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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. S&mtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir beide Geschlechter.

Multimediale Unterstiitzung

Dieses Anwenderhandbuch wird zur besseren Visualisierung der einzelnen Ubungen mit Videobeispielen unterstiitzt.
Unter einer Vielzahl relevanter Ubung oder Abbildung finden Sie den passenden QR-Code zum Abscannen und die Verlinkung
uber einen Textlink. Diese flihren Sie zum jeweiligen Beispielvideo.

Zusatzlich wurde eine YouTube-Playlist angelegt, in der Sie sich alle produzierten Videos der Reihe nach ansehen kdnnen.
Hier die direkten Links zu der passenden Playlist auf

YouTube hip/cosmos Cloud

tinyurl.com/mtfv2mkp cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_handbuch

file: n:\article\cos 14963-01-app-man-de\20230331_cos14963-01-app-man-de_hpcosmos_robowalk_anwenderhandbuch_laufbandtherapie.docx h/ /[: I] S m [I S
© 1988 - 2023 h/p/cosmos sports & medical GmbH | Germany ~ phone +49 86 69 86 420 email@hpcosmos.com  author: tj ~ created 04.04.2023  printed 28.04.2023  page: 4 of 31 p


file://h-p-cosmos.local/dfs/erp$/article/cos14963-01-app-man-de/20230331_cos14963-01-app-man-de_hpcosmos_robowalk_Anwenderhandbuch_Laufbandtherapie.docx#_Toc133563632
file://h-p-cosmos.local/dfs/erp$/article/cos14963-01-app-man-de/20230331_cos14963-01-app-man-de_hpcosmos_robowalk_Anwenderhandbuch_Laufbandtherapie.docx#_Toc133563633
file://h-p-cosmos.local/dfs/erp$/article/cos14963-01-app-man-de/20230331_cos14963-01-app-man-de_hpcosmos_robowalk_Anwenderhandbuch_Laufbandtherapie.docx#_Toc133563634
file://h-p-cosmos.local/dfs/erp$/article/cos14963-01-app-man-de/20230331_cos14963-01-app-man-de_hpcosmos_robowalk_Anwenderhandbuch_Laufbandtherapie.docx#_Toc133563635
https://www.youtube.com/playlist?list=PLW0GZWoHEEI_XBmZMWBaVNN8NfPvwROBM
https://cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_handbuch
https://tinyurl.com/mtfv2mkp
https://cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_handbuch

Achtung / Warnungen!
Lesen und befolgen Sie auch alle Warnhinweise und Gebrauchsanweisungen (Bedienungsanleitungen) der einzelnen
betroffenen Medizinprodukte (Laufband, Gewichtsentlastungssystem, robowalk®, robomove®, etc.).

Die aktuellsten h/p/cosmos Bedienungsanleitungen/Handbiicher: www.hpcosmos.com/manuals
Die aktuellsten h/p/cosmos Sicherheitsinformationen finden Sie unter: www.hpcosmos.com/de/sicherheit

Nichtbeachtung von Sicherheitshinweisen, bestimmungsgemale oder verbotene Verwendung sowie nicht autorisierte
Wartung oder fehlende Wartung und regelméRige Sicherheitstiberpriifung kénnen zu Verletzungen oder sogar zum Tod filhren
und das Gerat beschadigen. Aukerdem fiihrt dies zum Verlust von Haftung und Gewahrleistung.

BestimmungsgemaRe Verwendung / Indikationen / Zielgruppe

Es ist nicht mdglich, alle Indikationen, Zielgruppen (Alter, Geschlecht, Gewichtsklasse, KdrpergroRe) und Zielgruppen fir
Laufbandtraining und Laufbandtests aufzulisten, da die Indikationen, Zielgruppen und Nutzergruppen am ehesten den
Empfehlungen fiir das Gehen undfoder Laufen auf dem Boden entsprechen. Das Laufband, robowalk® und
Gewichtsentlastungssystem beinhalten keine Empfehlungen fiir die Behandlung und die Zielgruppe.

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass die Entscheidung, die Gerdte mit ihren potenziellen Risiken und
Komplikationen fiir die Diagnose, Rehabilitation oder Therapie eines bestimmten Patienten einzusetzen, im
Wesentlichen in der Verantwortung des medizinischen Personals liegt.

Das Urteil des klinischen Anwenders hingegen muss sich auf den aktuellen Stand der Medizinwissenschaft und die spezifische
Situation des Patienten stiitzen. Die Indikationen, die Zielpopulation und die Zielnutzergruppen fiir Laufbandtests und -
behandlungen sind vom Arzt festzulegen und missen in erster Linie aus international anerkannten Leitlinien abgeleitet werden

Beispiele:
The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE Body-Weight-Supported Treadmill Rehabilitation after Stroke
https://www.ctsi.ucla.edu/education/files/view/training/docs/dobkin-NEJM-BWST T-after-stroke. pdf

American Academy of Family Physicians Foundation Physical Therapy and Rehabilitation Journal
Robotic-Assisted, Body-Weight-Supported Treadmill Training (BWSTT) in Individuals Following Motor Incomplete Spinal Cord
Injury https://academic.oup.com/ptj/article/85/1/52/2805006

2020 ESC Guidelines on Sports Cardiology and Exercise in Patients with Cardiovascular Disease
ESC European Society of Cardiology Clinical Practice Guidelines
https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/1/17/5898937

ACC/AHA Guidelines for Exercise Testing.
A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Committee
on Exercise Testing) https://www.jacc.org/doi/pdf/10.1016/s0735-1097 %2897 %2900150-2

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die gleichzeitige Verwendung von mannlichen und weiblichen Sprachformen
verzichtet. Alle personenbezogenen Bezeichnungen gelten fiir beide Geschlechter gleichermalRen.

h/p/cosmos®, robowalk®, airwalk®, robomove® und diverse Laufband Modellnamen, wie pluto®, mercury®, quasar®,
pulsar®, locomotion®, etc. sind eingetragene Marken der h/p/cosmos sports & medical GmbH, h/p/cosmos holding GmbH
oder Franz Harrer.
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n  Zweck und Aufbau des Anwendermanuals

Das Anwendermanual dient als klinisches Nachschlagewerk fiir Nutzer von h/p/cosmos-Laufbandsystemen im Bereich
Rehabilitation. Im ersten Teil wird das Laufband mit seinen fiir die Rehabilitation spezifischen Features vorgestellt. Dazu
gehdren zum Beispiel das Gewichtsentlastungssystem ,airwalk® ap“ und der aktive Gangtrainer ,robowalk®. Im
darauffolgenden Teil werden Ubungen fiir die Laufbandtherapie bei neurologisch- und orthopadisch-bedingten
Gangstorungen vorgestellt. Die Ubungen sind nach ihrem Schwierigkeitsgrad gestaffelt. Daneben werden verschiedene
Einstellungen des ,robowalk® besprochen. Der dritte Teil beinhaltet einige Fallbeispiele, fir die jeweils eine mdgliche
Behandlungseinheit aufgezeigt wird.

@ Anforderungen an ein Laufband in der Rehabilitation

Aus Klinischer Sicht sind folgende Spezifikationen des Laufbandsystems fiir einen Einsatz in der Rehabilitation sinnvoll bzw.

erforderlich:

- Um ein groBes Spektrum an Ubungsmdglichkeiten ausschopfen zu
kénnen (neben dem Gehen z.B. Geschwindigkeitswechsel und
Drehungen auf dem Laufband), solliten die MaRe der Lauffliche
mindestens 150 cm in der Lange und 50 cm in der Breite betragen.

- Da manche Patienten  zunachst nur sehr  langsame
Ganggeschwindigkeiten erreichen, sollte der Geschwindigkeitsbereich
bei 0,2 km/h beginnen (Lamprecht, 2018).

- Um den Patienten ausreichende Mdglichkeiten zu bieten, sich beim
Gehen zu stabilisieren, sollten Handlaufe angebracht sein, die
idealerweise in der Hohe verstellbar sind und (ber Armauflagen
verfiigen (Lamprecht, 2018). Abbildungen 1 und 3 zeigen verschiedene
Handlauf-Optionen.

Abbildung 1. Verstellbarer Handlauf
mit Armauflagen

=
e )

Abbildung 3. Langer Handlauf mit verstellbaren Armstitzen
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- Patienten mit schwerwiegender Gangbeeintrachtigung sind in hohem
MaRe  auf  Unterstitzung  beim  Gehen  angewiesen.
Ein Gewichtsentlastungssystem in Kombination mit Laufbandtraining
(vgl. Abbildung 2) bietet fiir diese Patientengruppen einen friihen
Einstieg in die Gangtherapie. Gewichtsentlastetes Laufbandtraining
wird in verschiedenen Leitlinien empfohlen (z.B. Stephan et al., 2015/
ReMos-Leitlinie / https://remos.dgnr.de/leitlinie.php).

Abbildung 2. Dynamisches Gewichtsentlastungssystem

Abb 2 YouTube Abb 2 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/09j54VKguoQ

cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_2

- Eine Rollstuhlrampe erleichtert den Zugang auf das Laufband
(vgl. Abbildung 4).

- Um das Laufbandtraining im Verlauf anspruchsvoller und alltagsnah zu
gestalten, sind  ein  Steigungselement  sowie  eine
Drehrichtungsumkehr vorteilhaft (vgl. Abbildung 5). So kdnnen das
Bergauf- und Bergabgehen gelibt werden (Lamprecht, 2018).

Abb 5 YouTube Abb 5 hip/cosmos Cloud

youtu.be/K_HUYifflJ4

cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_5
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- Um Patienten mit unterschiedlichen Betroffenheitsgraden eine angemessene Unterstiitzung oder Forderung beim
Gangtraining zu bieten, eignet sich der aktive Gangtrainer ,,robowalk ® (vgl. Abbildung 6). Er kann beim Gehen sowohl
das Setzen eines Schrittes unterstlitzen als auch zur Kraftigung der Beinmuskulatur eingesetzt werden.

Abb 6 YouTube Abb 6 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/WB5gWg3SQOA cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_6

@ Vorteile der Laufbandtherapie in der Rehabilitation

Die Laufbandtherapie bietet gegentiber einem konventionellen Gangtraining (z.B. Gehen (iben auf gerader Strecke, mit oder
ohne Hilfsmittel) folgende Vorteile:

- Hohere Trainingsintensitét durch eine hohe Anzahl wiederholter Schritte bzw. Gangzyklen
Dadurch werden zum einen neuroplastische Vorgange stimuliert und das motorische Lernen geférdert, zum anderen
werden eine verbesserte Gangausdauer und eine verlangerte Gehstrecke erreicht.

- Evidenzbasierte Therapiemethode
Die Effektivitat des Laufbandtrainings (ggf. mit Gewichtsentlastung) wurde bei zahlreichen Patientengruppen in
qualitativen Studien belegt. Zum Teil sind die positiven Studienergebnisse in Systematischen Reviews oder Metaanalysen
zusammengefasst. Dies gilt beispielweise fiir folgende Patientengruppen: Schlaganfall (Mehrholz et al., 2017 / Abbasian
et al., 2018 / Polese et al., 2013), Morbus Parkinson (Mehrholz et al., 2016 / Robinson et al., 2019), Multiple Sklerose
(Robinson et al., 2019) sowie Kinder mit neuromotorischen Entwicklungsstérungen (z.B. Infantile Zerebralparesen;
Valentin-Gudiol et al., 2017).

- Sichere Trainingsumgebung
Dadurch wird ein Training flr Patienten mit verschiedensten Betroffenheitsgraden ermdglicht. Es kdnnen z.B. auch
schwerer Betroffene das Gehen trainieren, insbesondere wenn das Laufband Uber Ausstattungsmerkmale wie
verstellbare Handl&ufe, ein Gewichtsentlastungssystem und den robowalk® expander verfiigt. Daneben kann das Training
mit einem angemessen herausfordernden Schwierigkeitsgrad gestaltet werden. Zum Beispiel kdnnen komplexe
Anforderungen wahrend des Gehens (Dual Tasking, etc.) ohne Sturzgefahrdung getibt werden.

- Entlastung des Behandlungsteams
Das therapeutische Personal wird beim Training der Gehfahigkeit mit eingeschrankten Patienten stark entlastet, da die
notwendige manuelle Unterstiitzung beim Gehen auf normalem Untergrund entféllt. Verschiedene Ausstattungs-
merkmale sind dabei essenziell, wie z.B. das Gewichtsentlastungssystem und verstellbare Handlgufe. Der robowalk®
expander kann bei schwer betroffenen Patienten zusatzlich die manuelle Fiihnrung der Beine durch einen oder zwei
Therapeuten ersetzen.
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- Training und Testung unter gleichbleibenden Bedingungen und einstellbaren Parametern
Dadurch entsteht ein Umfeld, in dem zuverlassige Messungen, z.B. liber das Gangbild, durchgefiihrt werden konnen.
Zudem sind Parameter, wie die Ganggeschwindigkeit, am Laufband einstellbar. Dies ermdglicht es, auf bestimmte
Ganggeschwindigkeiten hin zu trainieren. Im Rahmen des Rehabilitationsverlaufes kann zum Beispiel die zu erzielende
Geschwindigkeitsvorgabe 1,2 m/sec lauten, um sicher eine Ampeliiberquerung zu schaffen.

- Geringer Platzbedarf
Das Laufbandsystem ben6tigt vergleichsweise geringe rdumliche Ressourcen, da Gangtestungen und —trainings stationér
durchgeflihrt werden. Die Notwendigkeit fir groBe Raumlichkeiten und lange Gehstrecken entfallt somit.

u Dynamisches Gewichtsentlastungssystem: airwalk® ap

4A] Aufbau und Funktion

Das Gewichtsentlastungssystem airwalk® ap ermdglicht eine partielle . w F '..
Gewichtsentlastung und dient der Unterstltzung wahrend des Gangtrainings “
auf dem Laufband. Das System besteht im Wesentlichen aus dem g

Laufbandtrager, zwei Bdgen, die wie ein Kran Uber das Laufband ragen, der
Entlastungseinheit sowie dem Entlastungsbiigel. An den Entlastungsbiigel
wird eine spezielle Weste oder Hose angebracht, die der Patient tragt. Die
Einpunktauthangung  (vgl.  Abbildung 8) erlaubt  dynamische
Vertikalbewegungen, die natlrlicherweise beim Gehen entstehen, sowie
verschiedene Laufrichtungen auf dem Laufband, z.B. Vorwérts-, Riickwarts- Abbildung 8. Einpunktaufhéngung
und Seitwértsgehen (vgl. Abbildung 7).

Abb 7 YouTube Abb 7 hlp/cosmos Cloud

youtu.be/WY88ssTJAyA cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_7

4B] Einsatzgebiete

Das Gewichtsentlastungssystem airwalk® ap eignet sich fir die Rehabilitation von Gangstérungen bei unterschiedlichen
Patientengruppen: Zum einen bei Patienten mit schwerwiegender neurologisch-bedingter Beeintrachtigung des Gehens, wenn
das Gewicht nicht adaquat auf das Standbein iibernommen werden kann, z.B. nach einem Schlaganfall, bei Multipler Sklerose,
Parkinson, nach einem Schadelhirntrauma oder einer Rlickenmarksverletzung. Zum anderen bei Patienten mit orthopadisch
oder chirurgisch bedingten Indikationen, z.B. nach Operationen der unteren Extremitaten, bei denen nur eine Teilbelastung
maglich ist.
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4c] Anlegen der Weste bzw. Hose

Vor dem Training auf dem Laufband mit dem airwalk® ap wird die Weste oder Hose angelegt. Zur Sturzsicherung sollte der
Patient zusatzlich einen Brustgurt tragen.

1. Anlegen der Weste
Die Weste kann je nach Betroffenheitsgrad des Patienten im Sitz (vgl. Abbildung 9) oder im Stand (vgl. Abbildung 10)
angelegt werden. Beim Anlegen im Sitz kann es giinstig sein, die Weste auf die Sitzfliche des Rollstuhls zu legen, den
Patienten zu transferieren und dann die Weste anzubringen. Beim Anlegen im Stand empfiehlt es sich, die Weste bereits
in die Entlastungsblgel einzuhangen und sie dann dem Patienten anzulegen. Die Weste wird Uber der Kleidung des
Patienten getragen.

Abb 9 YouTube Abb 9 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/-1Mb66NwIJQ cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_9

Abbildung 10. Anlegen der Weste im Sitz

Abb 10 YouTube Abb 10 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/I1WMsABvipc cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_10
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2. Anlegen der Hose
Die Hose wird uber der Kleidung des Patienten getragen. Das Anlegen der Hose erfolgt nach Méglichkeit im Stand
(Abbildung 11).

Abb 11 YouTube Abb 11 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/4iKPwMH41n8 cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_11

4p] Einstellen des airwalk® ap

Die Entlastungsintensitat wird am blauen Drehgriff der Handbedieneinheit
eingestellt. Um die Entlastung zu erhdhen, wird der Drehgriff im
Uhrzeigersinn gedreht. Um sie zu verringern, wird der Drehgriff '
entsprechend entgegen des Uhrzeigersinns gedreht (vgl. Abbildung 12).
Zusétzlich wird der mechanische Fallstopp Uber den Schlitten am rechten
Bogen eingestellt. Um die Stopp-Position festzulegen, wird der Griff
herausgezogen und der Schlitten nach oben oder unten verschoben, bis er
in der gewiinschten Position einrastet. Der Schlitten ist korrekt positioniert, : .
wenn die Knie des Patienten im hangenden Zustand den Laufgurt nicht Abbildung 12. Einstellen der Entlastungskraft
bertihren.

Abb 12 YouTube Abb 12 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/1VTJC7hOjK4 cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_12
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5 Aktiver Gangtrainer: robowalk®

5A] Aufbau und Funktion

Der aktive Gangtrainer robowalk® besteht aus acht elastischen
Expanderziigen. Uber Langsholme sind jeweils zwei Expanderpaare am
vorderen und hinteren Ende des Laufbandes angebracht (vgl. Abbildung
13). Die Expanderzlige werden mittels Manschetten an einem oder beiden
Beinen angelegt, abhangig von der Indikation. Es werden linke und rechte
Manschetten unterschieden. Sie sind mit ,left/right* gekennzeichnet. Die
Farbkennzeichnung gibt den GroRenumfang der Manschette an
(vgl. Abbildung 14). Anstatt der Manschetten kdnnen Schlaufen verwendet
werden, die mit den Handen gegriffen werden und so die Arme in das
Training einbeziehen (vgl. Abbildung 14).

Die Anlagetechnik bestimmt die Wirkung der Expanderziige auf das Gehen
(vgl. Abbildung 15). Grundsatzlich kénnen zwei Anlagetechniken
unterschieden werden: ,Support-Modus*, in dem die Expanderziige die
Bewegungsrichtung der Beine unterstiitzen und ,Challenge-Modus*, in dem
sie einen Widerstand gegen die Bewegungsrichtung leisten.

Support Modus Challenge Modus

t(‘\n f‘\

e :
=i p— 1

Bewegungsrichtung der Patientin Bewegungsrichtung der Patientin

Wirkung der Expanderziige: Unterstiitzung Wirkung der Expanderziige: Widerstand

Abbildung 15. Wirkung der Expanderziige

Abbildung 13. Langsholme mit Expanderpaaren

vorne und hinten

Abbildung 14. Beinmanschetten
(gelb: groRter Umfang) und Armschlaufen
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571 Einsatzgebiete

Der aktive Gangtrainer robowalk® expander eignet sich fir die Rehabilitation von Gangstérungen bei unterschiedlichen
orthopadischen, chirurgischen und neurologischen Krankheitsbildern, zum Beispiel:

- Gelenkersatz (Kniegelenk, Hiiftgelenk)

traumatische Verletzungen der unteren Extremitaten

- Schlaganfall

- Multiple Sklerose

Ruckenmarksverletzungen

Hirnverletzungen

- ete

Der Einsatz des robowalk® expander-Systems ist insbesondere indiziert bei:

1. Patienten mit schwerer Beeintrachtigung des Gehens, die eine Flihrung und Unterstiitzung bei der Vorwéartsbewegung
eines oder beider Beine bendtigen. Fir das Gangtraining wird dann der Support-Modus gewahlt.

2. Patienten, die von einem funktionellen Widerstandstraining beim Gehen profitieren. Fir das Gangtraining wird dann der
Challenge-Modus gewahlt.

Abbildung 16 zeigt anhand der Functional Ambulation Categories (FAC, Holden et al. 1984), bei welchem Ambulationsstatus
und in welchem Modus das robowalk® expander-System angewendet wird. Die Einsatzmdglichkeiten erstrecken sich von FAC
1 bis FAC 4. In FAC 1, 2 und 3 ist insbesondere der Support Modus sinnvoll, ab FAC 3 haben viele Patienten einen
Ambulationsstatus erreicht, in dem ein funktionelles Krafttraining im Challenge Modus angemessen ist. Bei FAC 0 sollen
gemanR internationaler Studienergebnisse und Leitlinienempfehlungen robotische Gangtrainer, z.B. ein Laufbandsystem mit
motorbetriebenem Exoskelett, angewendet werden.

Robowalk expander Robowalk expander Robowalk expander Robowalk expander

& Support-Modus / Support-Modus / Support- oder Challenge-Modus /
4 *) Maximale Unterstiitzung Reduzierte Unterstiitzung Challenge-Modus / Steigender Widerstand
Minimale Unterstiitzung
/‘;ﬁ' oder geringer Widerstand
I
o _©0 0 0 0 0.
I
I
I
1
Der Patient kann nicht | Der Patient ist | Der Patient ist auf | Der Patient ist auf | Der Patient geht | Der Patient istin allen
gehen. dauerhaft auf die | andauernde oder | verbale Unterstiitzung | selbststindig in der | Belangen selbst-
Hilfe einer Person | intermittierende Hilfe | oder Begleitung einer | Ebene, geringe Hilfe | stiandig gehfahig.
angewiesen, die ihn | einer Person zur | Person angewiesen, | ist zum Beispiel beim
dabei unterstiitzt, das | Sicherung des Gleich- | ohne dabei physi- | Treppensteigen und
Gewicht zu tragen und | gewichts und der | schen Kontakt zu | auf schwierigen
das Gleichgewicht zu | Koordination ange- | benétigen. Untergriinden erfor-
halten. wiesen. derlich.

Abbildung 16. Einsatzmdglichkeiten des aktiven Gangtrainers robowalk® expander in den einzelnen Kategorien der international
verwendeten Functional Ambulation Categories (FAC)

;s8] Einstellung des robowalk®

- Die Anlagetechnik wird durch die gewlinschte Wirkung der Expander bestimmt, also z.B. abhéngig davon, ob eine
Unterstlitzung oder ein Widerstand eingestellt werden soll. Der Grad der Unterstiitzung bzw. des Widerstandes wird durch
die Zugkraft der Expander definiert. Die Zugkraft stellt man in erster Linie durch die Zugwinkel der Expander und die Wahl
des grauen oder schwarzen Expanders ein. Zusétzlich kann sie durch Arretierung der Expander sowie die Position des
Patienten auf dem Laufband beeinflusst werden.
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- Zugwinkel der Expander: Dieser kann Uber die Position der Expander
entlang der Langsholme variiert werden. Je hoher die Position des
Expanders, desto steiler der Zugwinkel. Damit wird der Expander
starker gespannt, es erhdht sich der Grad der Unterstiitzung bzw. des
Widerstandes. Je niedriger die Position des Expanders, desto flacher
der Zugwinkel. Damit wird der Expander weniger gespannt, es
verringert sich der Grad der Unterstiitzung bzw. des Widerstandes
(vgl. Abbildung 17).

- Wahl des grauen oder schwarzen Expanders: Der graue Expander
hat aufgrund seines Dehnungsverhaltens eine starkere Zugkraft als
der schwarze Expander. Damit erhéht sich der Grad der Unterstiitzung
bzw. des Widerstandes bei Verwendung des grauen Expanders. Er
verringert sich bei Verwendung des schwarzen Expanders.

- Position des Patienten auf dem Laufband: Je weiter sich der Patient
entgegen der Richtung bewegt, aus der der Expander verlauft, desto
héher ist die Zugkraft. Damit wird der Expander starker gespannt, es Abbildung 17. Zugkraft der Expander
erhoht sich der Grad der Unterstiitzung bzw. des Widerstandes. Je in Abhangigkeit des Zugwinkels
naher sich der Patient in die Richtung bewegt, aus der der Expander
verlauft, desto geringer ist die Zugkraft. Damit wird der Expander
weniger gespannt, es verringert sich der Grad der Unterstiitzung bzw.
des Widerstandes (vgl. Abbildung 18).

- Arretierung der Expander: Die Expander kdnnen bei Bedarf jeweils in
ein Vorspannelement am Langsholm geklemmt werden. Damit wird der
Expander starker gespannt, es erhéht sich der Grad der Unterstlitzung
bzw. des Widerstandes. Diese Funktion eignet sich besonders dann,
wenn aus praktischen Griinden kurzfristig mehr Unterstiitzung bzw.
Widerstand geleistet werden soll (vgl. Abbildung 19).

Abbildung 19. Arretierung im Vorspannelement Abbildung 18. Zugkraft der Expander
in Abhangigkeit der Position
Abb 19 YouTube Abb 19 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/L4snJSzRpRY cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_19
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- Moglichkeiten zur Adjustierung der Zugrichtung: Um eine Gangkorrektur zu erreichen, z.B. im Sinne einer Fiihrung
des Beines nach lateral, kdnnen zum einen die vorderen Expandertrdger nach innen bzw. aullen verschoben werden
(vgl. Abbildung 21). Zum anderen ist es méglich, die hinteren Expandertrager in verschiedene Richtungen zu schwenken
(vgl. Abbildung 21). Weitere Variationsméglichkeiten im Hinblick auf eine Gangkorrektur bietet das Modul robomove®,
das an beliebigen Stellen im Raum positioniert werden kann (vgl. Abbildung 22).

Abbildung 21. Verschieben der vorderen Expandertrager Abbildung 20. Schwenken der hinteren Expandertrager

Abb 20 YouTube Abb 20 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/i-Zd9x8d4qE cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_20

Abb 21 YouTube Abb 21 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/mkO1WxLQoZ4 cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_21
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i5c] Anlegen der Manschetten und Expanderziige

Die Beinmanschetten werden an zwei Stellen angebracht: ca. eine
Handbreite oberhalb des Kniegelenkes und ca. eine Handbreite oberhalb
des Sprunggelenkes (vgl. Abbildung 23). Die Expanderziige werden
mittels der Karabiner in den Osen der Manschetten eingehdngt. Zum
Herausldsen werden die Karabiner an ihrer Offnung einfach abgezogen
(vgl. Abbildung 24). Um die Arme in das Training zu involvieren, kénnen
anstatt der Beinmanschetten Schlaufen verwendet werden (vgl. Abbildung

Abbildung 22. Variation der Zugrichtung
25). mit dem robomove®

& 7=

Abb 23 YouTube Abb 23 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/7z37zrprTml cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_23

Abbildung 25. Abziehen des Karabiners Abbildung 24. Training mit Armschlaufen

Abb 24 YouTube Abb 24 h/p/cosmos Cloud
youtu.be/oTOWQGtzH7k cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_24
Abb 25 YouTube Abb 25 h/p/cosmos Cloud
youtu.be/NdJgOGEwY 3w cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_25
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Die Expanderziige kénnen auBerdem an der Weste des Gewichtsentlastungssystems angebracht werden. Damit wird
beispielsweise die Gewichtsverlagerung zur linken und/ oder rechten Seite erleichtert (vgl. Abbildung 26).

|ﬁj‘ b N‘I;...
/f'

Abbildung 26. Expanderziige an der Weste

Abb 26 YouTube Abb 26 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/pKYy7Qjbr-E cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_26
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s Ubungen fiir die Laufbandtherapie bei neurologisch- und orthopadisch-bedingten
Gangstorungen

4] Ubungen nach Schwierigkeitsgrad

Im Folgenden werden Ubungen auf dem Laufband beschrieben, die je nach Erkrankung und Schweregrad fiir das
Gangtraining eingesetzt werden konnen. Der Schwierigkeitsgrad ist von leicht bis komplex gestaffelt. Die Auswahl der
Ubungen richtet sich dabei nach dem individuellen Fahigkeitslevel. Grundsétzlich sollten die Therapieeinheiten so gestaltet
sein, dass an der Leistungsgrenze, aber nicht dariiber hinaus trainiert wird. Der Schwierigkeitsgrad der Ubungen sollte im
Therapieverlauf von leicht zu komplex gesteigert werden. Daneben sollte der Unterstiitzungsgrad sukzessive reduziert
werden. Dies betrifft insbesondere die unterstiitzende Funktion des Gewichtsentlastungssystems, der Handlaufe und des
aktiven Gangtrainers robowalk® (vgl. Abbildung 27).

* Ganggeschwindigkeit

* Steigung oder Gefille

» Komplexitit der Ubungen

(z.B. Integration von Dual Task)
Robowalk (Challenge)

* Gewichtsentlastung
* Nutzung der Handlaufe
* Robowalk (Support)

Trainingsverlauf (Zeit)

Abbildung 27. Bestimmung des Schwierigkeitsgrades im Trainingsverlauf

Vor Beginn des Laufbandtrainings sollte (iberlegt werden, ob der Patient mit oder ohne Schuhwerk trainiert. Es kann fiir einige
Patienten vorteilhaft sein, ohne Schuhe auf dem Laufband zu gehen, um die Propriozeption zu férdern. In anderen Fallen
hingegen mag es notwendig sein, das Training mit dem gewohnten Schuhwerk durchzufiihren, beispielsweise wenn spezielle
Einlagen oder eine Schienenversorgung erforderlich sind.

i6a1] Schwierigkeitsgrad 1: Gehen bei komfortabler Geschwindigkeit, mit Unterstiitzung durch das
Gewichtsentlastungssystem und unter Zuhilfenahme der Handlaufe.

- Bestimmung der Gewichtsentlastung: Das Korpergewicht des Patienten wird soweit entlastet, dass die
Gewichtstibernahme in der Standphase erleichtert ist. Fir schwer beeintrachtigte Patienten wird so das Setzen von
Schritten erméglicht, ggf. unter manueller Fiihrung eines bzw. beider Beine oder mithilfe des robowalk® (s. Kapitel 6B).
Studienergebnisse aus der Schlaganfallforschung deuten darauf hin, dass eine Teilentlastung von bis zu maximal 30%
des Kérpergewichtes sinnvoll ist (Mehrholz et al. 2015, Neuroreha nach Schlaganfall). In der klinischen Praxis hat es sich
bewahrt mit einer maximalen Entlastung von lediglich 10% des Kérpergewichtes zu beginnen, um eine ausreichende
Propriozeption zu gewahrleisten und eine adaquate Standbeinphase zu fordern.
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- Einstellung der Handlaufe bzw. Armstiitzen: Die seitliche Einstellung der Handlaufe bzw. Armstiitzen bestimmt ihren
Unterstlitzungsgrad beim Festhalten. Je weiter medial (=kdrpernah) die Handlaufe bzw. Armsttitzen eingestellt sind, desto
starker kann der Patient sie zur Stabilisierung nutzen. Je weiter lateral (=korperfern) die Handlaufe bzw. Armstiitzen
eingestellt sind, desto weniger nutzen sie der Stabilisierung (vgl. Abbildung 28).

mans  profle cadio
. st

speed

distance elevation

en
n
m

Abb 28 YouTube Abb 28 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/damGPRVyTgQ cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_28

- Einsatz eines Metronoms: Um die Rhythmik des Gangbildes zu fordern und somit die Kadenz sowie die Schrittlange
positiv zu beeinflussen, eignet sich der Einsatz eines Metronoms. Dabei wird der Patient instruiert, seine Schritte mit
einem akustischen Signal zu synchronisieren (vgl. Abbildung 29). Eine Ganggeschwindigkeit von 2 km/h korrespondiert
in etwa mit 60 bpm (beats per minute) auf dem Metronom. Ein Metronom ist beispielsweise als kostenfreie
Smartphone-App verflgbar.

Abb 29 YouTube Abb 29 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/e-eeilZfTvY cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_29
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- Einsatz farblicher Markierungen: Um einen direkten Einfluss auf die
Schrittlange zu nehmen, eignet es sich, farbliche Markierungen am
Rand der Laufflache anzubringen, z.B. in Form von farbigen
Klebestreifen. Je nach Indikation kdnnen sie auf eine oder beide Seiten
geklebt werden. Der Patient wird instruiert, mit seiner FuRspitze die
Hohe der Klebestreifen zu erreichen (vgl. Abbildung 30).

Abbildung 30. Farbliche Markierung

OlpH O] Abb 30 YouTube Abb 30 h/p/cosmos Cloud
1
[w] 1 youtu.be/f63twJeOE6GC cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_30

6a2] Schwierigkeitsgrad 2: Gehen bei sukzessiver Reduktion der Unterstiitzung

- Reduktion der Gewichtsentlastung: Die Entlastung des Kérpergewichtes wird iber den Therapieverlauf schrittweise
verringert, z.B. um 3% pro Therapieeinheit. Ziel ist es, am Ende der Therapiephase mdglichst ohne Entlastung zu gehen.
- Festhalten an den Handlaufen: Um die Nutzung der Handldufe bzw. Armstlitzen zu minimieren, kénnen mehrere
Strategien zum Einsatz kommen. Ziel ist es, am Ende der Therapiephase frei oder mit minimal notwendiger Unterstlitzung
durch die Handlaufe bzw. Armstitzen zu gehen.
=  Handlaufe bzw. Armstiitzen weiter lateral (=kérperfern) einstellen
= Einseitig einen Handlauf nutzen, d.h. lediglich mit einer Hand festhalten, méglichst alternierend zwischen linkem
und rechtem Handlauf (vgl. Abbildung 31)
= Kraftaufwand, mit dem sich der Patient festhalt, reduzieren
= Greifflache am Handlauf verringern, d.h. anstatt den Handlauf
per Faustschluss greifen, lediglich die Handflache bzw.
wenige Finger auflegen, oder mit Daumen und Zeigefinger im
Zweifingergriff halten
= Elastisches Band am Handlauf anbringen (ein- oder
beidseitig), das der Patient anstelle des fixen Handlaufes
greift (vgl. Abbildung 32)
= Kurze Intervalle einbauen, in denen der Patient ohne Nutzung Abbildung 31. Einseitiges Festhalten
der Handlaufe geht

Abb 31 YouTube Abb 31 h/p/cosmos Cloud

cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_31

youtu.be/cGyLLU1wXXc
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Abbildung 32. Festhalten an elastischen Bandern

Abb 32 YouTube Abb 32 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/7bimXwOdink cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_32

6A3] Schwierigkeitsgrad 3: Gehen in verschiedenen Geschwindigkeitssektoren

- Steigerung der Geschwindigkeit: Zunéchst steht im Vordergrund, das Gangtempo zu steigern. Dies kann innerhalb
einer Trainingseinheit passieren, z.B. durch Erh6hung der Laufbandgeschwindigkeit um 25% innerhalb 30 Minuten, oder
im Therapieverlauf, z.B. durch schrittweise Erhéhung der Laufbandgeschwindigkeit um 5% pro Trainingseinheit.
Info: Als Voraussetzung fiir die selbststandige Gehfahigkeit auBerhalb der hauslichen Umgebung gilt: minimale
Gehgeschwindigkeit = 3,96 km/h und minimale Gehstrecke = 500 Meter (Lamprecht).

- Variation der Geschwindigkeit: Im nachsten Schritt sollte begonnen werden, das Gangtempo zu variieren, d.h.
alternierend im  komfortablen, langsamen und maximalen Geschwindigkeitssektor zu gehen. Die
Geschwindigkeitswechsel sollten dabei zunehmend rasch erfolgen, um Beschleunigen und Abbremsen des Gehens zu
uben. Tipp: Ein Training mit unterschiedlichen Geschwindigkeitsintervallen kann tber das Laufbandterminal programmiert
werden.

i6r4] Schwierigkeitsgrad 4: Gehen in Gefélle und Steigung

- Bergab gehen: Ein minimales Gefélle von 2-5% empfinden einige
Patienten als erleichternd, da der Korperschwerpunkt leichter nach
vorne verlagert werden kann. Mit zunehmendem Gefélle steigt die
Anforderung, insbesondere an die Muskelaktivitat der Kniestrecker.

- Bergauf gehen: Eine Steigung von 1-2% kann verwendet werden, um
den Widerstand beim Gehen auf normalem Untergrund zu simulieren.
Ein Patient sollte ab einem mittleren Zeitpunkt innerhalb des
Therapieverlaufs daher mindestens mit einer Steigung von 2%
trainieren, um einen alltagstauglichen Transfer des Trainingserfolges Abbildung 33. Bergab gehen
zu erreichen. Grundsatzlich steigt mit zunehmender Steigung die
Anforderung, insbesondere an die Muskelaktivitat der Hiftstrecker.

Abb 33 YouTube Abb 33 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/R_bZ7m6iHms cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_33
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i6a5] Schwierigkeitsgrad 5: Vorwarts-, Seitwarts- und
Riickwartsgehen

- Verschiedene Gangmodi iiben: Beim Seitswarts- und
Ruckwartsgehen werden verschiedene Gangmodi geiibt. Dabei werden
Muskelaktivitat verschiedener Muskelgruppen gezielter trainiert oder
verstérkt. Zum Beispiel werden beim Seitswartsgehen besonders die
Huft-Abduktoren und -Adduktoren angesprochen. Anmerkung:
Langsames Riickwértsgehen kann bei Patienten mit schwerwiegenden
Beeintrachtigungen als Erleichterung empfunden werden, sodass es
auch im unteren Schwierigkeitsgrad eingesetzt werden kann.

- Alternierender Gangmodus: Zur Forderung der Koordinations- und Reaktionsfahigkeit kann ein schneller werdender
Wechsel zwischen Vorwérts-, Seitwarts- und Rickwartsgehen eingebaut werden (vgl. Abbildung 35).

Abbildung 34. Bergauf gehen
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Abbildung 35. Vorwarts-, seitwérts- und Riickwartsgehen

Abb 34 YouTube Abb 34 h/p/cosmos Cloud
youtu.be/SOwHCHkIc5I cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_34
Abb 35 YouTube Abb 35 h/p/cosmos Cloud
youtu.be/zAKeAOvecYw cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_35

l6a6] Schwierigkeitsgrad 6: Integration kognitiver Dual Task-Aufgaben

- Das Training des Gehens unter Zusatzaufgaben ist notwendig, um eine Automatisierung der Bewegungsablaufe zu
erreichen und die komplexen Anforderungen beim Gehen in Alltagssituationen zu iben. Zum Beispiel sollte der Patient
in der Lage sein, wahrend des Gehens seine Aufmerksamkeit auf den StraBenverkehr zu richten.

- Kognitive Dual Task-Aufgaben konnen wie folgt integriert werden: Gehen zunachst im komfortablen
Geschwindigkeitssektor, zunehmend auch im langsamen und schnellen Geschwindigkeitssektor unter

= Aufzdhlung einer Einkaufsliste

= Riickwarts zéhlen in 7er-Schritten ausgehend von einer beliebigen Zahl

= Einfache Rechenaufgaben Iosen, die durch den Therapeuten gestellt werden
= Ein Kuchenrezept aus der Erinnerung aufsagen
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=, Stroop-Ubung“ durchfiihren. Die ,Stroop-Ubung* basiert
auf einem neuropsychologischen Test, der zur Erfassung von
Aufmerksamkeitsressourcen und entsprechenden Defiziten
eingesetzt wird. Der Patient wird instruiert, wahrend des
Gehens von einer Tafel zuerst Worter vorzulesen, dann
Farben zu benennen und zuletzt Farben von Wortern zu
benennen, die eine abweichende Farbe bezeichnen (vgl.
Abbildung 36). Der Stroop-Test kann zum Beispiel unter
folgendem Link heruntergeladen werden:
www.memozor.com/memory-games-to-print/words/stroop-
effect-game (letzter Zugriff: 18.04.2023).

Abbildung 36. Stroop-Ubung beim Gehen

Abb 36 YouTube Abb 36 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/cETkKs0f2fc cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_36

6A7] Schwierigkeitsgrad 7: Integration motorischer Dual Task-Aufgaben

- Motorische Dual Task-Aufgaben konnen wie folgt integriert werden: Gehen zunachst im komfortablen
Geschwindigkeitssektor, zunehmend auch im langsamen und schnellen Geschwindigkeitssektor unter
=  Kopfbewegungen abwechselnd nach oben und unten, danach abwechselnd nach rechts und links
(vgl. Abbildung 37),

\J

Abbildung 37. Alternierende Kopfbewegungen nach links und rechts

e —
e ==

Abb 37 YouTube Abb 37 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/ChaBLv4yatd cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_37
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= Eine Einkaufstasche oder vergleichbar tragen . /
(vgl. Abbildung 38) . ]

= Auf der einen Seite des Laufbandes von einem Tisch nach -
—

Gegenstéanden greifen und diese auf der anderen Seite auf
einen Tisch wieder ablegen

= Einen ungefahrlichen Gegenstand werfen und fangen, z.B.
einen Softball (vgl. Abbildung 39).

Abbildung 38. Beim Gehen einen Korb tragen

Abb 38 YouTube Abb 38 h/p/cosmos Cloud

cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_38

youtu.be/mLpD5NB_Dyw

l6a8] Schwierigkeitsgrad 8: Integration kombinierter Dual Task-Aufgaben

- Kombinierte Dual Task-Aufgaben kénnen wie folgt integriert werden: Gehen zunachst im komfortablen
Geschwindigkeitssektor, zunehmend auch im langsamen und schnellen Geschwindigkeitssektor unter
=  Farben/Formen erkennen in Kombination mit Kopfbewegungen: Markierungen im Raum finden, z.B.
griines Dreieck rechts des Patienten, roter Kreis hinter dem Patienten etc.,
=  Wortbhedeutung identifizieren in Kombination mit Ball fangen bzw. Gangmodus wechseln: Ball fangen,
falls der Therapeut eine Stadt nennt, umdrehen und riickwartsgehen, falls der Therapeut ein Land nennt.

s

Abbildung 39. Beim Gehen einen Ball werfen und fangen

Abb 39 YouTube Abb 39 h/p/cosmos Cloud

youtu.be/0eXapMEQOGgA cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_39
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8] Ubungen mit dem aktiven Gangtrainer robowalk®

Im Folgenden werden Ubungen mit dem aktiven Gangtrainer robowalk® beschrieben, unterteilt in ,Support Modus* und
,Challenge Modus*. Die Ubungen kénnen idealerweise mit den oben beschriebenen Ubungen nach Schwierigkeitsgrad
(s. Kapitel 6A) kombiniert werden.

©81] Ubungen im Support Modus

Die Vorwartsbewegung des Beines in der Schwungbeinphase kann mithilfe des aktiven Gangtrainers robowalk® untersttitzt
werden. Eine geeignete Anlage ist in Abbildung 40 dargestellt. Der obere Expander, der knapp iber dem Knie angebracht ist,
hilft bei der Hiftbeugung und der untere Expander, der iber dem Sprunggelenk angebracht ist, unterstiitzt die Kniestreckung.
Da diese beiden Expander aufgrund ihrer mechanischen Eigenschaft das Bein nach vorne ziehen, stellt der hintere Expander
eine Gegenkraft dar, die diesen Vorgang abbremst und dadurch die Bewegung gleichm&Rig macht. Daneben hilft der hintere
Expander, der tber dem Sprunggelenk angebracht ist, den Fu am Ende der Standbeinphase anzuheben (erleichterte foot
clearance). Je nach Indikation kénnen mit dieser Anlage auch beide Beine unterstitzt werden (vgl. Abbildung 41).

Durch Verschieben der vorderen Expandertrager bzw. Schwenken der hinteren Expandertrdger kann zusatzlich die
Zugrichtung der Expander variiert werden (s. Kapitel 5B). Das Gangbild kann auf diese Weise wahrend des Laufbandtrainings
korrigiert werden.

alrugalh S — -;'.; = : ! =] S — o e

Abbildung 40. Einseitige Anlage des aktiven Abbildung 40. Beidseitige Anlage des aktiven
Gangtrainers robowalk® im Support Modus Gangtrainers robowalk® im Support Modus

[m] e ] Abb 40 YouTube Abb 40 h/p/cosmos Cloud
of X youtu.be/lc8ufFednol cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_40
L

82 Ubungen im Challenge Modus

Die Ubungen im Challenge Modus sind nach Muskelgruppen sortiert, die im Sinne eines funktionellen Krafttrainings mithilfe

der Expanderziige trainiert werden.

- Hiiftflexoren-Training: Der Patient geht vorwarts auf dem Laufband. Die hinteren Expanderziige sind an den
Beinmanschetten oberhalb des Kniegelenkes angelegt. Um eine Steigerung der Intensitit zu erreichen, kann das
Laufhand zusétzlich in Steigung eingestellt werden (vgl. Abbildung 42).

- Hiftextensoren-Training: Der Patient geht riickwarts auf dem Laufband. Die hinteren Expanderziige sind an den
Beinmanschetten oberhalb des Kniegelenkes angebracht (vgl. Abbildung 43). Diese Anlage verhilftinsbesondere zu einer
Kréftigung der Glutealmuskulatur. Um zusétzlich die ischiokrurale Muskulatur zu involvieren, kann die Anlage stattdessen
an den Beinmanschetten oberhalb des Sprunggelenkes erfolgen (vgl. Abbildung 44).
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- Hiiftabduktoren-Training: Der Patient geht seitwarts auf dem Laufband. Ein hinterer Expanderzug ist an der
Beinmanschette oberhalb des Kniegelenkes angelegt (vgl. Abbildung 45). Alternativ kann der Widerstand tiber das Modul
robomove®, das an der Seite des Laufhandes plaziert ist, einwirken (s. Kapitel 5B). Der Patient geht dabei vorwarts auf
dem Laufband. Der Expanderzug des robomove® ist an der Beinmanschette oberhalb des Kniegelenkes angelegt und
ibt einen Zug von medial aus (vgl. Abbildung 45).

- Hiftadduktoren-Training: Der Patient geht seitwarts auf dem Laufband. Ein vorderer Expanderzug ist an der
Beinmanschette oberhalb des Kniegelenkes angelegt. Die Richtung des Laufgurts wird umgekehrt (reverse belt rotation,
vgl. Abbildung 46). Alternativ kann auch hier der Widerstand tiber das Modul robomove®, das an der Seite des Laufbandes
plaziert ist, einwirken (s. Kapitel 5B). Der Patient geht dabei vorwarts auf dem Laufband. Der Expanderzug des robomove
ist an der Beinmanschette oberhalb des Kniegelenkes angelegt und Ubt einen Zug von lateral aus (vgl. Abbildung 46).

- Knieextensoren-Training: Der Patient geht vorwarts auf dem Laufband. Die hinteren Expanderziige sind an den
Beinmanschetten oberhalb des Sprunggelenkes angelegt (vgl. Abbildung 47).

- Rumpfstabilisierendes Training: Mithilfe der Armschlaufen kénnen Ubungen zur Rumpfstabilisation durchgefiihrt
werden (vgl. Abbildungen 48 und 49). Daneben kann der Armschwung aktiv gegen Widerstand trainiert werden (vgl.
Abbildung 50).
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Abbildung 41. Hiftflexoren-Training ohne und mit Steigung

TR

Abbildung 42. Hiiftextensoren-Training Abbildung 43. Hiiftextensoren-Training
(Glutealmuskulatur) (Ischiokrurale Muskulatur)

Abb 42 YouTube Abb 42 h/p/cosmos Cloud

30
.

https:/lyoutu.be/JYftXc_C-FI cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_42
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Abb 45 YouTube Abb 45 h/p/cosmos Cloud

cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_45

youtu.be/UsGjaM3C0I8

Abbildung 46. Knieextensoren-Training Abbildung 47. Training der seitlichen
Rumpfmuskulatur
Abb 47 YouTube Abb 47 h/p/cosmos Cloud
youtu.be/i9OOUBtle8 cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_47
Abb 48 YouTube Abb 48 h/p/cosmos Cloud

cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_48

https:/lyoutu.be/o4Kns2mmgcO
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Abb 49 YouTube Abb 49 h/p/cosmos Cloud

cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_49

youtu.be/heD8XtFYmIE
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Abb 50 h/p/cosmos Cloud

Elﬁlil Abb 50 YouTube

youtu.be/AfljwMs_2ZxE

cloud.hpcosmos.com/s/robowalk_abb_50
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m Fallbeispiele

7Al Hemiparetische Gangstorung (z.B. Schlaganfall, traumatische Hirnverletzung)

Frau F. ist 66 Jahre alt und lebt mit ihrem Mann in einer Eigentumswohnung im zweiten Stock eines
Mehrfamilienhauses. Vor 3 Wochen erlitt sie einen Schlaganfall, der zundchst 14 Tage lang in einem Akutkrankenhaus
behandelt wurde. Derzeit befindet sie sich in einer stationaren Reha-Einrichtung. Als Folge des Schlaganfalls hat sie
eine rechtsseitige Hemiplegie und eine motorische Aphasie. Die Beinmuskulatur der rechten Seite ist iiberwiegend
von Paresen betroffen, aktuell ohne Spastik. Sie kann selbststandig stehen, zum Gehen benoétigt sie einen Gehwagen
und eine Hilfsperson. lhr Mobilitatsstatus wird in die Kategorie 1 der Functional Ambulation Categories eingestuft.

Die Laufbandtherapie wird im Schwierigkeitsgrad 1 durchgefiihrt (s. Kapitel 6A1). Um die Gewichtsiibernahme auf das rechte
Bein zu erméglichen, wird ihr Kérpergewicht mithilfe des airwalk® ap um 10% entlastet. Die Armstiitzen sind kdrpernah
positioniert, um einerseits eine Stabilisierung zu gewahrleisten (vgl. Abbildung 28) und andererseits den betroffenen rechten
Arm wahrend des Gangtrainings adaquat zu lagern. Die Laufbandgeschwindigkeit betragt 1,2 km/h. Diese wird gemeinsam
mit der Patientin anhand ihres Fahigkeitslevels festgelegt. Am Rand des Laufbandes wird ein farbiger Marker angebracht, an
dem sich die Patientin beim Setzen des rechten Schrittes orientieren kann (vgl. Abbildung 30). Aufgrund der starken
Beeintrachtigung wird der Vorschwung des rechten Beines mithilfe des aktiven Gangtrainers unterstitzt. Dazu wird der
einseitige Support-Modus verwendet (vgl. Abbildung 40). Die Trainingsdauer betragt zunachst 20 Minuten. Sitzpausen (mithilfe
eines Hockers, der auf das Laufband gestellt wird), werden nach Bedarf eingelegt.

] Paraparetische Gangstorung (z.B. Multiple Sklerose, traumatische Wirbelséulenverletzung)

Frau B. ist 42 Jahre alt und lebt mit ihrem Mann und den beiden Kindern in einer Erdgeschosswohnung am Stadtrand.
Als sie 27 Jahre alt war, wurde bei ihr eine Multiple Sklerose vom schubférmigen Typ diagnostiziert. Der Grad der
Behinderung wird auf der EDSS-Skala aktuell als 5.0 eingestuft. Sie kann eine Strecke von 100 Metern mit einem
Walkingstock und ohne Rast gehen. Zur Bewaltigung weiterer Strecken nutzt sie ein Elektromobil. Die Hiift- und
Knieextensoren sind beidseitig von leichten Paresen betroffen. Zudem zeigt sich tagesformabhéngig eine
Adduktorenspastik. lhr Mobilitdtsstatus wird in die Kategorie 3 der Functional Ambulation Categories eingestuft.

Die Laufbandtherapie wird im Schwierigkeitsgrad 3 und 4 durchgefihrt (s. Kapitel 6A3 und 6A4). Beim Gehen auf dem
Laufband bendtigt sie keine Gewichtsentlastung, sondern lediglich eine Sturzsicherung. Um die Gangausdauer zu trainieren,
werden (iber den Verlauf einer Therapieeinheit sowohl die Laufbandgeschwindigkeit als auch die Steigung progressiv erhoht.
Uber eine Dauer von 45 Minuten &ndert sich die Geschwindigkeit von initial 3,0 km/h zu 3,8 km/h und die Steigung von 0° zu
5°. Der aktive Gangtrainer robowalk® kann dabei entweder im Challenge-Modus eingesetzt werden, um z.B. zusétzlich die
Huftabduktoren zu stérken (vgl. Abbildung 45), oder im Support-Modus den Beinvorschwung unterstiitzen, beispielsweise um
einer vorzeitigen Ermiidung entgegenzuwirken (vgl. Abbildung 41).
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el Gangstorung nach operativem Einsatz einer Hiiftgelenks-Totalendoprothese

Herr W. ist 71 Jahre alt., verwitwet und lebt im eigenen Haus mit groBem Garten. Vor 14 Monaten wurde eine
Hiftgelenks-Totalendoprothese auf der linken Seite eingesetzt. Nach einem giinstigen Heilungsverlauf und
intensivem Training sowohl in einer stationdren Rehabilitationsklinik als auch in einer ambulanten Praxis besteht
weiterhin ein Kraftdefizit im Bereich der Hiiftabduktoren und daraus resultierend ein leichtes Duchenne-Hinken.
Gelegentlich klagt er iiber lumbale Riickenschmerzen. Er empfindet Treppen gehen als mithsam und fiihlt sich auf
unebenem Untergrund etwas unsicher. Sein Mobilitatsstatus wird in die Kategorie 4 der Functional Ambulation
Categories eingestuft.

Die Laufbandtherapie wird im Schwierigkeitsgrad 5-8 durchgefihrt (s. Kapitel 6A5 - 6A8). Beim Gehen auf dem Laufband
bendtigt sie keine Gewichtsentlastung, sondern lediglich eine Sturzsicherung. Das Vorwarts-, Seitwarts- und Riickwartsgehen
(vgl. Abbildung) wird mit dem aktiven Gangtrainer robowalk® kombiniert, um eine Kraftigung der Beinmuskulatur zu erreichen.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem Training der Hiftabduktoren (vgl. Abbildung 45) und Hiiftextensoren (vgl. Abbildungen
43 und 44). Zusatzlich wird die Rumpfmuskulatur in das funktionelle Training integriert (vgl. Abbildung 48). Um den
Schwierigkeitsgrad zu erhéhen, kénnen verschiedene kognitive, motorischen und kombinierte Dual Task-Aufgaben gestellt
werden.
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