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Die Tonale Feedback Therapie

Das tonale Feedback macht die Charakteristik eines Schrittes horbar, indem die ver-
tikalen Krafte, die beim Gehen auftreten, in TOne umgewandelt werden. Die akus-
tische Wiedergabe der Belastungsabfolge wird synchron beim Auftreten auf eine
Messplattform erzeugt und als externes Feedback wahrgenommen.

Ein normaler Einzelschritt beginnt mit dem Aufsetzen der Ferse (erster Bodenkontakt)
und endet mit dem Abheben der Zehen (letzter Bodenkontakt). Die daruber liegende
Kurve stellt die Vertikalkraft dar. Die Punkte geben die Tone wieder, die bei den ver-
schiedenen Kraftschwellen auftreten. Das Bild zeigt einen Einzelschritt rechts.

Tonale Feedback Therapie:
~Hbren, wie man geht”,

Die Tone werden bei 30%, 60% und 90% des individuellen Kérpergewichts erzeugt.
Beim normalen Schritt sind finf Téne horbar (Belastungsphase/2 Tone - mittlere
Stutzphase/1 langer Ton - Entlastungsphase/2 Téne), deren zeitliche Abfolge die
Dynamik eines Schrittes wiedergeben. Diese finf Téne ergeben beim Gehen eine
melodische Klangfolge, die einpragsam ist und die ihre Charakteristik auch bei ver-
schiedenen Ganggeschwindigkeiten beibehalt.

Bei einer Gangschulung kann auf die Schrittgestaltung eingewirkt werden, indem
das Aufsetzen des Fuldes, die Stitzphase oder das Abrollen zum nachsten Schritt
modifiziert wird. Jede Veranderung im Schrittmuster wird durch die Art der Tonfolge
wiedergegeben - man ,hort wie man geht".

Bei Kindern, die auf Grund eines SpitzfulR-Gangmusters noch nie mit der ganzen
FuRsohle aufgetreten sind, tritt nach einiger Ubungszeit mit dem tonalen Feedback
ein Uberraschender Effekt auf: Die Kinder konzentrieren sich immer mehr auf die
Tonfolge und beginnen bei jedem Schritt mit den Ténen zu spielen. Im Bemdihen,
eine ,melodische“ Klangvariante zu erreichen, verandert sich das Gangmuster: Der
ganze Fuld wird aufgesetzt, die Fulistellung verandert sich und Stitz-Streckmuster
in Sprunggelenk, Knie oder Hufte werden aufgegeben. Es erfolgt ein ,pattern shift®.
Es ist zu vermuten, dass die Tonfolge wie ein ,internes Feedback® erfahren wird und
durch das Abrollen uUber die Ful3sohle das ,normale® Abrollmuster aktiviert wird.
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Abstract
Thema: Tonales Feedback bei Gangstérungen nach Schlaganfall.

Grundlagen: Die Tonale Feedback Therapie wird in folgenden Fallen eingesetzt: Bei Cere-
bralparesen insbesondere bei Kindern, bei Gangstérungen in Verbindung mit Koordinati-
onsschwachen, nach Schlaganfallen oder Lahmungen mit Gang- und Gleichgewichtspro-
blemen, nach Ful3-, Knie- und Hiftoperationen sowie bei Prothesenversorgung.

Methode: Die Erfassung der Bodenreaktionskrafte beim Gehen erfolgt mittels einer Kraft-
messplatte, welche die auf das Kérpergewicht normierten Vertikalkrafte misst. Bei definier-
ten Kraftschwellen werden Tone produziert, die wahrend des Abrollvorgangs eine Klangfol-
ge ergeben und der Person synchron zum Schritt zugespielt werden.

Programm: Das Feedback-Analyse Programm erfasst die Bodenreaktionskrafte, ermoglicht
die Normierung auf das Koérpergewicht und speichert die Kraftkurven in Zuordnung zum
rechten bzw. linken Ful}.

Ergebnisse: 2 Fallanalysen vor/nach Feedback Therapie betreffen zwei erwachsene Man-
ner mit Ianger zurickliegendem Schlaganfall. Die Ergebnisse zeigen die Moglichkeit einer
Veranderung des Gangmusters mit Unterstiitzung durch das Tonale Feedback System. Da-
bei werden Fehlmuster abgebaut und der Abrollvorgang des Fulles, also die Belastung der
ganzen FulRsohle einschliellich der Zehen beim Bodenkontakt, verbessert.
Das vorliegende Manuskript bringt die Ergebnisse vor und nach einer Tonalen Feedback
Therapie eines Patienten, der mit 24 Jahren und 7 Monaten einen Schlaganfall erlitten hat-
te und danach durchgehend therapiert wurde. Nach Uber 8 Jahren wurde mit der Tonalen
Feedback Therapie begonnen.

Key words: Gangmuster, Gangstérung, Tonales Feedback System, Schlaganfall, Koordina-
tionsstoérung.



Tonale Feedback Therapie nach Schlaganfall

1. Einleitung

Bei der Tonalen Feedback Therapie werden jeweils flr einen einzelnen Schritt die auf den
Boden wirkenden Krafte in eine Tonfolge umgesetzt. Diese Tonfolge reprasentiert die Dauer
und Dynamik eines Schrittes. In jenen Fallen, in denen das ,interne“ Feedback einer Person
gestort ist und sie daher keine Rickmeldung vom Fuf® und von der Fu3sohle erhalt, kann
nach einer gewissen Ubungszeit das externe tonale Feedback die Funktion des ,internen®
Feedbacks tUbernehmen und die Schrittgestaltung unterstitzen.

Bei Personen nach einem Schlaganfall, bei denen Gangunsicherheit, pathologische Muster,
Gleichgewichts- und Belastungsprobleme auftreten, sollte festgestellt werden, ob das Gang-
muster mittels der Tonalen Feedback Therapie verandert werden kann.
An zwei Personen mit langer zurtickliegendem Schlaganfall und ausgepragten Gangproble-
men werden Ausgangssituation, Feedbacktherapie und Ergebnisse nach je 13 Ubungsein-
heiten vorgestellt und durch Bildmaterial sowie Kurzfilme dokumentiert.

2 Methode
2.1. Hard- und Software

Als Datenerfassungssystem dient eine Kraftmessplattform. Die Messdaten werden Uber La-
dungsverstarker erfasst. Uber ein Softwaremodul erfolgt die Kalibrierung der Vertikalkréfte
auf das Korpergewicht der Person. Definierten Prozenten des Korpergewichts sind Téne
zugeordnet, die beim Schritt Gber die Messplattform synchron zur Bewegung zu héren sind.
Die Aufzeichnung der Vertikalkrafte erfolgt mit 100 Hz. Die einzelnen Schritte werden nach
rechts und links unterschieden.

2.2 Videodokumentation

Neben der Aufzeichnung der Kraftkurven werden mehrere Versuchsdurchgange wahrend
der Feedback Therapie mittels Video gefilmt, sodass auch die Tonfolgen zu héren sind. Wei-
ters erfolgen Aufnahmen des Gesamtkorpers und des FulRes von der Seite und von vorne.
Es wird sowohl das Gehen mit Schuhen als auch das BarfulRggehen dokumentiert.

2.3 Video-Screening

Vor der Feedback Therapie wird ein motorischer Muskelfunktionstest gemacht und ein Vi-
deoscreening der Wirbelsaule durchgefihrt (Markierung der Dornfortsatzreihe und der Be-
ckenpunkte, Aufzeichnung der Kérperhaltung und der Bewegung der Wirbelsaule bei Beu-
ge- und Gangbewegungen). Nach Ausarbeitung der Aufzeichnungen werden die Ergebnisse
besprochen, individuelle Bewegungsibungen vorgeschlagen und die Schwerpunktiibungen
praktisch eingeschult. Dieses Bewegungsprogramm wird zusatzlich zur Feedback Therapie
ausgefuhrt.

2.4 Datenverarbeitung
Die Feedbackdaten werden Uber das Feedback Modul analysiert, das individuelle Bewe-
gungsprogramm wird Uber Wirbel-med erstellt und als grafische Vorlage flr zu Hause mitge-
geben. (www.wirbelix.com/software)
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3. Fallanalysen

Vor der Tonalen Feedback Therapie wurden beide Personen zuerst beim freien Gehen mit
Schuhen und barful® Uber Video aufgezeichnet und danach ein Muskelfunktionstest gemacht.
Die Ubungseinheiten gingen (iber einen Zeitrahmen von 32 (M.) bzw. 25 (H.)Wochen. Insge-
samt erfolgten jeweils 13 Einschulungen (Dauer incl. der Kontrollen der Bewegungsibungen
ca. 90 Minuten). Einige Zeitabstande zwischen den einzelnen Einheiten waren langer, dann
folgten einige in kirzeren Abstanden, um eine intensivere Einschulung zu ermdglichen.

In der ersten Feedbackeinheit wurden die Messdaten beim Gehen mit Schuhen zuerst ohne
Ton (Baseline) und danach die ersten Versuche mit Tonalem Feedback aufgezeichnet. In je-
der der folgenden Ubungseinheiten wurden mehrere Ubungsserien ausgefihrt. Gelibt wurde
mit Schuhen und barful3, wobei das Barfuligehen am Anfang fiir beide Personen schwieriger
war und Gleichgewichtsprobleme haufiger auftraten als beim Gehen mit Schuhen, in der
Folge aber das Barfuldigehen bessere Trainingsverlaufe und deutlichere Einwirkungen auf
die Ful®- bzw. Zehenbewegung zeigte.

Fallanalyse H., mannlich, Schlaganfall im Alter von 24 Jahren.

Anamnese

Im Alter von 24 Jahren und 7 Monaten intracerebrale Blutung, Zentralregion links. Spasti-
sche Hemiparese rechts, rechte Sohle keine Schmerz- bzw. Tastempfindungen. Klinische
Gangbeurteilung: Wernicke-Mann’sches Gangbild.

Versorgung an der Univ.-Klinik fir Neurochirurgie, Graz, 5 Monate Therapie an der Landes-
nervenklinik Sigmund Freud - Neuropsychologie, Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie.
Uber 10 Jahre einige kurzfristige Therapien. Seit (iber 8 Jahren Botoxbehandlung bzgl. der
Arm- und Fingerflexion rechts.

Uber 6 Jahre durchschnittlich 4 Wochen Therapie in der Klinik Judendorf Strassengel.

Nach 8 Jahren und 9 Monaten Beginn der Feedback Therapie zur Verbesserung des Gang-
musters..

4. Ausgangssituation

Vor der Tonalen Feedback Therapie wurde H. beim freien Gehen mit Schuhen und barfuly
uber Video aufgezeichnet. In der ersten Feedbackeinheit wurden die Messdaten beim Ge-
hen mit Schuhen zuerst ohne Ton (Baseline) aufgezeichnet und danach die ersten Versu-
che mit tonalem Feedback aufgenommen. In der zweiten Einheit erfolgte derselbe Vorgang
barfull. Weiters wurden ein Muskelfunktionstest und ein Videoscreening der Wirbelsaule
durchgeflhrt.
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Muskelstatus: Muskelverkirzungen OS Riuckseite re>li, OS Vorderseite re>li, keine Verkir-
zung der Wadenmuskulatur, Kraftniveau links Arme und OS ausreichend, Schulter- und Arm-
muskulatur rechts und Ruckenmuskulatur schwach, Arm rechts Beugekontraktur.

Gangmuster vor der Feedback Therapie
Allgemeiner Eindruck von Haltung und Gang

Die Korperhaltung ist asymmetrisch: Die rechte Schulter ist deutlich tiefer, der rechte Ellbo-
gen, das rechte Handgelenk und die Finger sind in Beugehaltung fixiert, der Kopf in leichter
Vorhalteposition mit Blickrichtung Boden.

Das Gangmuster wirkt sicher und zeigt nur gelegentlich Gleichgewichtsprobleme. Der Ein-
druck des Hinkens entsteht einerseits durch die Hochbewegung des Beckens und des Ober-
korpers in der Stutzphase links (zum Durchschwingen des rechten Beines) und durch die
unterschiedliche Lange der Stlitz- und Schwungzeiten rechts und links.

Gangdetails

* Deutliche Rechts-links-Asymmetrie in der Kérperhaltung, der Schrittgestaltung und in der
Bein- und FuRbewegung.

» Standiger Schleifkontakt der rechten Schuhspitze zu Beginn der Schwungphase rechts.

* Rechts Aufsetzen in Dorsalflexion und mit dem Schuhaufenrand (Klappbewegung nach
innen).

» Knie-Streckmuster links beim Vorbringen des rechten Beines (Stechschrittmuster rechts).

* Meist zu enge Spurbreite.

* Die Stltzzeit links ist um tUber 10% langer als die Stutzzeit rechts.

* Die Schwungzeit links ist dementsprechend kurzer als rechts.

*  Wiederholtes leichtes Zirkumduzieren (gegen den Uhrzeigersinn) des rechten Beines in
der Schwungphase.

W

Koérperhaltung beim Gehen Spurtiberkreuzen
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Doppelschritt rechts-links-rechts

Beim Einzelschritt rechts-links (Stitzphase rechts) erfolgt das Aufsetzen rechts mit leicht
gebeugtem Bein und leicht supiniertem Ful}, die Sohle wird abrupt flach aufgesetzt und das
rechte Knie gestreckt. Das linke Bein schwingt nach vorne. Dabei wird der linke Unterschen-
kel ausreichend angewinkelt, sodass der Ful} frei vorschwingen kann. Beim Aufsetzen ist
das linke Bein noch leicht gebeugt, der Ful’ setzt mit der Ferse auf und dabei wird das rechte
Knie gebeugt.

Einzelschritt rechts,
Bildreihe von rechts
nach links: 1 Aufsetzen
rechts, 2 Abheben links,
- 3 Durch-schwung links,
% ": § 4 Aufsetzen links.

™ —_— - =
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Beim Einzelschritt links-rechts (Stltzphase links, Beginn der Schwungphase rechts bis
zum Aufsetzen rechts) wird die Ferse bei gebeugtem Bein (Ende vorige Serie) aufgesetzt,
dann hebt der rechte Full ab. Bei zu geringer Kniebeugung rechts kommt es zu einem
Schleifkontakt der grol3en Zehe rechts. Das Vorschwingen des rechten Beines und Fulies
wird durch die Anhebung des Beckens erreicht und gelingt durch das Strecken des linken
Beines in der Mitte der Stltzphase. Ab Mitte der Schwungphase rechts wird das rechte Knie
angehoben, der Fuly wird supiniert und die grolde Zehe wird nach unten gebeugt. Dann er-
folgt eine starke Streckung des rechten Beines (stechschrittartig) und der Fuld wird in leichter
Supinationsstellung flach aufgesetzt.

5 4

Bildreihe von rechts nach links: 1 Nach Aufsetzen links Abheben rechts, 2. VVorschwingen rechts und
Anheben der rechte Hiifte, 3. Weiteres Vorschwingen rechts und Kniestrecken links, 4. Ende der
Schwungphase rechts, Kniestrecken rechts, 5. Aufsetzen rechts.

7



Tonale Feedback Therapie nach Schlaganfall

Der linke Fuld wird mit der Ferse aufgesetzt - dann erfolgt der Ballenkontakt. Die Zehen -
Grofizehe und kleine Zehen - bleiben abgehoben. Auch noch zum Zeitpunkt Mitte Stiitz, d.h.
wenn das rechte Bein am Stltzbein vorbeischwingt, sind die Zehen noch dorsalflektiert. Erst
in der letzten Phase des Vorschwingens rechts kommt es zum Bodenkontakt der Zehen.

Fehlmuster rechtes Bein und rechter Fuf

1. Keine ausreichende Kniebeugung beim Abheben rechts.

2. Schleifkontakt der rechten grof3en Zehe zu Beginn der Schwungphase.

3. Stechschrittartiges Aufsetzen durch Uberstrecken und Anheben des rechten Beines.
4. Supinieren des Fulies gegen Ende der Schwungphase (bis zum Aufsetzen).

i _ L S ‘7 PR = - P — . ol s = x g ""W‘:m
Fehlmuster rechtes Bein/rechter Ful3, Bildserie von rechts nach links. 1 Keine ausreichende Knie-
beugung beim Abheben rechts, 2 Schleifkontakt der groRen Zehe, 3 Uberstrecktes Bein, 4 Supi-
nierter Ful3 vor dem Aufsetzen.

Fehimuster linker Fu

1. Beim Aufsetzen links ist der Fuf3 in Supinationsstellung.

2. Zuerst wird die Ferse aufgesetzt, dann erfolgt das weitere Abrollen Gber den AuRenrand
des FulRes bis zum Ballen.

3. Die Zehen sind bis Uber die mittlere Stitzphase dorsalflektiert und nicht belastet.

4. Erst gegen Ende der Stlutzphase haben auch die Zehen Bodenkontakt.

Fehimuster linker Ful3: 1 Supinationsstellung des Ful3es beim Aufset-
zen, 2 AuBBenrandbelastung, 3 Dorsalfllexion der Zehen, 4 Bodenkon-
takt der Zehen.
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Unterschiedliche Stiitz- und Schwungzeiten

Der Eindruck des Hinkens, der aufgrund der unterschiedlichen Bewegungsmuster rechts
und links entsteht, wird verstarkt durch die unterschiedlichen Stiitz- und Schwungzeiten.
Links ist die Stutzzeit langer, da sich H. auf dem linken Fuld sicherer flhlt. Den rechten Ful®
spurt H. kaum, daher ist die Stlitzzeit rechts kirzer.

Die Schwungzeiten sind dementsprechend links kirzer bzw. rechts langer. Die zeitlichen
Verhaltnisse bleiben bei Gehen mit Schuh und barful® ungefahr gleich, barfu® sind sowohl
Stitz- als auch Schwungzeiten langer als beim Gehen mit Schuh.

M links

Mrechts barfull Schuh
Stitzzeit Schwungzeit | Stiitzzeit Schwungzeit
links 1,03 sec 0,47 sec 0.88 sec 0,43 sec
Stitazeit | Schwungzeit | - Stitzzeit | Schwungzeit rechts 0.9 sec 0,66 sec 0,7 sec 0,52 sec
barfuR barfuR Schuh Schuh

Diagramm und Tabelle der Stiitz- und Schwungzeiten beim normalen Gehen barfull und mit Schuh.

Asymmetrische Becken-, Bein- und Wirbelsaulenbewegung

Stiitzphase links: Beim Aufsetzen links erfolgt kein Abkippen des rechten Beckens wie
beim normalen Gang. Es kommt zu einem Anheben des waagrechten Beckens und einem
Verschieben nach links Gber das Stlutzbein (Bilder 1,2,3). Dadurch kann das rechte Bein trotz
geringer Kniebeugung vorgeschwungen werden. Au3erdem erfolgt eine leichte Abduktion
des rechten Beines mit einer leicht kreisformigen Bewegung (Zirkumduzieren gegen den
Uhrzeigersinn) um das Stitzbein, was wiederum das Vorschwingen unterstitzt.

Die Lendenwirbelsaule wird fixiert gehalten und Oberkdrper und obere Wirbelsaule schwin-
gen im Verlauf der Schwungphase rechts nach rechts.

1 Aufsetzen links, 2 Abheben rechts, 3 Beginn der Schwungphase rechts, 4 Mitte der Schwungpha-
se rechts, 5 Vor dem Aufsetzen rechts.

Die horizontale Linie dient zur Darstellung der Anhebewegung des Beckens beim Stiitz links bzw der
geringen Beckenbewegung beim Stiitz rechts. Ausgangspunkt ist jeweils der tiefste markierte Be-
ckenpunkt beim Aufsetzen links und beim Aufsetzen rechts.

Die lotrechten gelben Striche beziehen sich auf die Ferse und zeigen die Seitverschiebung wéhrend
des Schrittes.



Tonale Feedback Therapie nach Schlaganfall

Stiitzphase rechts: Beim Aufsetzen rechts sind Becken- und Wirbelsaulenbewegung na-
hezu unauffallig. Nach dem Aufsetzen rechts steht das Becken nur leicht hdher, im dritten
Bild (Schwungbeinknie ca. in Hohe des Stitzknies) kippt das Becken links ab. Die Lenden-
wirbelsaule schwingt ebenfalls nach links und die Brustwirbelsdule im Ausgleich dazu in
eine leichte Rechts-Krimmung. Diese Becken- und Wirbelsaulenbewegung entspricht dem
normalen Bewegungsverlauf beim Gehen. Das Becken bewegt sich leicht nach rechts tber
das Stitzbein - aber nicht so stark wie beim Schritt links auf rechts. Das Bein schwingt leicht
nach vor, da das Knie entsprechend gebeugt wird. Die Schwungbewegung verlauft in der
Bewegungsebene und nicht kreisférmig ausweichend wie beim Schritt links auf rechts.

Al

1 Aufsetzen rechts, 2 Abheben links, 3 Beginn der Schwungphase links, 4 Mitte der Schwungphase
links, 5 Aufsetzen links.

10
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5. Ubungseinheiten mit Tonalem Feedback

Die Ubungseinheiten wurden in einem Zeitrahmen von 25 Wochen durchgefiihrt. Insgesamt
erfolgten 13 Einschulungen. Einige Zeitabstande zwischen den einzelnen Einheiten waren
langer, dann folgten einige in kirzeren Abstanden, sodass eine intensivere Einschulung
maoglich war.

In der ersten Feedbackeinheit wurden die Messdaten beim Gehen mit Schuhen zuerst ohne
Ton (Baseline) aufgezeichnet und danach die ersten Versuche mit tonalem Feedback. In je-
der der folgenden Ubungseinheiten wurden mehrere Ubungsserien absolviert. Gelibt wurde
mit Schuhen und barful3, wobei das BarfuRgehen am Anfang schwieriger war, in der Folge
aber bessere Einwirkungen auf die Ful3- bzw. Zehenbewegung erzielte.

Zunachst wurde versucht, die Stltzzeit zu verlangern und (akustisch) eine Rechts-Links-
Symmetrie zu erreichen. Aulerdem wurde getibt, den Fuld bewusst Uber die ganze Sohle
abzurollen, damit auch die Zehen Bodenkontakt haben und dadurch eine bessere Gleich-
gewichtssicherung erreicht wird. Die Innenrotationsstellung der Fufe (re>li) wurde immer
haufiger korrigiert und damit die Spurbreite vergroRert. Der Probant konnte nach wenigen
Einheiten bereits verschieden lange Stlitzzeiten frei wahlen und Stiitz-und Schwungzeiten
rechts und links symmetrischer gestalten.

Feedback barfuf3 links. 7 Kérpergewicht | [

ik
"

\ Schritt auf der Messplatte mit
i tonalem Feedback. Die Kraft-

i kurve zeigt den Belastungs-
5 P A (. verlauf und die Tonschwellen

—

|

bei 30%, 60% und 90% des
- L o — Korpergewicht bei einem lang-
20.100015 30.10.2015 20.10.2015 30.10.2015 0.1 samen linken Schritt.

Schritt rechts vom Aufsetzen rechts bis zum Abheben rechts (Stiitzphase) auf der Messplatte mit
Tonalem Feedback.

% Korpergewicht

Kraftkurve bei sehr langsamem
Gehen mit Schwankungen in der
mittleren Stiitzphase, rechter Ful3,
* :Z?:'I 3 EEZ-..: -TZ?:" :Z?Ef k. 12 Elnhelt‘
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Die Supinationshaltung des rechten Fulies blieb unverandert, das Aufsetzen mit der Ferse
und ein dosiertes Abrollen gelang immer 6fter. Der Streckimpuls rechts am Ende der Doppel-
stltzphase trat nicht mehr auf.

Nach der 6. Feedbackeinheit hatte H. das Geflihl, auch im Schuh besser zu ,balancieren” =
mit dem Fuld das Gleichgewicht aktiv ausgleichen zu kénnen. Auch die Tonfolge beurteilte er
als schoner und gleichmafiger. Nach eigenem Empfinden und auch sichtbar war die Haltung
beim Gehen Uber die Platte unverkrampft geworden (in der Regel wurde auch der rechte
Arm locker hangen gelassen). Eine deutliche Verbesserung des Gleichgewichts versplrte H.
beim Belastungswechsel (Seitsteigen rechts/links) und beim Barfuligehen.

Die Zeittabelle gibt einen Uberblick tiber die Ubungseinheiten, das Uben mit Schuh und
barfull sowie die Videodokumentationen. Die Kistler-Messdaten wurden durchgehend auf-
gezeichnet.

1 1. S A\
2 5 b \")
3 16. b
4 18. b
3 19. S b
6 19. b
7 20. b
8 20. S b
9 2 S
Ubungseinheiten | ' 21 S b
mit Schuh (S), 1IN | 2l (Sl DR 1
e i o barfu8 (b), Video- | ¥ 2% b
Feedback-Training mit Schuh und barfug aufzeichnung (v) [ B # bV

6. Haltungs- und Bewegungsiibungen

Aufgrund der beim Videoscreening und den motorischen Tests aufgezeigten Haltungspro-
bleme und motorischen Defizite wurde ein individuell aufgebautes Ubungsprogramm erstellt,
welches genau eingeschult und kontinuierlich Gberprift und adaptiert wurde. D.H. flihrte das
Ubungsprogramm regelmaRig 4 bis 6 mal pro Woche durch (Dauer zwischen 15 und 25 min).
Schwerpunkte des Bewegungsprogramms waren laterale Mobilisierungsiibungen fir den
Oberkorper und den Beckenbereich, um ein gegengleiches Mitbewegen von Schulter- und
Beckenachse zu erreichen, Dehn-und Entspannungstbungen fir die rechte Arm-, Bein- und
FuBmuskulatur, Kraftigungsiibungen fir die Schulter- und Rickenmuskulatur, Haltungskor-
rekturibungen fur den Kopf- und Schulterbereich.

Aufbau des Ubungsprogramms

» Leichtes Mobilisieren von Kopf und Schultern, laterales und rotatorisches Mobilisieren
der Wirbelsaule, Haltungsaufbau Oberkorper.

* Wadendehnung mit Unterschenkel/Fulwinkel <90°, FulRuhr barful} mit Innenrand-Au-
Renrandbelastung, BarfuRgehen und Kniebeugen.

* Beckenschaukel, Anheben rechtes Gesal, Flankendehnung rechts: Linke Hand ergreift
die rechte Hand und zieht den rechten Arm vor/hoch und nach links zur Seite.

»  Schrittrollen im Rhythmus 1. Knie vor, 2. Zehen hoch, 3. Vorsschwung - 4. Ferse auf.

* Gleichgewichtsiibungen: Rhythmisches Rechts-links-Steigen und Knieheben.

x‘&ﬁé&ﬂﬁlﬁ@% ’
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Gleichgewichts-
tibungen:

1 Statisches
Gleichgewicht,

L 2-5 dynamisches
Gleichgewicht

Beim Uben des Gleichgewichts fallt auf, dass beim kurzen Stehen auf einem Bein immer
wieder Gleichgewichtsprobleme auftreten, das dynamische Gleichgewicht, wie beim rhyth-
mischen Belastungswechsel rechtes/linkes Bein, jedoch deutlich besser ist.

Rhythmisches
Knieheben links
und rechts

Das Knieheben mit Kniebeugen wird links ohne Probleme durchgefuhrt. Rechts ge-
lingt mit grof3er Konzentration eine (fir das Gehen) ausreichende Kniebeugung.

13
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7. Ergebnisse der Tonalen Feedback Therapie
7.1 Haltung

Unterschiede in der Kérperhaltung zeigt der Vergleich der Aufnahmen aus den ersten und
aus den letzten Einheiten. Die anfanglich starke Asymmetrie im Schulterbereich und die
starke Beugehaltung des rechten Ellbogens sind deutlich geringer geworden, ebenso wie die
Seithaltung des Oberkérpers und des Kopfes.

Die Kontraktur des Ellbogens ist starken Schwankungen unterworfen.

i/ y i WA
Haltung beim Gehen 1. Einheit Haltung beim Gehen 10. Einheit 13. Einheit

7.2 Gangmuster

Bei H. sind deutliche Veranderungen des Gangmusters fast ausschlie3lich beim langsamen
und sehr langsamen Gehen festzustellen. Beim normalen - relativ schnellen - Gehen bleibt
das gewohnte Gangmuster in abgeschwachter Form bestehen.

Normales Gehtempo

Auffalligkeiten bei normalem Gehtempo betreffen die folgenden Bein- und Ful3bewegungen:
1. Das Uberstrecken des rechten Knies am Ende der Schwungphase mit deutlicher Supina-
tion des Fules.

2. Das leicht zirkumduzierte Vorbringen des rechten Beines bei gleichzeitigem Anhebens
des Beckens.

3. Den Schleifkontakt der Schuhspitze bzw. des groRen Zehen rechts bei Beginn der
Schwungphase.

4. Den Fersen-Ballen Kontakt (Rechts kein Bodenkontakt der Zehen bis zur mittleren Stutz-
phase) in Verbindung mit einer Supinationsbewegung.

ad 1) Das Uberstrecken des Knies in der Schwungphase ist reduziert bzw. kann auch aus-
fallen (s. Bild 2,3), manchmal bleibt ein kurzes Vorschwingen des Unterschenkels erhalten.
Das auffallige Kniestreckmuster mit betontem Fersenaufsetzen tritt nicht mehr auf. Auch die
Supinationsbewegung des Fules ist weniger ausgepragt und bei verlangsamtem Gehen
oder kurzen Schritten wird der Ful? fast flach aufgesetzt.

ad 2) und 3) Das leicht zirkumduzierte Vorbringen des rechten Beines und der Schleifkon-
takt des groRen Zehen bzw. der Schuhspitze bleiben fast unverandert erhalten.
ad 4): Das Fersen-Ballen Muster links beim Aufsetzen und die Supinationsbewegung in der
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Stitzphase links sind beim normalen Gangtempo weiterhin vorhanden, allerdings weniger
stark ausgepragt. Zu erkennen ist es an den abgehobenen Zehen in der Stitzphase. In der
Aufnahme aus der zweiten Einheit (Bild 1) sind die Zehen deutlich abgehoben, in den Auf-
nahmen aus der 12. Einheit sind sie einmal ahnlich stark abgehoben und einmal weniger
stark. Dies entspricht dem Muster in den letzten Einheiten mit unterschiedlich stark abgeho-
benen Zehen beim normalen Gehtempo.

Die Supinationsbewegung tritt nicht mehr regelmafig auf, sondern wechselt mit einem Mus-
ter, bei dem die Supination des Fulles unterdriickt wird, aber die Zehen angehoben werden.
Im Bild 1 (vorher) ist die Supinationshaltung mit abgehobenen Zehen zu erkennen, im Bild 2
(nachher) nicht mehr, die Zehen sind aber abgehoben.

Langsames und sehr langsames Gehtempo

Bewegungsmuster rechtes Bein und rechter Fu

Der erste Unterschied ist die Unterdriickung des Streckmusters rechts mit Streckung des
rechten Knies und Aufsetzen mit der Ferse (Stechschrittmuster). Beim langsamen Gehen
erfolgt nun das Aufsetzen mit gebeugtem Knie.

Der zweite Unterschied betrifft die Auspragung der Supination des Ful3es in der letzten Pha-
se des Vorschwingens und beim Aufsetzen.

Beim langsamen Feedback-Gehen wird der Full am Ende der Schwungphase geringer su-
piniert als vorher, beim Aufsetzen bereits einwarts gedreht und nur geringfiigig mit dem Au-
Renrand aufgesetzt.

Stlitzphase links - Aufsetzen rechts,
Ende der Schwungphase rechts: Bild
1 vorher (2. Einheit) Bilder 2,3 nach-
her (12. Einheit)

Abgehobené Zehen in der mittleren Stiitzphase, Einzel- Ful3/Zehen 1 vorher (2. Einheit),
statz links, 1 vorher (2. Einheit), 2 und 3 nachher (12. 2 nachher (12. Einheit).
Einheit).

LR
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1 Vorschwung rechts, 2 Vor Aufsetzen rechts, 3 Aufsetzen der Ferse rechts, 4 Voller Bodenkontakt
rechts.

Bewegungsmuster linkes Bein und linker FuB beim Aufsetzen links

Das Aufsetzen links erfolgt mit der Ferse, dabei ist der Ful3 nicht mehr in Supinationsstellung
sondern neutral ausgerichtet. Der weitere Bodenkontakt erfolgt dann bis zum Ballen und
bereits beim Abheben der Ferse des rechten Ful3es sind die Zehen am Boden. Vor dem
Feedback waren die Zehen noch bis zum Vorbeischwingen des Schwungbeines beim Stitz-
bein abgehoben.

Mit dem plantigraden Aufsetzen des FulRes und dem friihen Bodenkontakt der Zehen ist
auch die Gleichgewichtsfahigkeit unterstitzt und der Abrollvorgang dem normalen Gangab-
lauf angeglichen.

Stlitzphase links. 1 Aufsetzen links, 2 Abrollen bis zum Ballen, 3 Voller Bodenkontakt, 4 Beginn der
Schwungphase rechts.
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7.3 Kraftverlaufe beim Gehen mit Schuh und barfuf

In der Gegenuberstellung der Kraftverlaufe von linken und rechten Schritten - jeweils mit
Schuh und barful® und bei verschiedenen Gehgeschwindigkeiten - kann man die Unterschie-
de sowohl in der Schrittgestaltung als auch in der Belastungsdauer erkennen.
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Kraftverldufe beim Gehen mit Schuh, normales Tempo.

Bei normalem Gehtempo auf kurzer Gehstrecke sind die Unterschiede gering und kaum zu
sehen, bei sehr langsamen Schritten sind die Veranderungen am deutlichsten zu erkennen.
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Kraftverldufe beim Gehen mit Schuh, langsames Tempo

Beim langsamen Tempo ist der Kraftanstieg flr den linken Fuld dosiert, das Plateau mit
kleinen Schwankungen ausgeglichen und die Gewichtslibertragung auf den anderen Ful}
(rechte Flanke) verkirzt. Rechts ist der Kraftanstieg unregelmafig, die Gewichtsibernahme

ist nicht kontrolliert, die Balance im Plateau ist verkiirzt. Der Ubergang zum nachsten Schritt
ist unauffallig.
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Kraftverldufe beim Gehen mit Schuh, sehr langsames Tempo.

Beim sehr langsamen Gehen links zeigen Anstieg und Abfall der Kurven nur geringe Schwan-
kungen, im Plateau sind leichte Gleichgewichtsprobleme festzustellen. Rechts sind sowohl
im Anstieg als auch im Plateau deutliche Gleichgewichtsprobleme auszumachen.
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Beim Barfu3gehen sind die Kurven beim normalem Gehtempo den Kurven mit Schuh sehr
ahnlich.
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Kraftverldufe beim Gehen barful3, normales Tempo.

Beim langsamen Gehen mit Stlitzzeiten von 2 bis 3 sec sind rechts und links Unregelmafig-
keiten im Anstieg und im Kurvenabfall festzustellen, die auf Probleme mit der Gewichtsver-

lagerung bzw. dem Gleichgewicht hinweisen.
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Kraftverldufe beim Gehen barful3, langsamesTempo.

Erst beim sehr langsamen Gehen mit Stutzzeiten tUber 5 sec sind rechts deutliche Schwan-
kungen feststellbar. Der Vergleich mit dem sehr langsamen Gehen mit Schuh bedeutet, dass
die Balancefahigkeit beim BarfulRgehen noch verbessert werden kann und ein weiteres Po-

tential zur Gleichgewichtsschulung vorhanden ist.
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Kraftverldufe beim Gehen barful3, sehr langsamesTempo. Links (linker Ful3) rechts (rechter Ful3)
Abschlielend ist anzumerken, dass die Vorgaben, im ,Normaltempo® zu gehen (etwas Uber

1 sec), langsam (zwischen 2 und 3 sec) bzw. sehr langsam (zwischen 5 und 6 sec) zu gehen,
D.H. keinerlei Schwierigkeiten bereiteten.
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7.4 Funktionsverbesserung

Bei der Besprechung des Ubungs- und Bewegungsprogramms wurde darauf hingewiesen,
dass mit dem rechten Bein nach dem Schrittrollen und der FuRuhr in den letzten Einheiten
erstmals auch das Knieheben mit leichtem Anwinkeln des Unterschenkels mdglich war. Das
Unvermoégen, zu Beginn der Schwungphase rechts das Knie zu beugen und den Unter-
schenkel anzuwinkeln, ist eine Hauptursache flir das pathologische Gangbild mit Schleifkon-
takt des FuRes, Anheben des Beckens und Zirkumduzieren des Beines.

Die Bildserie zeigt die bei der rhythmischen Beugebewegung erreichten Winkelwerte flir die
Kniebeugung und das Anheben des Unterschenkels (Unterschenkel zur Vertikalen). Diese
Werte sind deutlich besser als jene, die beim Gehen erreicht werden. Nicht gebessert hat
sich die Funktion der Zehenheber, da sich die Zehen weiterhin in Plantarflexion befinden.

A e, - o gy .

Rhythmisches Kniebeugen rechtes Bein. 1 Beginn des Abhebens, 2 Abheben und
Kniebeugen, 3 ,Anwinkeln“ des Unterschenkels. Danach wieder Absetzen des Ful3es.

Beim Gehen - Beginn der Schwungphase rechts - erreicht H. einen maximalen Winkel von
45 Grad und beim Vorbeischwingen am Standbein einen Winkel von 40 Grad. Da zu dem
Zeitpunkt der Unterschenkel nicht angehoben werden kann, schleift der Fuld bzw. die grolRe

Zehe am Boden.

Winkelwerte Abheben des Fulies mittlere Schwungphase | max. Beugung
Kniewinkel us/v Kniewinkel [US/V

Normwerte 50 - 50° 60 - 55° 65 - 60°

D.H. Feedback |45° -33° 37° - 26° 40° - 28°

Gehen

rhythmisches. |54 ° -43° 63° -43° 65° - 50°

Kniebeugen
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Y

Langsames Feedback - Gehen: 1 Beginn des Abhebens, 2 Vorbeischwingen des
rechten Beines am Standbein, 3 Vorschwingen zum Aufsetzen rechts. (Beim lang-
samen Gehen sind die Zehen des linken FulRes flach auf dem Boden!).

Wie aus dem Diagramm und den Bilder zu er- o
sehen ist, sind beim Gehen die Kniewinkel bei w |
Beginn der Schwungphase rechts bei 40 bis ]
45 Grad (Rechteck im Diagramm). Beim nor- o
malen Gehen werden 60 Grad erreicht. Bei der KNIE ’
Bewegungstbung (gepunktetes Rechteck im .
Diagramm) gelingt ein Winkelbereich von 50 U~SCHENK/V ©

bis 65 Grad, dies wirde beim Gehen ein freies ]
Durchschwingen des Beines ermdglichen. Das )
Anheben des rechten Unterschenkels ist beim oy
Gehen zu gering - ca 25 bis 35 Grad. Beim
normalen Gehen erreicht der Unterschenkel oo 5y oz s % BE BB 55 bE
50 bis 60 Grad. Bei der Bewegungsibung wer- N = B —

den bereits 45 bis 50 Grad erreicht. =

ZEHEN
BALLEN [
FERSE =]

RECHTS ==

Chronogramm mit Kniewinkel und Unterschen-
kel zur Vertikalen. (Vgl. Fleil3 et al: Kinemato-
graphische Bewegungsanalyse).

Ausblick

Die Bewegungsubung Knieheben mit Anwinkeln des Unterschenkels war erst nach einem
halben Jahr und nach verschiedenen Voribungen erstmals mdglich. Nach 8 Monaten gelingt
ein rhythmisch sicherer Bewegungsablauf, der jedoch weiterhin mit erhéhter Konzentration
und daher auch mit Muskelanspannung ausgefihrt wird.

Die Winkelbereiche nahern sich dem normalen Bewegungsablauf des Gehens. Damit ist die

funktionelle Moglichkeit gegeben, den Gang weiter zu verbessern, falls es gelingt, die koor-
dinativen Voraussetzungen zur Umsetzung in den Gangablauf auszubauen.
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8. Zusammenfassung

Herr H. war von Anfang an hochmotiviert und kooperativ. Beim Feedback Training war er
immer sehr interessiert und mit Freude am Uben. Die Bewegungsiibungen fiir zu Hause hat
er sehr konsequent durchgefihrt und spurbare Verbesserungen bei deren Ausfiihrung immer
kommentiert. Die Veranderungen im Bewegungsablauf waren ihm bewusst und er konnte die
unterschiedlichen Muster auch differenzieren.

Die Veranderungen im Gangmuster betreffen das Ausbleiben des (stechschrittartigen) Bein-
Streckmusters rechts; welches in ein dosiertes ,Weiches Knie-Aufsetzmuster umgewandelt
wurde. Auf der linken Seite konnte das Fersen-Ballen Muster (mit abgehobenen Zehen) in
ein Sohlen-Aufsetzmuster korrigiert werden, wodurch eine bessere Gleichgewichtssicherung
zu erwarten ist. Ein Teil der neu erlernten Bewegungsmuster wie das plantigrade Aufsetzen
rechts ist nur beim langsamen (Feedback) Gehen reproduzierbar, im Normaltempo bleibt die
Supination des Fuldes erhalten.

Einige der neu erlernten Bewegungsmuster sind also in das normale Gangmuster Gbernom-
men worden, einige jedoch nur beim langsamen Gehen zu finden. Bei H. findet demnach
kein ,pattern shift® statt, bei dem ein Bewegungsmuster durch ein anderes abgelost wird,
sondern es erfolgt eine partielle Veranderung, bei der einzelne Bewegungsablaufe integriert
werden, andere jedoch nur in speziellen Situationen (langsames Gehen) aufscheinen. Wei-
tere Verbesserungen des Gangmusters scheinen daher maglich, auch lassen die in den letz-
ten Einheiten erreichten Beugebewegungen im Knie eine weitere Verbesserung der Schritt-
gestaltung erwarten.

Das Hauptergebnis dieser Untersuchung ist die Erkenntnis, dass scheinbar fixierte patho-
logische Bewegungsmuster noch fast 10 Jahre nach einem Schlaganfall modifizierbar sind
und dass das simultane Tonale Feedback die Reorganisation eines Koordinationsmusters
unterstitzen kann.
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