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Geschwindigkeit und Steigung auf das

Gehen hemiparetischer Patienten
Zusammenfassung von Forschungsergebnissen

Treadmill Training with Partial Body Weight Support: Influence of Training
Parameters, Body Weight Support and Inclination on Walking in Hemiparetic
Stroke Patients — A Research Synopsis

 Hintergrund: In der Rehabilitation hemiparetischer Patienten
setzt sich die Laufbandtherapie mit Gurtsicherung und Entlas-
tung zunehmend durch.

Ziel: Der Artikel gibt einen Uberblick {iber den Einfluss der Para-
meter Entlasiung, Bandgeschwindigkeit und Steigung auf das Ge-
hen von Schlaganfallpatienten.

Methode: Die Untersuchungen erfolgten an Patienten, die mit
Gurtsicherung selbststindig auf dem Laufband bzw. auf der Ebene
zumindest mit Hilfestellung von Therapeuten selbststandig gehen
konnten.

Ergebnisse: Mit zunehmender Entlastung bis 60% des Karper-
gewichts minderte sich die Aktivitit des M. scleus und M. quadri-
ceps in der Standbeinphase, was sich vor allem bef einer Entias-
tung von mehr als 30% bemerkbar machrte. Gleichzeitig nahmen
die relative Doppelstandbeinphase ab und die Einbeinstandphase
des betroffenen Beines zu. Dies bewirkte wiederum eine verbes-
serte Gangsymmetrie.

Bei der Erhéhung der Bandgeschwindigkeit um bis zu +50% der
selbst gewihlten Geschwindigkeit auf der Ebene, erhohte sich die
" Aktivitit mehrerer Beinmuskeln, und die Patienten verbrauchten
weniger Energie pro zurilickgelegter Wegstrecke. Die Gangsymime-
trie verschlechterte sich nicht. Die maximale Herzfrequenz betrug
130 Schlige/min, der mittlere Blutlaktatwert blieb mit maximal
2,7 mmol/l unterhalb des anaeroben Bereichs. Eine Steigerung bis
8% bewirkte Minderung der Kadenz, Zunahme der Schrittlinge
und Verbesserung der Gangsymmetrie. Die Herzfrequenz stieg li-
near auf durchschnittlich maximal 985chldge/min.
Schlussfolgerungen: Mogliche therapeutische Empfehlungen:
Die Gewichtsentlastung sollte 30% nicht fiberschreiten und so
schnell wie méglich reduziert werden. Hohe Geschwindigkeiten

Background: In the rehabilitation of hemiparetic patients tread-
mill training with partial body weight support gains more and
more acceptance.

Objective: The article gives an overview of the influence of body
weight support, treadmill speed, and inclination on the gait of
stroke patients.

Method: The investigation was carried out in patients who were
able to walk harness-secured independently on the treadmilf or
at least with the therapists’ assistance on plain ground.

Results: A weight reduction of up to 60% of body weight resulted
in a reduced activity of the soleus and quadriceps muscles during
the stance phase, particularly when the body weight support ex-
ceeded 30%. At the same time the relative double support phase
decreased whereas the affected leg's relative single support phase
increased. This resulted in an improved gait balance.

An increase of the treadmill speed of up ta 50% of the self-imposed
walking velocity effected a larger activation of several lower limb
muscles, and the patients spent less energy per covered distance.
Gait balance was not deteriorated. The mean maximum heart rate
was 130 beats/min, the mean blood lactate level of 2,7 mmol/!
remained below the anaerobic threshold.

A treadmill inclination of up to 8% led to reduced cadence, in-
creased stride length and improved gait balance. The heart rate
rose arithmetically up to 98 beats/min.

Conclusions: Possible therapeutic recommendations: body
welight support should not exceed 30% and should be reduced
as soon as possible. Higher speed and inclination of the treadmill
seem to complement one another in order to improve both walk-
ing velocity and cardiovasctilar fitness. Possible rislk factors must
be considered.
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und eine Steigung des Laufbands scheinen sich ideal zu ergdn-
zen, um die Ganggeschwindigkeit und kardiovaskuldre Belast-
barkeit effektiv zu verbessern. Eventuelle Risikofaktoren sind zu
beriicksichtigen,

Laufbandtherapie - Schlaganfall - Hemiparese - Physiotherapie

Die Laufbandtherapie (LBT) mit Gurtsicherung und Gewichtsent-
lastung setzt sich seit ihrer Einfiihrung Anfang der 90er-Jahre in
der Gangrehabilitation nach Schlaganfall zunehmend durch [6].
Sie zielt darauf, das Gehen mdglichst intensiv zu iihen (,,Wer ge-
hen lernen mochte, muss gehen” [11], um somit die dafiir rele-
vanten Zentren im Gehirn und Rickenmark (Central pattern ge-
nerators {5]) zu aktivieren.

Der Gurt gleicht mangelhafte Gleichgewichtsreaktionen aus, die
Entlastung trigt der Beinparese Rechnung, und das angetriebene
Laufband erzwingt die Lokomotion. Wesentliche periphere Reize
sind die Hiiftstreckung in der terminalen Standbeinphase und die
zeitgerechte Gewichtsverlagerung gemdaRk Stand-Spielbein-Phase
[3]. Im Falle eirer héher gradigen Parese unterstiitzen Therapeu-
ten das Gehen auf dem Band, d.h. sie setzen das paretische Bein,
verlagern das Gewicht und unterstiitzen die Hiiftextension [7].

Eine erste Einzelfallstudie mit chronischen, nicht gehfdhigen
Schlaganfatlpatienten verglich die Laufbandtherapie mit Physio-
therapie, hei der den Tonus inhibierende und das Gehen vor-
hereitende Ubungen dominierten [8]. Das repetitive Gangtrai-
ning erwies sich hinsichtlich der Verbesserung der Gehfdhigkeit
erwartungseemald als liberlegen. Aus diesem Grund verglichen
nachfolgende kontrollierte Studien mit nichtgehfihigen Patien-
ten der Frithrehabilitation die Laufbandtherapie mit einer Phy-
siotherapie, die ihren Schwerpunkt auf das Gehen in der Ebene
{auch unter frihem Einsatz von Hilfsmittein) setzte,

Beide Therapien erwiesen sich in Bezug auf die Verbesserung der
Gehfdhiglkeit als gleichwertig. Zwar fehlte die genaue Angabe der
Anzahi gefibter Schritte wahrend beider Therapien, es ist aber
davon auszugehen, dass die mit der Therapie verbundene kor-
perliche Anstrengung der Therapeuten die Schrittanzahl jeweils
im gleichen MaR beschranke harte [13,15,16].

Fitr bereits gehfihige Patienten sowohl im subakuten als auch
chronischen m Stadium war zur Steigerung der Gehgeschwindig-
keit und Ausdauer die Laufbandtherapie vorteilhaft, vorausgesetzt,
es erfolgte ein Training [19] zur Leistungssteigerung infolge funk-
tioneller und morphologische Anpassungen nach wiederholter
Uberschwelliger Reizsetzung {1, 4, 14, 18].

Einstellbare Parameter wiahrend der Laufbandtherapie beinhalten
Gewichtsentlastung, Bandgeschwindigkeit und Steigung des Lauf-
bandes. Da sie das Gehen hemiparetischer Patienten auf dem Lauf-
band unterschiedlich beeinflussen kénnen, ist ihre Kenninis fiir
eine optimale Therapiegestaltung entscheidend. Daher stellt die-

Treadmill training - stroke - hemiparesis - phxsiotherapy

ser Artikel den unmittelbaren Einfluss der genannten Parameter
auf das Gehen bereits gehfihiger hemiparetischer Patienten auf
dem Laufband dar.

Den Schwerpunkt bildeten Untersuchungen unserer Forschergrup-
pe an Patienten, die mit Gurtsicherung selbststandig auf dem Lauf-
band bzw. auf der Ebene zumindest mit Hilfestellung von Thera-
peuten selbststandig gehen konnten. Nachfolgend wird zundchst
die zugrunde liegende Methodik der Ganganalyse erlautert.

Ganganalyse
Die Ganganalyse erhob unrer anderent folgende Parameter: .

- Basale Zyklusparameter: Geschwindigkeit (v), Kadenz (Kad),
Schrittlange (SL), 10-Meter-Test bzw. Bestimmung der Kadenz
auf dem Laufband, um bei bekannter Bandgeschwindigkeit an-
schlieRend die Schrittlinge zu berechnen (SL={v: Kad}= 0.5}
Seitengetrennte Zyidusparameter: Stand-Schwung- und Dop-
pelstanddauer, Infotronic-Uberschuhe mit FuRkontaktschal-
tern. Die Daten wurden von einer tragharen Datenbox wdh-
rend des Gehens gespeichert, nachfolgend mittels Kabel auf
einen PC tiberspielt, um mithilfe von Standardsoftware Giber
mindestens 10 Schritte gemittelt und auf den Gangzyklus
(100%) normiett zu werden.

- Dynamisches EMG ausgewidhiter Bein- und Rumpfmuskeln
(Oberflichenelektroden mit an dem Bein zu befestigenden Vor-
verstarkern}. Die Daten wurden von dersetben Datenbox ge-
speichert und im Anschluss mittels Software gemittelt, gefil-
tert, rektifiziert und auf den Gangzyklus normiert. M~ so
gewonnenen Hillkurven erlaubten eine qualitative Ai..yse
des Aktivierungsmusters. Fiir die quantitative Auswertung er-
folgte die Berechnung der mittleren Aktivitdt in definierten In-
tervallen, die sich nach der physiologischen Muskelfunktion
richteten (z.B. fiir den M. gastrocnemius von 20-50% des
Gangzykius, d.h. wihrend des Mittstands.

- Telemetrische Spiroergometrie: Sauverstoffverbrauch, CO;-Pro-
duktion, pulmonaler Gasaustausch und Herzfrequenz. Relevan-
ter Parameter war der Walking energy cost (Energieverbrauch
pro zuriickgelegte Wegstrecke), wobei angenommen wurde,
dass 1 ml O, einer Energie von 20,9 Joule entsprach.

Einfluss der Gewichtsentlastung
2 Studien untersuchten den Einfluss einer Gewichtsentlastung
von 0%, 15%, 30%, 45% und 50% bzw. von 0%, 15% und 30% auf
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Abb.1  Muskelaktivitit des M. vastus lateralis der paretischen Selte,  mierte Signal rechts wihrend des Gehens auf dem Laufband. Folgen-
das Rohsignal links und das gemittelte und auf den Gangzvkius nor-  den Bedingurgen sind dargestellt: 0%, 15%, 30% und 60% Entlastung.
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Abb.2  Muskelsignal der Mm. gastrocnemius, vastus medialis und  langsam {oben, selbst gewdhlte Ceschwindigkeit —25%), selbst ge-
glutacus medius der betroffenen Seite, das Rohsignal links und das ge-  wihlte Ceschwindigkeit (Mitte) und schnell (unten, selbst gewdhlte
mittelte und auf den Gangzykius normierte Signal rechts wihrend des  Geschwindigkeit + 50%).

Gehens auf dem Laufband. Folgende Bedingungen sind dargestellt:
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das Gehen bei 12 bzw. 18 gehfihigen hemiparetischen Patienten
19, 10]. e Bandgeschwindigkeit war jeweils konstant und richte-
te sich nach der seibst gewdhlten Geschwindigkeit in der Ebene.

Mit zunehmender Gewichtsentlastung verminderte sich tiberein-
sttimmend die Doppelstanddauer, wahrend gleichzeitig die relati-
ve Einbeinstandphase des betroffenen Beines signifikant anstieg.
Das bedeutet, die Patienten waren in der Lage, das zunehmend re-
duzierte Gewicht langer auf denm paretischen Bein zu balancieren
und verbesserten so die Schwungsymmetrie {ais Verhilinis der
Spielbeinphasen zueinander; zur Terminclogie s. {17]). Die Aktivi-
tit des M. soleus und des M. quadriceps nahm in der Standbein-
phase ab, was sich vor allem bei einer Entlastung von mehr als
30% bemerkbar machte. Zur Erklarung sei an Befunde der Raum-
fahrtmedizin erinnert, die bei experimenteller Schwerelosigkeit
gleichfalls eine deutliche Minderung der Muskelaktivitat zeigten
{6]. Dagegen blieb das Muster der Muskelaktivierung unverandert
{Abb.1}, und auch andere in der Stand- bzw. der Schwungbeinpha-
se aktive Beinmuskeln (z.B. M. glutaeus medius, M. biceps femo-
ris, M. tibialis anterior) zeigten keine Anderungen.

Daniellson und Sunnerhagen [2] uniersuchten spiroergome-
trisch den Sauerstoffverbrauch bei @ hemiparetischen Patienten,
die chne und mit 30% Gewichtsentlastung auf dem Laufband mit
seibst gewdhlter Geschwindigkeit gingen. Der Sauerstoffver-
brauch und die Herzfrequenz warer: bei entlastetern Gewicht
signifilkant geringer [2].

Zur Frage, inwieweit sich verschiedene Systeme der Gewichtsent-
lastung unterscheiden, liegen noch keine Untersuchungen. Die
Gewichisentlastung kann gemaf dem Gangzyklus in Mafen vari-
ieren oder nahezu konstant gehalten werden. Letzteres ldsst sich
anndherungsweise mit einem (ber Rollen laufenden Gegen-
gewichtssystem oder genauer mittels Hydraulik oder Servomoto-
ren erreichen. AufSerdem fehlen auch Studien zum Vergleich beid-
seitiger und einseitiger Entlastung. Die beidseitige Entlastung
hatte ihren Ursprung in der Laufbandtherapie bei paraparetischen,
die einseitige Entlastung bei hemiparetischen Patienten.

" Einfluss der Bandgeschwindigkeit

Hesse et al. [12] untersuchten 24 gehfihige hemiparetische Pa-
tienten, die mit Gurtsicherung auf dem Laufband mit folgenden
3 Geschwindigkeiten gingen: selbst gewdhlt (V... @ 0,76 m/s),
fangsam (Ving @ Veemse — 25%, @ 0,57 mfs} und schnell (Veeppen :
Vs T00%, & 1,14 mfs). Die Patienten verdnderten Kadenz und
Schrittlinge gleichsinnig, d.h. beide basalen Zyklusparameter
nahmen im gleichen Mafée zu oder ab, je nachdem ob die Patien-
tent schnelier oder langsamer gingen [12].

Die seitengetrennten und auf den Gangzykius normierten Zyllus-
parameter (relative Stand-, Schwung- und Doppelstandbeinpha-
sen) blieben unverdndert [12]. Die Aktivitit folgender Beinmus-
keln korrelierte positiv mit der Ganggeschwindigkeit: M. tihialis
anterior, M. gastrocnemius, M. rectus femoris, M. biceps femoris
und M, vastus medialis, Das bedeutet, je schneller die Patienten
gingen, desto aktiver waren die Muskeln (Abb. 2). Auerdem setz-
te die Aktivitat der fir die Sicherung der Gewichtsabnahme zu-

stindigen Muskeln {Mm. glutdus medius, rectus famoris, vastii La-
teralis + medialis) frither ein.

Sowoh! Herzfrequenz als auch Laktatkonzeniration korrelierten
positiv mit der Bandgeschwindigkeit, chne jedoch gefdhrliche
Werte zu erreichen. Die mittlere maximale Herzfrequenz betrug
130,5 Schlage/min, und die durchschnittliche maximale Laktatkon-
zentration blieb mit 2,7 mmoi/l unterhalb der aerob-anaeroben
Grenze.

Interessant waren die Befunde zur energetischen Giite des Ge-
hens: Je schneller sich die Patienten bewegten, desto weniger
Energie verbrauchten sie pro zurickgelegter Wegstrecke. Offen-
sichtlich kkonnten sich die Patienten unter Ausnutzung des Pendel-
effekts des schwingenden Beines und der damit verbundenen Mo-
mente und die damit verbindene auf den Boden wirkende Kraft
ihrem Verbrauchsoptimum nahern. Wurden sie dagegen abge-
bremst, mussten sie anschlielend die Segmente immer wider ge-
gen die Schwerkraft beschleunigen {20].

Einfluss der Steigung

Die klinische Erfahring zeigte, dass hemiparetische Patienten Stei-
gungen bis 8% gut tolerieren, Entsprechend untersuchte unsere
Arbeitsgruppe das Gehen bei 12 gehfihigen hemiparetischen Pa-
tienten auf demn Laufband mit 0%, 2%, 4%, 6% und 8% Steigung. Da-
bei trugen die Patienten zur Sicherheit einen Gurt. Die Patienten
trugen keine Orthese, das Kérpergewicht wurde nicht entlastet,
und die Bandgeschwindigkeit richtete sich nach der selbst ge-
wihlten Geschwindigkeit in der Ebene.

Bei 4 der 12 Probanden anderte sich das Auftrittverhalten dahin-
gehend, dass bei 6% bzw. 8% Steigung 3 mit der Sohle statt der Fer-
se und einer mit dem VorfuR statt der Sohle auftrat. Die Herzfre-
quenz korrelierte erwartungsgemali mit der Steigung, nahm
kontinuieriich zu und erreichte einen mittleren Maximalwert von
98 Schligen/min, Von den 12 Patienten nahmen 8 Betablocker ein.

Bei den quanfitativen Gangparametern zeigten sich mit zuneh-

mender Steigung folgende Verdnderungen:

- Die Patienten reduzierten ihre Schrittirequenz, entsprechend

erhdhte sich die Schrittlinge (die Bandgeschwindigkeit blieb
unverdndert).
Die relative Standdauer des betroffenen Beines nahm zu und
die relative Schwungdauer ab, was zu einer Verbesserung der
Schwungsymmetrie fithrte (Abb. 3}. Dies erklart sich durch die
Tatsache, dass das asymmetrische Gangmuster von Schlag-
anfallpatienten vor allem auf einer verkiirzten (verlingerten)
Standbein- (Schwungbein-) Phase auf der plegischen Seite be-
ruht. Diese positiven Veranderungen der Gangzyklusparameter
erreichten bei einer Steigung von 6% bzw. 8 % das Signifikanz-
niveau (p > 0,05). Die Aktivitat ausgewdhlter Beinmuskein dn-
derte sich weder hinsichtlich der Quantitdt noch des Aktivie-
rungsprofils, in der Tendenz war eine Abnahme der Aktivitdt
des M. gastrocnemius mit zunehmender Steigung erkennbar.

Zur Wertigkeit der Ergebnisse sef darauf hingewiesen, dass diese
1. Untersuchung lediglich 12 Patienten umfasste und somit wei-
tere Studien abzuwarten sind.
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1- sache ist unter anderem das Unvermdgen, das Knie in der ter

— r — nalen Schwungbeinphase selektiv zu strecken, Bel geneig
0,981 : Laufband beriihrt der Fuf§ die Lauffliche frither, was wiede)
0,96 o zu einer Verlingerung der Schrittlange fithren kénnte. Nach
' lig ist nattirlich die Gefahr eines verdnderten Auftrittverhalt
0,94 — Hier bietet sich gegebenenfalls das Anlegen einer Sprunggele
a schiene oder einer tempordren Bandage an,
"GEJ 0.92 Fine andere mégliche Erklirung ist die rrotz Nachhintenverk
E o9 rung des Aufhidngepunktes zu beobachtende Flexion des Ru:
v ; fes, die den Patienten aus Furcht vor einem Sturz dazu
088 | E : ; anlasst haben kénnte, kingere Schritte zu machen.
0.86. ; 3 ' ‘ Um das kardjovaskuldre Risiko der in den meisten Fallen ¢
’ | | : ? ; L an arterieliern Hypertonus, Herzinsuffizienz und Koronarst
0,84~ | : i MR se erkrankeen Schlaganfallpatienten zu verringern, ware
O% 2% Steigun;é L 8% besten Fahrradergometrie unter internistsicher Kontrolle ge

net, die eine genaue Aussage zur maglichen Belastung zul,
Aufgrund der Parese ist das jedoch nichr in allen Fillen mig
Erfalirungsgemd® merken die Patienten sehr schuell, wem
die Therapie tiberfordert. Dessen ungeachtet ist - nach Al
tung eines 12-Kanal-BEKG und gegebenenfalls einer intern
schen Konsultation — eine regelmaifige Puls- und Blutdruck!
trolle wihrend der Therapie wichtig. Dies trifft umso meh
ein aerobes Laufband- oder gar Sprinttraining 7. Die Gewi
entlastung mindert die Herzfrequenz und den absoluten Sa
stoffverbrauch, wohingegen Geschwindigkeit und Steigung
se Parameter intentionsgemal® anheben, Im Bereich van b:

Abb.3 Symmetrie der Schwungbeinphasen wihrend des Gehens auf
dem Laufband in Abhingigkeit von der Steigung des Laufbandes von
0-8%; signifikanter Unterschied (p < C.05) gegeniiber 0% Steigung bei
6 und 3 %.

Fiir die klinische Praxis der Laufbandtherapie bei gurtgesicher-
ten und selbststindig gehfihigen Schlaganfallpatienten lassen

sich folgenden Thesen formulieren:

Die Gewichtsentlastung darf nicht (thertrieben werden; eine
kritische Grenze scheinen 30% Entlastung zu sein, dariiber hi-
naus nimmt die Aktivitit von M. scleus und M. quadriceps in
der Standbeinphase deutlich ab. Die Gewichtsentlastung ist je
nach klinischem Verlauf so schnell wie méglich za reduzieren.
Das entscheidende Kriterium stellt die Fihigkeit des Patienten
dar, das Gewicht ir: der Finbeinstandphase des betrotfenen Bei-
nes ohne Absitzen im Gurt zu tragen.

Das Vermeiden hoher Bandgeschwindigkeiten ist nicht ange-
zeigt. Hohere Geschwindigkeiten (< 0,5 km/h) steigerten die
Aktivitat der paretischen Muskulatur und skonomisierten das
Gehen von Schlaganfallpatienten, d.h. sie verbrauchen weniger
Energie pro zuriickgelegte Wegstrecke. Die anhand der Sym-
metrie bestimmte Gangqualitit erlitt keine Einbuflen. Schlag-
anfzilpatienten kénnen paresebedingt ihre Geschwindigkeit
nicht unendlich steigern, realistisch ist fiir kardiovaskuldr be-
lastbare Patienten eine anfingliche Steigerung um bis zu 50%
der selbst gewahlten Geschwindigkeit. Die zu erwartenden ma-
ximalen Herzfrequenzen und Laktatwerte sind als nicht gefdhr-
lich einzustufen. Selbstredend ist eine Konirolle der Herzfre-
quenz in Absprache mit den behandelnden Arzten angezeigt,
Ist ein aerobes Laufbandtraining mit Steigerung der kardiovas-
kuldren Fitness das Ziel (d.h. der Patient soll in Analogie zur
kardiologischen Rehabilitation eine trainingswirksame Herzfre-
quenz erreichen), bietet sich neben der Geschwindigkeits-
zunahine eine gleichzeitige Steigung des Laufhandes von 6-8%
an. Deren Effekte waren unerwartet positiv: Die Patienten
machten lingere Schritte und gingen aufgrund einer Zu- (Ab-
nahime) der Stand- (Schwungbein) Phase des betroffenen Beines
symmetrischer.

Eine mogliche Erkldrung ist zum einen ejn vermindertes Past-
retract-Phinomen als exzessive Hiiftflexion gefolgt von einer
schnellen Extension in der terminalen Schwungbeinphase, so-
dass der FuR wie ein Biigeleisen zuriickgefiihrt wird [17]. Die Ur-

50% Steigerung der seibst gewdhlten Geschwindigkeit bzw
ner Neigung des Laufbands von bis zu 8% scheint das kardic
kuldre Risiko vertrethar.

Die Laufbandtherapie mit Gewichtsentlastung ist integrale
standteil der Gangrehabilitation bei hemiparetischen Paties
Dabei ist entscheidend, die Gewichtsentlastung so schnell
moglich zu reduzieren und initial 30% des Kérpergewichts
zu uberschreiten.

Fiir ein moglichst effektives Training des Gangtempos und der
diovaskuliren Belastbarkeit werden nach arztlicher Riickspr
die Geschwindigkeit und die Steigung des Laufbandes gemelr
vergriiffert.

Im Bereich von bis zu 50% Steigerung der selbst gewdahlter
schwindighkeit bzw. einer Neigung des Laufbands von bis z
scheint das kardiovaskulire Risiko vertretbar, Dennoch sind
derkehrende Puls- und Blutdruckkontrollen angeraten.

Quintessenz

» |n der Gangrehabilitation bei hemiparetischen Patienter ist
Laufbandtherapie mit Gurtsicherung und Gewichtentlast
eine geeignete TherapiemaRnahme, wobei die Gewichtsery
tung schnellstmaglich vermindert werden scllte.

» Die Laufbandgeschwindigkeit sowie dessen Steigung sol
gemeinsam erhéht werden.

» Puls- und Blutdruckwerte sind regelmiBig zu Giberprifen.
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