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THEMA I SUJET

Die Gangkaskade

La cascade de la marche

MARTINA BETSCHART

Ein Leitfaden für die Gangrehabilitation in der

Neurologie.

Der Leitfaden basiert auf den aktuellen Leitlinien [1, 2],

systematischen Reviews [3-5] sowie randomisiert-kont-

rollierten Studien [6-8]. Einige der Studien wurden kürzlich an

internationalen Neurorehabilitationskonferenzen zitiert. Die in

den Studien beschriebenen Effekte auf die Gangparameter
und allfällige Empfehlungen in Leitlinien nutzten wir, um zu

entscheiden, für welches Behandlungsziel das Gerät idealerweise

eingesetzt werden kann.

Die Zielparameter

Die häufigsten Zielparameter in der Literatur waren die

Gehfähigkeit, die Gangausdauer und Geschwindigkeit sowie die

Gangqualität (Symmetrie). Bei neurologischen Patienten ist

eines der ersten Ziele, dass sie überhaupt wieder gehen können.

Anschliessend kommt das Ziel, eine bestimmte
Selbständigkeit im Alltag zu erreichen. Dafür sind Gangausdauer
und Gehgeschwindigkeit essenzielle Parameter [9, 10].

Die Gehfähigkeit quantifizieren

Die Gangkaskade beruht auf der Zuteilung der optimalen
Behandlungsmethode je nach bestehender Gehfähigkeit des

Un guide sur la rééducation de la marche en

neurologie.

Ce guide est fondé sur des recommandations de bonne

pratique actuelles [1, 2], sur des revues systématiques
[3-5] et sur des essais contrôlés randomisés [6-8]. Certaines

de ces études ont récemment été citées lors de conférences
internationales sur la rééducation neurologique. Les effets sur
les paramètres de marche décrits dans les études et toutes
les recommandations de bonne pratique nous ont permis de

décider pour quel objectif de traitement l'utilisation d'un appareil

est idéale.

Les paramètres cibles

Les paramètres cibles les plus courants dans la documentation

étaient la capacité de marcher, l'endurance et la vitesse
de la marche, ainsi que la qualité de la démarche (symétrie).
Lun des premiers objectifs pour les patients neurologiques
est de pouvoir marcher. Vient ensuite l'objectif d'atteindre un

certain degré d'autonomie dans la vie quotidienne. Pour cela,

l'endurance et la vitesse de la marche sont des paramètres
essentiels [9, 10].

FAC-Wert I Valeur FAC

0
Der Patient kann nicht gehen oder benötigt die Hilfe von zwei oder mehrTherapeuten.

Le patient ne peut pas marcher ou a besoin de l'aide de deux thérapeutes ou plus.

1
Der Patient ist auf dauerhafte Hilfe einer Person angewiesen, welche hilft, das Gewicht zu tragen und das Gleichgewicht zu halten.

Le patient dépend de l'appui permanent d'une personne qui l'aide à porter son poids et à maintenir son équilibre.

2
Der Patient ist auf andauernde oder intermittierende Hilfe einer Person angewiesen zur Sicherung des Gleichgewichts und der Koordination.

Le patient compte sur l'aide permanente ou intermittente d'une personne pour maintenir son équilibre et soutenir sa coordination.

3
Der Patient ist auf verbale Unterstützung oder Begleitung einer Person angewiesen, unmittelbare physische Hilfe ist jedoch ausgeschlossen.

Le patient dépend du soutien verbal ou de l'accompagnement d'une personne, mais l'aide physique immédiate est exclue.

4

Der Patient geht selbständig in der Ebene, nur noch geringe Hilfe zum Beispiel beim Treppensteigen oder auf schwierigen Bodenverhältnissen

oder Untergrund erforderlich.

Le patient marche seul sur un niveau, il n'a besoin que de peu d'aide, par exemple pour monter les escaliers ou pour avancer sur des
terrains difficiles.

5
Der Patient ist in allen Belangen selbständig gehfähig.

Le patient est capable de marcher de façon autonome à tous égards.

Tabelle 1: Darstellung der FAC-Kategorien auf Deutsch [11]. I Tableau 1: Présentation des catégories FAC en français [11].
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Illustration 1-3: Kipptisch mit Stepper-Funktion (1); Gangroboter (2); endeffektbasiertes Robotikgerät (3). I Illustration 1-3:Table inclinable avec
fonction de stepper (1); robot marcheur avec exosquelette (2); dispositif robotique à effecteur terminal (3).

Patienten. Die Gehfähigkeit wird quantifiziert anhand der

«Functional Ambulatory Category (FAC)» (Tabelle 1). Dieses

Assessment ist einfach, schnell durchzuführen und benötigt
wenig personelle oder materielle Ressourcen.

Die Robotikgeräte

Der Kipptisch mit Stepperfunktion (Illustration 1) kann bei

Patienten angewendet werden, welche eine stark geschwächte
Vigilanz sowie eine stark eingeschränkte bis keine Willkürmotorik

aufweisen und Kreislaufstörungen haben. Das Gerät

kann schrittweise vertikalisiert werden.
Ein Gangroboter mit Exoskelett (Illustration 2) integriert auf

einem Laufband ermöglicht es mit Personen, welche nicht

selbständig Schritte initiieren können, erste Lokomotionsbe-

wegungen zu machen. Die Füsse, Unter- und Oberschenkel

sind durch Manschetten am Gerät fixiert. So kann die

Gangbewegung vollständig oder auch nur teilweise durch das Gerät

übernommen werden. Dank der Gurtaufhängung ist eine
aktive Rumpfkontrolle und Kopfkontrolle nicht unbedingt vonnö-

ten, jedoch von Vorteil. Diese Gurtaufhängung kann auch zur

Gewichtsentlastung genutzt werden. Auch Personen mit
Kanülen können in diesem Gerät ihr Training absolvieren, bei der

Gewährleistung einer Absaugmöglichkeit.
Das endeffektorbasierte Robotikgerät (Illustration 3)

unterstützt den Gang von den Füssen her. Die zu trainierende Person

steht mit den Füssen jeweils auf einem Pedal, welche die

Gangbewegung initiieren oder unterstützen. Auch in diesem
Gerät kann die Person an einer Gurtaufhängung unterstützt
und gesichert werden, mit Möglichkeit der Gewichtsentlastung.

Im Gegensatz zum Exoskelett ist die Person weder an

Unterschenkel noch an Oberschenkel am Gerät fixiert.

Nebst diesen Robotikgeräten wird das Laufband als

Trainingsgerät in die Kaskade aufgenommen. Das Laufband wird

häufig genutzt nebst oder mit Bodentraining für die Rehabilitation

der Gehfähigkeit.

Die Gangkaskade ist somit wie folgt aufgestellt:
Kipptisch-Stepper Exoskelett Endeffektor

Laufband/Bodentraining

Quantifier la capacité de marcher

La cascade de la marche s'appuie sur l'attribution de la

méthode de traitement optimale en fonction de la capacité de

marcher existante du patient. La capacité de marcher est

quantifiée à l'aide de la Functional Ambulatory Category (FAC)

(tableau 1). Cette évaluation est simple, rapide et nécessite

peu de ressources humaines ou matérielles.

Les dispositifs robotiques

La table inclinable (illustration 7javec fonction de stepper peut
être utilisée avec des patients dont la vigilance est fortement
affaiblie, dont la motricité volontaire est fortement limitée

voire nulle et qui présentent des troubles circulatoires. Lappa-
reil peut être progressivement disposé de façon verticale.

Un robot marcheur avec exosquelette (illustration 2) intégré

sur un tapis roulant permet aux personnes qui ne peuvent
initier de pas de façon autonome d'effectuer leurs premiers
mouvements locomoteurs. Les pieds, jambes et cuisses sont
fixés à l'appareil par des bagues. Ainsi, le mouvement de

marche peut être repris complètement ou partiellement par

l'appareil. Grâce à la sangle de suspension, le contrôle actif du

tronc et de la tête n'est pas absolument nécessaire, mais il

est avantageux. Cette sangle de suspension peut également
être utilisée pour soulager le patient de son poids. Même les

personnes ayant des canules peuvent s'entraîner avec cet

appareil du moment qu'il existe une possibilité d'aspiration.
Le dispositif robotique à effecteur terminal (illustration 3)

soutient la marche à partir des pieds. La personne se tient

debout, chaque pied sur une pédale, ce qui déclenche ou
soutient le mouvement de marche. Sur ce dispositif, la personne
peut également être soutenue et assurée par le biais d'une

sangle de suspension, qui lui permet éventuellement d'alléger
son poids. Contrairement à l'exosquelette, la personne n'est

attachée à l'appareil ni par la jambe, ni par la cuisse.

Outre ces dispositifs robotisés, le tapis roulant est inclus

dans La cascade de la marche comme dispositif d'entraînement.

Le tapis roulant est souvent utilisé en plus ou en parallèle

de l'entraînement au sol pour la rééducation de la capacité

de marcher.
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Der Leitfaden

Basierend auf unseren Recherchen und Diskussionen
entstand somit der Leitfaden «Gangkaskade», illustriert in der

Tabelle 2 (Seite 33). Anhand der Angaben über die Gehfähigkeit,

das Ziel der Intervention sowie Ein-/Ausschluss- und

Abbruchkriterien kann der Therapeut sich orientieren, welches
Gerät zur Therapie empfohlen wird. Des Weiteren haben wir
angegeben, welche Dosis und Intensität empfohlen wird und

welche Assessments genutzt werden sollten, um die Effekte

zu quantifizieren.

Ein spezieller Dank geht an die Physiotherapeuten Matthias

Heinrich, Andreas Schmidt, Georg Sigrist, Cordula Springer
und Rebecca Winter sowie ans ganze Team Physiotherapie
der Rehab Basel.

La cascade de la marche est donc constituée comme suit:
Table inclinable stepper Exosquelette Effecteur terminal

Tapis roulant/entraînement au sol

Le guide

Le guide La cascade de la marche, illustrée dans le tableau 2

(page 33), a vu le jour sur la base de nos recherches et de nos

discussions. À partir des informations sur la capacité de

marcher, sur le but de l'intervention ainsi que sur les critères

d'inclusion/exclusion et d'interruption, les thérapeutes sont
orientés vers l'appareil recommandé pour le traitement. De

plus, nous avons indiqué la dose et l'intensité recommandées

et les évaluations à utiliser pour quantifier les effets.

Eauteure remercie tout particulièrement les physiothéra-

peutes Matthias Heinrich, Andreas Schmidt, Georg Sigrist,
Cordula Springer et Rebecca Winter, ainsi que toute l'équipe
de physiothérapie du Rehab Basel.
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