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Das repetitive Training gewinnt, aufgrund des aktuellen
Kenntnisstandes der Neurowissenschaften in Bezug auf die
Plastizitat des Gehirns und deren Erkenntnisse in
Zusammenhang mit aktiven, sich wiederholenden Bewe
gungsablaufen auch in der Ergotherapie an Bedeutung.
Durch repetitives Training sollen aktiv Bewegungsmuster
erlernt und bewusst eingesetzt werden kénnen. Der quan-
titative Beitrag zu Wiedererlangung oder Verbesserung der
Arm- Handfunktion, durch diese sich wiederholende The-
rapieform, wird im klinischen Bereich zunehmend durch
technische Geréate geleistet.

Im SeneCura neurologischen Rehabilitationszentrum und
Gesundheitshotel Kittsee findet die computergestutzte
Therapie als assistive MaBnahme zur ergotherapeutischen
Behandlung Verwendung. Dieser Erfahrungsbericht soll
Aufschluss tber Einsatz- und Verwendungsmaéglichkeiten
der dort eingesetzten Gerite Armeo Spring und Amadeo
aufzeigen und Einblick in die ergotherapeutische Praxis mit
diesen Therapiegeraten gewahren sowie Handlungsemp-
fehlungen im Umgang mit dieser Art der Therapie erlau-

tern.

Das SeneCura neurologische Rehabilitationszentrum und
Gesundheitshotel Kittsee hat sich auf die Behandlung neu-
rologischer Klientinnen, welche sich vorwiegend in Phase C
und D des Phasenmodells der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Neurorehabilitation befinden, spezialisiert. Es
werden vorwiegend Klientinnen mit folgenden Diagnosen
behandelt: Status post Insult, Multiple Sklerose, Morbus
Parkinson, Polyneuropathien, Schadel-Hirn-Traumata und
Klientinnen nach wirbelsdulenchirurgischen Eingriffen.

Im Bereich der Ergotherapie werden neben Einzel- und
Gruppentherapien auch computerunterstiitzte Therapie-
formen eingesetzt. Hierbei kommen zwei Gerite zum Ein-
satz, fir den Arm der Armeo®Spring der Schweizer Firma
Hocoma (http://www.hocoma.com/de/produkte/armeo/)
und fir die Hand der Amadeo® der Grazer Firma Tyromo-
tion (http://www.tyromotion.com/produkte/
amadeo/ubersicht). In beiden Fillen sehr junge Firmen,
aber es handelt sich auch um einen relativ neuen Bereich,
der sich mit dem Schwerpunkt der gerateunterstiitzten
Therapie und den dafir notwendigen Bau entsprechender
Therapiegerate auseinandersetzt.

Das den Therapiegeraten zugrunde liegende Therapiekon-
zept beruht auf der Methode des repetitiven Trainings.
Merkmale dieses Trainings sind physiologische Bewegun-
gen, welche mit hoher Intensit4t und ausreichender (akti-
ver) Repetition ausgefiihrt werden. Das Prinzip des repeti-
tiven Trainings basiert auf der Fihigkeit des menschlichen

Gehirns sich weiter zu entwickeln und sich somit ZuReren
Einflissen anzupassen bzw. auf der Fahigkeit der Umge-
staltung von Nervenzellverbidnden. Diese Reorganisation
wird auch als neuronale Plastizitit bezeichnet, welcher in
der Rehabilitation von zentralmotorischen Schadigungen
eine hohe Relevanz zukommt. Die vermehrte Stimulation
des neuronalen Netzwerkes bzw. die mehrmalige Ausfiih-
rung einer Bewegung ist umso effektiver je haufiger dieses
Netzwerk benutzt wird und fiihrt dadurch zu einer Aus-
dehnung der entsprechenden kortikalen Reprasentations-
areale (Globas, 2009). Laut Habermann (2009) lassen sich
durch verschiedene Untersuchungen neurophysiologische
Veranderungen im Sinne der Plastizitat belegen, was sich
auch durch zahlreiche Studien belegen lasst (Globas,
2009). Durch diesen Paradigmenwechsel ernten traditio-
nelle Therapiekonzepte wie Bobath und propriozeptive
neuromuskuldre Fazilitation in der alleinigen Anwendung
Kritik, da der Fokus dieser Therapieformen vorwiegend auf
der Korrektur von Haltung und Muskeltonus, also passiven
Ubungen, liegt (Globas, 2009).

Aufgrund der wissenschaftlichen Fundierungen des repeti-
tiven Trainings bzw. der gerédtegestiitzten Therapie und der
neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse gewinnt diese The-
rapieform auch in der Ergotherapie an Bedeutung,
wodurch Handlungen mit repetitiven Elementen bevorzugt
eingesetzt werden sollen (Habermann, 2009). AuRerdem
liegt der Vorteil der Nutzung dieser Gerite in der hohen
Wiederholungsfrequenz und der Therapieintensitit mit
denen Bewegungen moglich sind (Homberg, 2010).

Der folgende Erfahrungsbericht beruht auf Beobachtungen
wdhrend einer eineinhalbjahrigen Nutzung der Gerite.

Armeo®Spring
Fir die oberen Extremititen gibt es drei verschiedene Aus-

flihrungen: Armeo® Spring, Armeo Power und Armeo
Boom.

Der Armeo®Spring (siehe Abb. 1) bietet eine ergonomisch
anpassbare Arm-Orthese (Exoskelett) die der oberen Extre-
mitat individuelle Entlastung, bis zur kompletten Abnahme
der Schwerkraft, bietet. Dies ist getrennt nach Ober- und
Unterarmmuskulatur einstellbar (siehe Abb. 2). Die Einstel-
lungen erfolgen jeweils manuell mittels integrierten Feder-
mechanismus. Durch das Exoskelett wird eine Fiihrung des
ganzen Armes erzielt, wodurch alle Bewegungsrichtungen

* Ich, der Roboter (Titel im Original: I, Robot*) ist ein Roman von Isaac
Asimov bzw. ein gleichnamiger Film aus dem Jahre 2004, frei nach dem
Roman von Asimov
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Abb. 4: Amadeo
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eines nicht beeintrachtigten Armes mit normalem Bewe-
gungsausmal unterstiitzend ausgefiihrt werden kénnen:

I Schulter: Flexion/Extension, Abduktion/Adduktion und
Circumduction
1 Ellbogen: Flexion/Extension
I Unterarm: Pronation/Supination
I Handgelenk: Flexion/Extension
Zusatzlich zur Armfunktion im Schulter- und im Ellen-
bogengelenk kann auch die Hand-Fingerfunktion durch
gezieltes Offnen und SchlieRen der Hand sowie Forcierung
des Faustschlusses und der Kraftdosierung, mittels eines
drucksensitiven Handmoduls und entsprechenden Compu-
terprogrammen, trainiert werden. Ebenso lasst sich bei
diesem Gerédt die Bewegungsplanung bzw. -steuerung gut
beobachten und betiben.
Das selektive Fixieren der unterschiedlichen Gelenksab-
schnitte der oberen Extremitat, mit Hilfe von Klettban-
dern, erlaubt eine flexible Anpassung an die individuellen
Erfordernisse der jeweiligen Gibenden Person. Dies gilt
ebenso fir die Auswahl der an Computerspielen angelehn-
ten Ubungsprogrammen, die von einfachen Horizontalbe-
wegungen Uber die Innen- und AuRenrotation im Schulter-
gelenk bis hin zu komplexen Bewegungsablaufen in allen
drei Raumebenen, reichen.
Vom Anwenderprofil her sind fiir den Armeo® Spring gene-
rell Klientinnen mit Kraftgrad M3 nach der Medical Rese-
arch Council Rating Scale (Bach et al, 2007), in einem oder
mehreren Gelenken der betroffenen zu trainierenden obe-
ren Extremitat geeignet. AuRerdem ist ein Mindestmal an
kognitiven Leistungen, betreffend Aufmerksamkeit und
Aufgabenverstandnis notwendig, um die Aufgabenstellun-
gen (Computerspiele) ausfiihren zu kénnen.
Starker Tremor der liber Reduktion der Armunterstiitzung
nicht ausreichend verminderbar ist, als auch starke Spasti-
zitat sind Ausschlusskriterien fir die Armeo®Spring
Anwendung. Hier gilt aber, dass die personenentsprechen-
de Situation genau eingeschatzt bzw. auch der Tagesver-
fassung entsprechend vom/von der Ergotherapeutin
erfasst und beriicksichtigt wird.
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Abb. 5: Handeinheit

Bevor nun die erste Therapieeinheit mit dem Gerat erfol-
gen kann, missen fir die Klientlnnen jeweils deren indivi-
duellen Einstellungen ermittelt und im System eingetragen
werden. Dafiir werden die Parameter der betroffenen obe-
ren Extremitdt, die personenbezogene Entlastung,
getrennt nach Ober- und Unterarm und der Bewegungs-
raum (siehe Abb. 3) in allen Ebenen gemeinsam mit der zu
therapierenden Person ermittelt. Diese Parameter werden
zum Teil aus der Bewegung der betroffenen oberen Extre-
mitat heraus bzw. auch manuell durch den/der Therapeu-
tin eingestellt und missen ins Computersystem eingetra-
gen werden. Vorher muss eine optimale Sitzposition und
Platzierung der Armeinheit erfolgen, damit die zuvor ange-
flhrten Detaileinstellungen gemacht werden kénnen. Nach
den Detaileinstellungen sollte noch unbedingt ein kurzer
Check auf korrekte Einstellung des individuellen Bewe-
gungsraumes erfolgen. Dies bendtigt, auch in Abhédngigkeit
zu den Klientlnnen, in etwa zehn Minuten, manchmal auch
bis zu fiinfzehn Minuten Zeitaufwand. Bei allen nachfol-
genden Therapieeinheiten reduziert sich dieser etwas, da
einige der abgespeicherten Daten zur individuellen Justie-
rung pro Klientln herangezogen werden kénnen. Der even-
tuell notwendige Umbau von links nach rechts, oder umge-
kehrt und die personenindividuelle Entlastungs- und Lan-
geneinstellungen erfordern aber immer einen zeitlichen
Grundaufwand, der sich dann im Bereich von etwa fiinf |
Minuten bewegt. AnschlieBend kann mit dem Training zur
Verbesserung des aktiven Bewegungsausmales und ziel- )
gerichteten Aktivitdten mittels Kombination der Bild-
schirmdarstellung und der Steuerung durch die Armfih-
rung begonnen werden.

Amadeo®

Ahnlich dem Armeo®Spring, ist der Amadeo® ein mecha-
tronisch basiertes Rehabilitationsgerat fiir die obere Extre-
mitat und deren motorischen Funktionsstérungen. Der
Fokus liegt allerdings nicht am ganzen Arm, sondern spe-
ziell an der Hand - der Fingerfunktionalitat (siehe Abb. 4).
Der zweite Unterschied liegt darin, dass Langfinger und
Daumen vom Gerdt bewegt werden kénnen, wodurch













