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Gesu nd heitspol itik und Alter Armlabor fiir den schwer betroffenen Arm

: : nach Schlaganfall
Herausforderungen an die gesundheit-

lichen Versorgungssysteme durch den Geddchtnismanagementtraining in der
demografischen Wandel Rehabilitation (KTR)
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Nach einem Schlaganfall weisen ca.
40% der iiberlebenden Patienten ei-
ne hochgradige Parese der oberen
Extremitit (OE) mit Funktionsverlust
auf. Das funktionelle Einhéndertrai-
ning dominiert, die Prognose ist un-
giinstig [1]. Zur Steigerung der Thera-
pieintensitit eignen sich intelligente
Gerite [2], wesentliche Herausfor-
derung sind die multiplen Freiheits-

Tab. 1
sung aus dem Armlabor
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Armlabor fiir den
schwer betroffenen
Arm nach Schlaganfall

Konzeption und erste Ergebnisse

grade der OE. Aus dieser Situation
heraus wird ein Armlabor mit mehre-
ren Geréten fiir den hochparetischen
Arm nach Schlaganfall einschlies3lich
erster Ergebnisse vorgestellt.

Das Armlabor

Das Labor (B8 Abb. 1) beinhaltet fiinf Ge-
rite: einen computergesteuerten Armtrai-

inaler Assessmentwert der motorischen Kontrolle des Armes bei Aufnahme und Entlas-

ner Bi-Manu-Track (BMT) und je zwei
mechanische Armtrainer Reha-Slide (RS)
und Reha-Slide duo (RSD). Mit dem BMT
kann der Patient eine Prosupination des
Unterarms und eine Flexion/Extension
des Handgelenks iiben. Drei Modi sind
moglich: passiv - passiv, aktiv — passiv
und aktiv - aktiv. Die Intensitat pro Ein-
heit betrigt 8oo Bewegungszyklen. Das
RS besteht aus zwei Griffen, die mit einer

Geschlecht  Diagnose Hemi Intervall Alter Therapiedau- A it- A t-Wert
(Wochen) er(Wochen)  Instrument Aufnahme  Entlassung
Gruppe A
Pat.1 m Ischamie re 3 66 4 FM 5 20
Pat.2 f Ischdmie li 3 84 6 FM 14 21
Pat.3 m Ischdmie re 5 83 3 M 8 23
Mittelwert (SD) 3,6(+1,5 77,7 (£10,1) 43 (1,5) 9,0 (+4,6) 21,3 (£1,5)
Gmppﬁiﬁ # a o
Pat.1 m Ischamie li 3 68 4 M 34 58
Pat.2 m Ischdmie re 96 62 4 M 18 31
Pat.3 f Ischamie re 3 72 6 ™M 26 4
Pat. 4 m Isch@mie re 3 74 3 M 39 48
Mittelwert (SD) 26,3 (+46,5) 69,0(£53) 43(+1,6) 29,3(£9,2) 445(x11,4)
Eﬁppe C ] :
Pat.1 f Ischamie li 7 81 4 FM (0-66) 4 52
Pat.2 f Blutung re 4 67 6 FM (0-66) 44 61
Pat.3 m Ischdmie li 6 70 4 FM (0-66) 40 58
Pat.4 m Blutung re 8 80 2 FM (0-66) 49 61
Pat.5 m Ischdmie li 3 74 3 FM (0-66) 43 66
Pat.6 m Ischamie li 80 68 3 FM (0-66) 44 65
Mittelwert (SD) 34,4(+39,2) 733(6,1) 37(x14) 43,5(x3,1) 60,5(+5,1)
FM Fugl-Meyer Motor Score (0-66), f weiblich, m mannlich
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