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Computergestiitzte Neurorehabilitation der oberen

Extremitat

Réadaptation neurologique des membres supérieurs

assistée par ordinateur

DR.

Mit Spielen und virtuellen Realititen kann die
computerunterstiitzte Armtherapie die Patienten
motivieren und ihre Leistung verbessern. Die
Therapieroboter ergiinzen die herkdmmlichen

Therapieformen und werden vermehrt eingesetzt.

n der Schweiz erleiden jahrlich etwa 16 000 Menschen einen

Schlaganfall. Etwa ein Drittel der Betroffenen berichten von
einer funktionslosen oberen Extremitat und so ist ein wesent-
liches Ziel der Neurorehabilitation, die motorischen Fahigkei-
ten wieder zu erwerben. Um die Therapie zu erganzen und
zu bereichern, integrieren mehr und mehr Therapeuten com-
putergestltzte Gerate in den Therapiealltag.

Die Funktion dieser Gerate reicht von einer einfachen
Gewichtsentlastung bis hin zu hochkomplexen Systemen, die
die Intention des Patienten erkennen und die Unterstltzung
individuell wahrend der Therapie anpassen konnen. Einsatz
finden sie vor allem bei neurologisch geschéadigten Patienten
mit moderater oder hochgradiger Beeintrachtigung der moto-
rischen Arm- und Handfunktion.

Ein Werkzeug, um die Therapie zu intensivieren

Die Gerate konnen den Therapeuten nicht ersetzen, sondern
bieten ihm vielmehr ein hilfreiches Werkzeug, um das Training
zu intensivieren. In der virtuellen Realitat werden hochrepeti-
tive Ubungen in Spiele oder Aktivitaten des taglichen Lebens
(ADL) eingebunden. Diese «sinnvollen» Bewegungen (und
nicht nur monotone Wiederholungen) kénnen den Patienten
motivieren und seine Leistungsbereitschaft fordern. Zudem
werden die Bewegungsablaufe durch Rickmeldung, etwa in
Form verstarkter akustischer oder optischer Signale, verbes-
sert. Damit erflllen die Geréate viele Voraussetzungen erfolg-
reichen motorischen Lernens: hohe Repetition, aktive Teil-
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Grice aux jeux et a la réalité virtuelle, les ordina-
teurs utilisés pour faciliter la rééducation des bras
permettent aux patients de retrouver leur moti-
vation et d’améliorer leurs performances. Les robots
de rééducation complétent les traitements con-

ventionnels et sont de plus en plus utilisés.

En Suisse, environ 16 000 personnes sont victimes d'un
accident vasculaire cérébral (AVC) chaque année. Le
membre supérieur de pres d'un tiers des personnes con-
cernées est alors inutilisable. Un des principaux buts de la
réadaptation neurologique est de leur rendre leurs capacités
motrices. De plus en plus de thérapeutes integrent des
appareils informatiques au traitement afin de le compléter et
I'enrichir.

La fonction de ces appareils s'étend du simple délestage
de poids aux systémes hautement complexes qui recon-
naissent l'intention des patients et peuvent adapter I'aide
individuellement durant le traitement. Ils trouvent leur utilité
avant tout pour les patients atteints au plan neurologique
avec une diminution modérée ou grave des fonctions mo-
trices des bras et des mains.

Un moyen d’intensifier le traitement

Les appareils ne peuvent pas remplacer le thérapeute, mais
ils constituent un instrument précieux qui permet d’intensi-
fier I'entrainement. La réalité virtuelle intégre des exercices
répétitifs dans le cadre de jeux ou d'activités de la vie quoti-
dienne (AVQ). Ces mouvements «profitables», qui ne sont
pas uniguement des gestes répétitifs monotones, peuvent
motiver le patient et favoriser ses performances. Par ailleurs,
les séries de mouvements sont améliorées par un feed-back,
sous forme de signaux acoustiques et optiques amplifiés.
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nahme und Motivation, aufgabenorientiertes Training sowie
positive Verstarkung.

Der Therapeut kann aus einer Vielzahl von Aufgaben am
Computer wahlen und die Schwierigkeit an die BedUrfnisse
des Patienten anpassen, so etwa den Grad der Gewichtsent-
lastung, die zu trainierenden Gelenke oder das Bewegungs-
ausmass. Des Weiteren erleichtern eingebaute Schnittstellen
zur Verlaufsbeobachtung und Dokumentation die Befunder-
hebung fir den Therapeuten.

Die Gerate verbessern die ADL nach Schlaganfall

Und so konnte die Wirksamkeit der computergestuitzten
Armtherapie in zahlreichen Publikationen nachgewiesen wer-
den. Die meisten Untersuchungen erfolgten hier bei Patien-
ten nach Schlaganfall, auf die sich auch Ubersichtsarbeiten
beschranken. Zusammengefasst zeigen Wirksamkeitsstudien,
dass die Gerate in der Therapie nach Schlaganfall hinsichtlich
ADL besser abschneiden als herkdmmliche Therapieformen
(Standardized Mean Difference (SMD) 0,43, 95%-Konfi-
denzintervall (KI) 0,11-0,75), und moglicherweise auch die
motorische Funktion starker verbessern (SMD 0,45, Kl 0,20—
0,69). Allerdings lasst sich kein hoherer Kraftgewinn er-
kennen (SMD 0,48, KI 0,06-1,03) [1]. So konnten wir zum
Beispiel in einer gross angelegten Studie mit dem ARMin-
Roboter zeigen, dass die Armfunktion selbst im chronischen
Stadium signifikant verbessert wird und dieser Funktions-
gewinn auch langfristig nachweisbar ist [2]. Die Roboter-
therapie gilt als ungeféhrlich und wird von den Patienten gut
toleriert [1].

Verschiedene Modelle sind auf dem Markt

Computergestltzte Gerdte haben nicht nur in der Forschung
Einzug gehalten, es gibt auch eine Vielzahl kommerziell er-
haltliche Therapiegerate.
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“Tyromotion, Osterreich

Abbildung 2: Amadeo®. | lllustration 2: Amadeo

Ainsi, les appareils remplissent de nombreuses conditions
d'un apprentissage moteur réussi: répétition importante,
participation active, motivation, entralnement orienté sur des
taches et renforcement positif.

Le thérapeute peut choisir parmi une gamme de téaches
et adapter le niveau de difficulté aux besoins de chaque pa-
tient. Il peut aussi définir le degré de délestage de poids, les
articulations a entrainer ou I'amplitude des mouvements. En
outre, les interfaces installées facilitent le suivi de I'évolution
et la documentation.

Les appareils améliorent les AVQ aprés un AVC

Nombre de publications ont montré I'efficacité de la réédu-
cation des bras assistée par ordinateur. La plupart des études
et des suivis ont été réalisés sur des patients qui avaient subi
un AVC. En résumé, des études d'efficacité montrent que les
patients qui effectuent leur rééducation avec des appareils
obtiennent de meilleurs résultats suite a un AVC au niveau
des AVQ que ceux qui utilisent les formes traditionnelles
de traitement (Standardized Mean Difference (SMD): 0,43;
intervalle de confiance 95% (Cl): 0,11-0,75). lls améliorent
fortement leurs fonctions motrices (SMD 0,45; CI: 0,20-
0,69), méme s'ils ne présentent pas de gains de force (SMD
0,48, IC 0,06-1,03) [1]. Dans le cadre d'une étude a grande
échelle ou les patients utilisaient le robot ARMin, nous avons
pu démontrer que la fonction du bras était améliorée de
maniére significative méme au stade chronique et que ce gain
était durable [2]. Le traitement assisté par robots ne présente
aucun danger et reste bien tolérée par les patients [1].

Différents modeéles sur le marché

Les appareils assistés par informatique ont trouvé leur place
au cceur de la recherche. Une vaste gamme d'appareils thé-
rapeutiques sont aussi disponibles dans le commerce.



Abbildung 3: VPIT®. | lllustration 3:VF

Die Schweizer Firma Hocoma etwa bietet mit «Armeo»
Komplettlésungen fir den gesamten Therapieverlauf an.
Dies reicht von der Armschlinge Armeo®Boom mit Gewichts-
entlastung und Ubungen in virtueller Realitat (ber den
Armeo®Spring mit zusatzlicher Bewegungsflhrung bis hin
zum Roboter Armeo®Power (Abbildung 1) mit aktiver und in-
dividuell anpassbarer Unterstltzung. Gerade schwer betrof-
fene Patienten scheinen von Robotern zu profitieren [2] und
das Gerat ermoglicht aktive Therapie selbst bei weitgehend
funktionslosem Arm. Abgerundet wird das Konzept durch ein
Gerat speziell flr die Therapie von Kindern, das sich nicht
nur in der Grésse unterschiedet, sondern auch durch alters-
gerechte, unterhaltsame Spiele auffallt.

Auch die Osterreichische Firma tyromotion bietet mit
«tyrosolution» ein Therapiekonzept flr die obere Extremitat an.
Der dazugehorige Roboter Amadeo® (Abbildung 2) etwa trai-
niert gezielt die Motorik und Sensorik der Hand. Das Gerét
erlaubt eine Vielzahl an Bewegungsmaoglichkeiten einzelner
Finger oder der ganzen Hand, sowohl passiv als auch assistiert
oder aktiv. Mittels interaktiven Spielen kdnnen unter anderem
Kraft, Koordination und Feinmotorik geschult werden. Alle Ge-
rate ermoglichen eine Dokumentation des Therapieverlaufs.
Durch Spiele und Aufgaben in virtueller Realitat wird nicht nur
die Motivation erhdht, sondern auch die Konzentration geschult.

Neben Therapierobotern werden vermehrt auch Roboter
zur reinen Befunderhebung angeboten. An der ETH Zlrich
wurde ein virtueller «Nine Hole Peg»-Test' entwickelt (VPIT
der Firma Rehaptix®, Abbildung 3) [3]. Er kann nicht nur die Zeit
zur Erflllung der Aufgabe erfassen, sondern gleichzeitig eine
Vielzahl von Symptomen, wie etwa Muskelschwache, man-
gelnde Koordination, Tremor und veranderter Muskeltonus,
zuverlassig messen und auch kleine Fortschritte erkennen.

L'«Armeo» de I'entreprise suisse Hocoma offre des solu-
tions complétes pour la totalité du parcours thérapeutique.
Elles s'étendent de I'écharpe Armeo®Boom, qui permet un
délestage de poids et des exercices en réalité virtuelle, en
passant par I'"Armeo®Spring qui dispose d'un guide sup-
plémentaire de mouvements, jusqu'au robot Armeo®Power
(illustration 1) qui offre une aide adaptable active et indi-
viduelle. Méme les patients fortement touchés semblent tirer
profit des robots [2] et I'appareil permet un traitement actif,
méme si le bras est largement inutilisable. Un appareil spé-
cialisé pour le traitement des enfants a permis de parfaire le
concept. Il ne se différencie pas seulement par la taille, mais
également par des jeux amusants et adaptés a I'dge des
enfants.

La «tyrosolution» de I'entreprise autrichienne tyromotion
propose aussi un concept de traitement des membres su-
périeurs. Le robot Amadeo® (illustration 2) entraine de mani-
ere ciblée la motricité et la sensibilité de la main. Il permet
des divers types de mouvements pour chaque doigt ou la
main compléte, ainsi qu'une assistance passive ou active.
Des jeux interactifs permettent d'exercer la force, la coor-
dination et la motricité. Une documentation du parcours
thérapeutique est possible avec tous les appareils. Les jeux
et les taches effectues dans la réalité virtuelle permettent
d'augmenter la motivation et la concentration.

En plus des robots thérapeutiques, des robots sont de
plus en plus souvent proposés pour effectuer des évalua-
tions. Un test dénommé «Nine Hole Peg»-Test' a été déve-
loppé a I'EPFZ de Zurich (VPIT de l'entreprise Rehaptix®,
Abbildung 3) [3]. Il est en mesure de saisir le temps de réa-
lisation de la tdche, mais aussi de mesurer de maniere fiable
un éventail de symptdmes, tels que la faiblesse musculaire,
le manque de coordination, le tremblement ou une modi-
fication de la tonicité musculaire; il peut ainsi reconnaitre les
plus petits progrés.

Les premiéres sociétés spécialisées recommandent
son utilisation

Les physiothérapeutes installés se demandent quelle est
I'efficacité de toutes les avancées technologiques les plus
récentes dans le domaine de la réadaptation neurologique.
Les codts de ces appareils se situent entre quelques milliers
de francs et a des montants a six chiffres. Comme dans bien
d'autres domaines, nous assistons a une augmentation des
copies a bas prix provenant des pays d'Asie de l'est. Il est
fortement déconseillé d'y avoir recours car ces copies ne
remplissent souvent pas les fonctions nécessaires et ne

" Nine-Hole-Peg-Test: Test zur Messung der Fingergeschicklichkeit, bei dem
neun Stabchen in einen Sockel mit Lochern gesteckt und nachher wieder
zurlick in den Behalter gelegt werden mussen, dabei wird die Zeit gemessen.

" Nine-Hole-Peg-Test: test de mesure de I'habileté des doigts, dans lequel
il faut faire rentrer neuf batonnets dans un socle percé de petits trous et
les remettre ensuite dans le contenant, le temps est mesuré.
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Erste Fachgesellschaften empfehlen Einsatz

Gerade fUr den niedergelassenen Therapeuten stellt sich bei
der Vielfalt der neuesten technischen Errungenschaften auf
dem Gebiet der Neurorehabilitation die Frage der Effizienz.
Die Kosten fur die Gerate liegen zwischen einigen tausend
Franken bis zu Preisen im unteren sechsstelligen Bereich.
Wie in vielen anderen Bereichen werden auch hier vermehrt
glnstige Plagiate aus ostasiatischen Landern angeboten. Aller-
dings ist von diesen stark abzuraten, da sie haufig nicht die
notwendige Funktion und Sicherheitsanforderungen erfullen
und sich daher im Therapiealltag oft als unzuverldssig und
teilweise fUr den Patienten gefahrlich erweisen.

In den USA fand die roboterunterstitzte Therapie der obe-
ren Extremitat Einzug in die Empfehlungen der «American
Heart Association» [4]. Auch in Europa werden Roboter
zunehmend in den Therapiealltag der stationaren und ambu-
lanten Behandlung integriert, die Deutsche Gesellschaft flr
Neurorehabilitation empfiehlt den Einsatz robotergestitzter
Armtherapie, wenn die selektive Beweglichkeit bei schwerer
Armlahmung verbessert werden soll [5]. |
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répondent pas aux exigences en matiére de sécurité. Elles se
révélent par conséquent souvent peu fiables dans le cadre du
traitement et parfois dangereuses pour les patients.

Aux Etats-Unis, le traitement des membres supérieurs
assisté par robot a trouvé sa place dans les recommandations
de I'«American Heart Association» [4]. En Europe également,
les robots sont de plus en plus intégrés aux traitements des
traitements institutionnels et ambulatoires. La Société alle-
mande de traumatologie et des neurosciences cliniques re-
commande la rééducation des bras assistées par ordinateur
lorsque la motricité sélective doit étre améliorée en cas de
paralysie sévere [5]. |
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