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Abstract
Thema: Tonales Feedback bei Gangstorungen.
Methode: Mittels einer Kraftmessplatte werden die Bodenreaktionskrafte beim Ge-
hen erfasst und auf das Koérpergewicht normiert. Bei bestimmten Kraftschwellen
werden Tone produziert, die eine Klangfolge ergeben und der Person synchron mit
der Gehbewegung zugespielt werden. Die Daten werden in Zuordnung zum rechten
bzw. linken Ful® gespeichert.
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine Veranderung des Gangmusters 10 Jahre
nach Auftreten einer Gangstorung.
Key words: Gangmuster, Gangstorung, Tonale Feedback Therapie.

Fallanalyse: Patient R., mannlich, 73 Jahre.
Im vorliegenden Beispiel flihrte eine Stenose des rechten Foramen intervertebrale
L5/S1 im Alter von 63 Jahren zu einer Insuffizienz der Extensoren am Unterschen-
kel. Eine Dekompressions-Operation (Flavotomie und Foraminotomie) brachte kei-
ne Besserung. Seither klappte der rechte Fuld - nach subjektivem Eindruck - un-
kontrolliert auf den Boden auf. Bei langerem Gehen mit harten Absatzen auf harter
Unterlage traten diskrete Schmerzen im Kniegelenk auf.

5 Jahre nach dem Ereignis fiel dem Patienten eine deutliche Seitendifferenz im Ab-
tritt der Schuhabsatze auf, was er als Folge eines unbewussten Aufsetzens des
rechten FulRes in Supinationsstellung, bedingt durch ein extrapyramidal ,erlerntes®
neues Gangmuster interpretierte. Rechts wurde das untere Sprunggelenk zum Ab-
rollen des FulRes aus der Supinationsstellung benutzt.

Eine vergleichende Umfangmessung zeigte sowohl bei schlaffer als auch bei kontra-
hierter Unterschenkelmuskulatur eine Seitendifferenz, woflir vornehmlich die Atro-
phie des rechten M. tib. ant. verantwortlich ist. Rechts bildet nicht der M. tib. ant.,
sondern die Tibia die vordere Kontur des Unterschenkels.

Weitere 5 Jahre danach wurde das Gangmuster dokumentiert. Nach subjektivem
Empfinden des Patienten vermeide er eine Belastung des rechten Fulies/Beines,
da er seinem Bein nicht ,vertraue“ und durch Gleichgewichtsprobleme beim Gehen
verunsichert sei.

Eine Tonale Feedback Therapie wurde vorgeschlagen, um den Abrollvorgang zu
verbessern und langere Einzelstlitzzeiten zu erreichen. Weiters sollte Uberpruft wer-
den, ob auch bei einer verklrzten Feedbacktherapie (4 anstelle von 7 bis 8 Einhei-
ten) nach einer 10 Jahre dauernden Insuffizienz des rechten M. tib. ant. noch ein
Lernprozess - in diesem Fall eine Verbesserung des Abrollvorgangs - gelingt.
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Gangaufzeichnung vor der Tonalen Feedback Therapie

Das Gehen wird sowohl mit Schuhen als auch barfuly aufgezeichnet. Unsicherheiten
beim Gehen treten barful’ ofter auf als in Schuhen.
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Abb. 1: Doppelschritt rechts-links-rechts von der Seite. (Bildreihe von links nach rechts).

Bei der Videoaufzeichnung geht Herr R. etwas langsamer als in seinem Normal-
gang, oft mit leicht vorgebeugtem Oberkorper und leichter Kopfvorhalte, den Blick
meist nach vorne-unten gerichtet. (Abb.1)

Die Abrollbewegung beim Gehen

Die Abrollbewegung ist rechts-links unterschiedlich. Rechts wird der Fuld aul3enro-
tiert und mit der FulRaulRenseite (rechts hinten) aufgesetzt. (Abb. 2) Der Ful} ist gut
angehoben, klappt aber nach dem Fersenkontakt schnell flach hinunter. Links erfolgt
das Aufsetzen des Fulles mit der Ferse in Gangrichtung, zum vollen Bodenkontakt

kommt es aber fast ebenso schnell wie rechts.
; i

Abb. 2: Aufsetzen rechts, erster Kontakt mit Ferse rechts hinten auBen (1. Bild), weiteres Auf-
setzen aulen rotiert und entlang der FuBauBBenseite (2. und 3. Bild). Flaches Aufsetzen (Pro-
nationsbewegung, 4. Bild). (Bildreihe von links nach rechts).

Abb. 3: Abheben rechts, die Grol3zehe wird angehoben (Bild 1), vom Aufsetzen rechts (Bild 2) bis
zum flachen Aufsetzen des Fulles (Bild 4) bleibt die GroBzehe angehoben. (Bildreihe von links
nach rechts).
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Der Ausfall des M. tib. ant. wird teilweise durch den M. extensor hallucis longus kom-
pensiert. Bereits beim Abheben des rechten Fules wird der GroRzehenstrecker ak-
tiviert und ermdoglicht das Durchschwingen des Fuldes in der Schwungphase. Beim
Aufsetzen rechts ist die Aktivierung des Grol3zehenstreckers (M. ext. hallucis 1g.)
deutlich erkennbar und halt auch noch beim flachen Aufsetzen an. (Abb. 3)

Von hinten gesehen ist das Aufsetzen rechts auffallig, da der Ful} in Supinationsstel-
lung aufgesetzt wird und mit der Belastung nach innen kippt, wobei diese Kippbewe-
gung innerhalb von ein bis zwei Videobildern erfolgt. (Abb. 4)

Abb. 4: Aufsetzen rechts von hinten, erster Kontakt mit Ferse rechts hinten (Bild 1), weiteres Aufset-
zen aul3en rotiert (Bild 2). Pronationsbewegung (Bilder 3/4). (Bildreihe von links nach rechts).

Neben den Problemen beim Aufsetzen (mit AuRenrotation, Klappbewegung und
Kippbewegung (durch die Pronation) ist die Stutzfunktion bei der Gewichtsibernah-
me vom linken auf den rechten Fuld immer wieder eingeschrankt und fluhrt durch den
fehlenden Stitz zu einem Gleichgewichtsverlust. Dadurch wird der Schrittrhythmus
unterbrochen - meist folgt ein Seitschritt oder eine Ausgleichsbewegung - und erst
danach kommt es wieder zur gewohnten Schrittabfolge. (Abb. 5)

Abb.5 Aufsetzen rechts von hinten, in der Mitte der Einzelstiitzphase (3. Bild) erfolgt die Seitbewe-
gung des linken Beines, weitere Ausgleichsbewegung links ( 4. Bild) und Aufsetzen (5. Bild). (Bildse-

rie von links nach rechts).

Die Insuffizienz des M. tib. ant. fuhrt beim Gehen zu einer Klappbewegung beim Auf-
setzen rechts, und zwar in Verbindung mit einer Aul3enrotation und einer Pronations-
bewegung des FulRes. Beim Abrollen - zu Beginn der Einzelstitzphase - kommt es
zeitweilig zu einem Verlust der Stutzfunktion und zu Gleichgewichtsschwierigkeiten.
(Abb.5)

Die subjektiv gefuhlte ,Belastungsunsicherheit® scheint mit der Gangunsicherheit
zusammenzuhangen und von der beeintrachtigten Stutzfunktion auszugehen und
weniger von der subjektiv wahrgenommenen Klappbewegung des rechten Fules.

Feedback-Therapie

In der Feedback Therapie wird neben den drei Tonen, welche die Grundmelodie fur
den Einzelschritt darstellen, ein vierter Ton als ,,Uberlastungstgn“ definiert. Bei zu ho-
her Belastung oder bei Gleichgewichtsproblemen wird beim Uberschreiten des Kor-
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pergewichts ein Zusatzton horbar. Die Belastungshohe, bei der dieser Ton aktiviert
wird, ist wahlbar. Im vorliegenden Fall war der vierte Ton auf 105% Kdrpergewicht
eingestellt, sodass bereits geringe Belastungsschwankungen horbar wurden.

Vor Beginn der Feedback Therapie war fur die Schritte rechts und links ein Aus-
gangswert flir das normale Gangtempo erhoben worden, jeweils barfuld und mit
Schuh. Danach begann die Feedback Therapie mit dem Vorspielen der Solltonkurve
und der Aufforderung, jeweils einen Schritt auf die Platte zu setzen.

Bei den ersten Gangversuchen waren Tongemisch-Varianten zu héren, die das ab-
rupte Aufsetzen des Fules und den verstarkten Abstold beim Abrollen wiedergaben.
Bei zu hoher Belastung oder bei Gleichgewichtsproblemen wurde bei 105 % Korper-
gewicht ein Zusatzton erzeugt - man horte eine Art unmelodisches ,,Geklingel“.

Die Stlutzzeiten bei kontrolliertem Gehen auf der Gangstrecke mit sichtbarer Kraft-
messplatte liegen beim Gehen ohne Feedback knapp unter einer Sekunde.

Gangschulung mit tonalem Feedback

Bei Gleichgewichtsproblemen

entsteht ein Klanggemisch Abb. 6: Feedback: Schritt rechts. Im Wechsel zwischen
mit Zusatzténen bei 3. und 4. Ton ertdnt aufgrund von Gleichgewichtsproble-
105% Kérpergewicht R — men ein Tongemisch, welches von der VP als ,Fehlton-
folge* erkannt wird.

Die ,Klappzeiten®, also die Zeit vom Aufsetzen der Ferse bis zum vollen Bodenkon-
takt werden aus dem Video entnommen. Wie aus Tab. 1 zu entnehmen ist, sind die
Stutz- und Klappzeiten rechts und links nur minimal unterschiedlich. Dies entspricht
nicht der subjektiven Wahrnehmung des Probanten, der die Klappdynamik rechts
als viel starker als links empfindet.

Klapp- und Stiitzzeiten (kurze Gangstrecke)
barfuli: mit Schuh
Klappzeit rechts links  Klappzeit rechts links
sek 0,12 0,14 sek 0,12 0,10
Stitzzeit rechts links Stltzzeit rechts links
Tab.1: Vergleich der Klapp- und Stiitzzei-
sek 0,90 0,96 sek 0,92 0,94 ten in sek. bei kurzer Gangstrecke.

Ubungseinheiten mit Tonalem Feedback

Bei Beginn der Feedback Therapie wird Herr R. aufgefordert, méglichst langsam
zu gehen, also die Belastungsdauer zu erhdhen. Bei den ersten Versuchen gelingt
es jedoch nicht, eine langere Stitzzeit als knapp Uber eine Sekunde zu erreichen.
In der ersten Feedback Einheit liegen die Stiitzzeiten anfangs bei knapp tUber einer
Sekunde und sind rechts und links fast gleich. Nach den ersten Feedback Serien
steigen die Stltzzeiten auf 1,4 bis 1,6 Sekunden an.
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In der zweiten und dritten Einheit werden die Stitzzeiten etwas langer und erreichen
2 Sekunden. Dabei wird anfangs nur die Auftrittszeit erhdht, also die Belastungs-
ubernahme bei Schrittbeginn. Wiederum sind die Stutzzeiten rechts und links fast
gleich.

In der vierten Feedback Einheit wird auch der Ubergang zum nachsten Schritt aus-
gepragter, sodass der gesamte Abrollvorgang - Aufsetzen, Belasten und Abdruck
zum nachsten Schritt - in den einzelnen Phasen unterschieden werden kann und es
Herrn R. mdglich ist, die einzelnen Phasen gezielt zu modifizieren.

In der vierten Einheit liegen die Stltzzeiten bereits deutlich Uber 2 Sekunden mit
einer maximalen Stutzzeit von 2,45 sec. Damit wird die Stltzzeit gegentber den
ersten Versuchen auf mehr als das 2':fache verlangert. Als subjektiven Eindruck
schildert Herr R. ein starkeres Vertrauen in die Belastbarkeit des rechten Ful3es.

1. Feedbackeinheit 4. Feedbackeinheit
Aufsetzzeit rechts links rechts links
sek 0,16 0,25 0,34 0,55 Tab. 2: Vergleich der Aufsetzzeiten
Stiitzzeit  rechts links rechts links (Klappzeiten) und Stiitzzeiten in
sek 1.04 1.08 216 295 sek. zwischen erster und vierter

’ ' ' ' Feedback Einheit.

Im Vergleich der Vertikalkraft-Kurven ist zu erkennen, dass sich nicht nur die Ge-
samtstltzzeit andert (Tab. 1 und 2, von 0.9 sek auf 2.16 sek), sondern auch der
Kraftanstieg bei Schrittbeginn und der Kraftabfall beim Abdruck. Es verandert sich
der Winkel (Anstieg) vom Beginn der Kraftkurve bis zum ersten Maximum (zuerst
83°, dann 72° und zum Schluss ebenfalls 72°). (Abb. 7)

Das bedeutet, dass der Belastungsanstieg von den ersten Einheiten zur dritten und
vierten Einheit verlangsamt wird.
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Abb. 7: Feedback Therapie: Vertikalkurven beim Schritt rechts mit eingezeichnetenTonschwel-
len bei 30%, 60% und 90% Kdrpergewicht. a) Beispiel aus der ersten Feedback Serie (Stiitzzeit
0,9 sek), b): Beispiel aus der dritten Feedback Serie (Stiitzzeit 1,8 sek), c) Beispiel aus der
vierten Feedback Serie (Stiitzzeit 2,10 sek).

Die zweite Veranderung tritt beim Kraftabfall ein, zum Zeitpunkt der Belastungsuber-
gabe auf das zweite Bein. Dabei ist der Winkel zur Horizontalen des Belastungsab-
falls im ersten Kurvenverlauf 85°, also fast ebenso steil wie der Belastungsanstieg.
Im zweiten Beispiel betragt der Winkel 77° und im dritten Beispiel 75°. (Abb. 7)

Der Belastungsabfall hat sich demnach weiter verzogert, was auf eine besser do-
sierte Belastungsubertragung hinweist.
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m Aufsetzen i
B Sttzzeit li
A = Aufsetzen re
B Stltzzeit re

Tab. 3: Vergleich der Stiitz-
und Aufsetz-zeiten tber 10
Einzelschritte.

Der Vergleich der Stutz- und Aufsetzzeiten zeigt (jeweils Uber 10 Einzelschritte ge-
mittelt), dass die Aufsetzzeiten von der ersten bis zur vierten Feedback Einheit ver-
doppelt werden konnten und dass dabei Rechts/links-Unterschiede auftreten. Die
Aufsetzzeiten rechts sind kurzer als links.

Auch bei den Stlitzzeiten kommt es zu einer Verdoppelung der Zeiten, wobei die
Rechts/links-Unterschiede gering sind. (Tab. 3)

Barful  Schuh  Feedback 1 Feedback 4

Abb. 8: Aufsetzmuster rechts/links bei der Feed-
back Therapie. Beim Aufsetzen rechts kann eine
orthogonale Ful3stellung erreicht werden (ohne
AuBenrotation und ohne Supinationsstellung).

Im Bewegungsmuster bei der Abrollbewegung wird die Aul3enrotation mit Supina-
tonsstellung korrigiert und ein orthogonales Muster mit geradliniger FuRstellung er-
reicht, sodass sich die Rechts/Links-Unterschiede verringern. (Abb. 8)

Abb. 9: Feedback-Vertikalkraftkurve mit ,Tonspur®.

Dauer der Stiitzphase ca 2.5 sec. Die Form der Vertikal-
kraftkurve zeigt einen langsamen Kraftanstieg bei der Be-
lastungsphase und einen dosierten Ubergang zum néchs-
ten Schritt. Die optimale , Tonspur® (wie hier fast erreicht)
folgt einem melodischen, rhythmischen Verlauf.

Abb.9: Feedback- Aufsetz- und Abrollmuster. Aufsetzen mit der Ferse, Gewichtsiibernahme in Ein-
zelstlitzpase, Abrollmuster zum nédchsten Schritt. (Bildserie von links nach rechts).
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Fir die Feedback Therapie ist die Tonfolge, die beim Gehen synchron mit dem ein-
zelnen Schritt horbar wird, eine dynamische Leitmelodie. Nach einiger Zeit wandelt
sich das gehorte ,externe Feedback” zu einem ,internen Feedback®, welches durch
die Schrittdynamik modifiziert und gestaltet wird. Die einpragsame Tonfolge des do-
sierten Schrittes wird zum gestalterischen Element beim Neulernen eines Schrittes
oder bei der Verbesserung eines unkoordinierten Gehens.

Ergebnis

Insgesamt zeigt das Ergebnis der Feedbacktherapie, dass durch die Verlangerung
der Stitzzeiten das Ziel der Therapie erreicht werden konnte. Auch das zweite Ziel
eine Verbesserung des Abrollmusters wurde erreicht. Es zeigt somit, dass selbst
nach einer langer zurtckliegenden neurologischen Beeintrachtigung ein motorischer
Lernprozess moglich ist.
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Die Feedback Therapie wurde im Rahmen von Forschungsprojekten in Zusammen-
arbeit der Univ. Klinik fur Kinderchirurgie und der Abt. fir Bewegungslehre am Ins-
titut fur Sportwissenschaften der Universitat Graz eingesetzt. Die Projekte wurden
vom Osterreichischen Fonds zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung un-
terstitzt.

Die Aktualisierung des Feedback Systems wurde von R. Leitner und M. Fuchs vor-
genommen. (Methode und Feedback-Modul siehe Artikel Fleil3 et al.:Tonale Feed-
back Therapie zur Gangschulung nach ldnger zuriickliegendem Schlaganfall.
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