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Fersenbetont
gehen

Setzen Menschen mit Morbus
Parkinson beim Gehen bewusst
die Ferse auf, verldngert das
ihre Schwungbeinphase.

Beim Gehen bewusst
die Ferse aufsetzen

Morbus Parkinson — Therapeuten sollten
ihre Patienten mit Morbus Parkinson beson-
ders darauf trainieren, ihre Ferse beim Gehen
bewusst aufzusetzen. Damit haben diese einen
groReren Zehen-Boden-Abstand wahrend der
Schwungbeinphase sowie eine ldngere termi-
nale Schwungbeinphase. Zu diesem Ergebnis
kommen Forscher aus Belgien, Italien und
Australien.

Sie hatten den Gang von zehn Patienten
mit Parkinson und leichten Gangstérungen mit
dem von zehn gesunden Kontrollprobanden
unter drei verschiedenen Bedingungen unter-
sucht: Die Teilnehmer sollten im ersten Durch-
gang zwei Minuten normal gehen, dann mit
Fokus auf einen adaquaten Fersenauftritt und

zum Schluss unter Dual-Task-Bedingungen. Als
Outcome-Parameter definierten die Autoren
den FuBaufsatzwinkel zum Boden und den
Zehen-Boden-Abstand wahrend der Schwung-
beinphase.

Beim normalen Gehen in Runde 1 schnitten
die Patienten wie erwartet bei beiden Variab-
len schlechter ab. Diese Beeintrachtigungen
gingen jedoch deutlich zuriick, als sie den
Fokus auf den Fersenauftritt legten. Vor allem
das Ende der Schwungbeinphase verldngerte
sich. Therapeuten sollten demnach in der Geh-
schule einen fersenbetonten Gang anleiten. kv

Physiotherapy 2017;
doi: 10.1016/j.physi0.2017.05.001

Aktivierende Therapie

Abb.: Seasontime/shutterstock.com
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Mit Technik die Funktionsfahigkeit
der oberen Extremitat verbessern

Schlaganfall — Ein mehrwdchiges Training
mit dem Unterhaltungsmedium ,Roboterball
Sphero 2.0 verbessert bei Menschen mit Apo-
plex die Funktionsfdhigkeit der oberen Extre-
mitdt. Zudem reduziert sich das subjektive
Krankheitsempfinden. Diese Ergebnisse ermit-
telten Professoren um Tilo Neuendorf von der
Technischen Universitdt Chemnitz im Bereich
Sportmedizin/-biologie.

Die Forscher untersuchten, welche Effekte
ein 12-wochiges Training mit dem Roboterball
in Bezug auf die obere Extremitdt bewirkt.
Zudem wollten sie examinieren, wie Menschen
mit Apoplex den Roboterball als Therapie-
medium beurteilen. Dazu rekrutierten sie 12
Studienteilnehmer im Alter von durchschnitt-
lich 62 Jahren. Alle hatten nach dem Schlag-
anfall defizitdre Hand- und Armfunktionen und
erhielten wochentlich je eine Therapieeinheit
Ergo- und Physiotherapie zur Rehabilitation
der oberen Extremitdt. 11 von ihnen befanden
sich im chronischen Zeitraum (> 6 Monate
nach Apoplex). Wahrend des Studienzeitraums
erhielten sie zusatzlich zur Ergo- und Physio-
therapie 24 Trainingseinheiten (2x wochent-
lich) a 45 Minuten mit dem Roboterball. Die
Einheiten erfolgten zu Hause oder in einem
ambulanten Rehazentrum. Die Forscher nutz-

Bewegt der Spieler den Roboterball mit der Hand, werden die Aktionen auf dem Smartphone

ten die Spiele-Apps ,Sphero“ und ,,Chromo*.
Dabei wird der Roboterball tiber Bluetooth mit
einem Tablet/Handy verbunden. Bei
LSphero“ steuert der Spieler
den Roboterball durch
Bewegung eines Smart-
phones. Zum Beispiel
bewirkt eine Palmar-
flexion, dass der Ball
vorwartsrollt. Bei
,Chromo*“ hingegen
hélt der Spieler den
Roboterball mit der
Hand und bewegt ihn.
Diese Aktionen iiber-
setzt der Roboterball in
Punkte und Bilder auf dem
Smartphone. Je nach Leistungs-
voraussetzung adaptierten die Forscher

den Schwierigkeitsgrad und verdanderten zum
Beispiel die Rollgeschwindigkeit des Balls. Vor
Studienbeginn und nach Abschluss erhoben
die Forscher die Greifkraft, die unilaterale
Geschicklichkeit, das subjektive Krankheits-
empfinden, den kognitiven Status und die
Technikaffinitdt der Teilnehmer mit Testver-
fahren wie dem Roundblock-Test. Bei ihrer
Auswertung bezogen sie auch direktes Feed-

Abb.: www.brandfolder.com/sphero2

sichtbar. Wie das funktioniert, sehen Sie auf Youtube unter http://bit.ly/Sphero_2_0.

back der Probanden wéhrend den Trainings-
einheiten oder aus ihrem Alltag ein.

10 Teilnehmer konnten die

Intervention abschlieBen

und zeigten signifikante
Verbesserungen in
der Greifkraft und
der Geschicklich-
keit bei vermin-
dertem Krank-
heitsempfinden.

Sie bewerteten

den Roboterball

mit 92,3 von maxi-
mal 100 Punkten
und empfanden das
Training als motivierend.
Zudem berichteten sie, dass

sie ihre betroffene Hand wieder mehr

im Alltag nutzten, zum Beispiel beim Wasche-
aufhdngen. Die Analyse der Einzelfille zeigte,
dass besonders moderat Betroffene von dem
Training profitierten. Zusammengefasst ist der
Roboterball Sphero 2.0 ein geeignetes Therapie-
medium, um die Funktionsfahigkeit der obe-
ren Extremitdt nach Apoplex zu verbessern. Ik
Akt Neurol 2017; doi: 10.1055/s-0043-115379

Uber 85% ...
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Mit CIMT motorische Handlungsfertigkeiten

wirksam steigern

m (nachgestellte,ﬁtuation)

Mithilfe von CIMT verbessern Menschen nach Schlaganfall nicht nur ihre motorischen Handlungs-
fertigkeiten und -funktionen im betroffenen Arm, sondern auch die Durchfiihrung von ADLs.

Schlaganfall — Méchten Klienten nach
einem Schlaganfall ihre motorischen Hand-
lungsfertigkeiten und -funktionen in ihrem
beeintrachtigten Arm verbessern, profitieren
sie stdrker von einer Constraint-Induced-
Movement-Therapie (CIMT/mCIMT) als von
einer herkdmmlichen Rehabilitationsbehand-
lung. Zu diesem Schluss kamen Forscher um
Dr. Shou-Wie Yu vom Fachbereich Physika-
lische Medizin und Rehabilitation an der Shan-
dong University in China.

In ihrer systematischen Metaanalyse analy-
sierten sie die Ergebnisse von 16 RCT-Studien
mit insgesamt 738 Klienten. Dabei bezogen sie
nur randomisierte kontrollierte Studien ein,
deren Teilnehmer mindestens 18 Jahre alt
waren. AuBerdem hatten die Klienten ihren
Schlaganfall vor weniger als sechs Monaten
erlitten und wahrend der (sub)akuten Phase
entweder eine modifizierte oder eine konven-
tionelle Constraint-Induced-Movement-Thera-
pie (CIMT/mCIMT) erhalten. Wahrend die CIMT

B CIMT altersiibergreifend einsetzbar

Auch fiir Kinder mit Zerebralparese geeignet

Fiihren Kinder mit Zerebralparese die CIMT in einem Heim- oder Gruppenprogramm durch,
konnen sie ihre motorischen Fertigkeiten in den oberen Extremitdten ebenso verbessern wie
ihre Betdtigungsperformanz. Dabei lassen sich diese Effekte mit hoher Evidenzqualitdt
belegen, wie die systematische Ubersichtsarbeit eines kanadischen Forschungsteams zeigt.

Ann Phys Rehabil Med 2017;
doi: 10.1016/j.rehab.2017.10.004

ein tagliches sechsstiindiges Training vorsah,
erhielten die Klienten wdhrend der mCIMT
eine geringere Behandlungsintensitét. Als wei-
teres Einschlusskriterium mussten die Teilneh-
mer mindestens ein relevantes Assessment
durchlaufen haben, zu dem das ,,Fugl-Meyer
Assessment” (FMA), der ,Action Research Arm
Test“ (ARAT), ,Motor Activity Log“ (MAL),
,Wolf Motor Function Test* (WMFT) und der
~modifizierte Barthel-Index“ (mBI) gehorten.

Wie die Ergebnisse zeigen, erzielt die CIMT/
mCIMT signifikant bessere Werte auf dem
FMA, ARAT, MAL und mBI als die herk6mm-
liche Behandlung. Die zusammengefiihrten
Effekte auf dem ,Wolf Motor Function Test“
liegen hingegen im nichtsignifikanten Bereich.
Was den Behandlungsumfang betrifft, so
scheint weniger mehr zu sein: Denn in der aku-
ten und subakuten Phase fiihrten Interventio-
nen mit geringerer Behandlungsintensitdt zu
besseren Ergebnissen als solche mit hoher
Intensitat.

Die Forscher schlussfolgern, dass die CIMT/
mCIMT nach einem Schlaganfall die motori-
schen Handlungsfertigkeiten und -funktionen
im betroffenen Arm ebenso verbessern kann
wie die Durchfiihrung von Aktivitaten des tag-
lichen Lebens. Dabei scheint die modifizierte
Therapieform mit geringerer Behandlungs-
intensitdt der konventionellen CIMT Gberlegen
zu sein. Aus Sicht der Forscher besteht Bedarf
an weiteren hochwertigen und multizentrischen
Studien, die diese Ergebnisse untermauern. fk

Neural Regen Res 2017: 9; 1443-1450

Bd Obere Extremitiit

Langzeitfolgen Apoplex

Nach einem Schlaganfall kénnen die meisten
Klienten ihren betroffenen Arm nur einge-
schrankt bewegen. Bei 75 Prozent sind die
motorischen Fertigkeiten in der oberen
Extremitat auch nach 3-6 Monaten noch
reduziert.  Neural Regen Res 2017: 9; 1443-1450
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