Fallstudie zum Einfluss von OGIG-Therapie auf die
Gangparameter bei einer Patientin mit
chronischem Schilaganfall
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Die Patientin erhielt 1x wochentlich Therapie wahrend 3 Monaten. Die ersten 3 Gehen Verstehen L und i sowie die
Chronischer Zustand eines Schlaganfalls sowie Ende der spontan Remissionsperiode werden oft als Begriffe erwahnt, um die Folge einer Stagnierung e dauerten 75-90 Minuten. Alle anderen Therapieeinheiten bis zum Schiussbefund
der Fertigkeiten zu von den des Patienten und den neuesten Therapieansatzen die verfligbar sind. i A5 e Nach ScRASAbIE Wilie korwentionell flrleit
Die Idee dieser Studie war bei einer Patientin mit Verlauf der iten mittels OGIG-Prinzipien eine Verbesserung der Teilhabe Der Fokus der OGIG-Therapien lag auf der Verbesserung der Schrittiange:

2u erzielen. Diese Stagnation der Fertigkeit wurde durch den einweisenden Arzt bestétigt. - Dehnung der Hiifflexoren nach aktiver Mobilisation der Hift

Behandlung anhand von OGIG-Prinzipien besteht aus prazise, i welche auf ein iches Wissen aus = der P imTST und des KSP und Hi ion wurde (1) hands-on durch Laufen gegen

den neuesten Erkenntnissen aus Biomechanik, Kinematik und Kinetik beruhen. Widerstand nach PNF und (2) hands-off durch Rythmic auditory Stimulation zur deutlicheren Betonung des Moments der TST fastzilitiert.

- Ubung zum Versuch die Gesamtanzahl Schritte auf einer bestimmten Strecke, 5 Meter, zu reduzieren.

In der vorliegenden Fallstudie lieR sich bei einem Patienten mit CVI, mittels Messung einer Reihe Klinisch relevanter Testverfahren, Videogestitzter ~Training der Plantarflexoren: Dehnung bzw. Aufbau von Ubungen mit exzentrischen Arbeit der (siehe Bild). Gegen Ende der Therapie wurden Spriinge

sowie 0.G.I.G. bislang nicht erkannte biomechanische Pathomechanismen der bisherigen geilbt

Diagnose fanden zur 4 i (MZP) statt: MZP-1 oder Erstbefund nach der ersten GV Therapie, MZP-2 oder

der Kni v.a mit Sit-to-stand Training.

Zwschenbigfund nach der dritien Behandlung, MZP-3 oder: Schissbefind; 3 Monate nach Start der Studls, MZP-4 oder Nachntersuchungsbefund, 6 - Entsprechend der OGIG Prinzipien und Gedanken wurde die Patientin in die Ganganalyse mittels Gang-Videos integriert, so dass sie vollstandig tiber

Monate nach Start der Studie. ihre Abweichungen aufgeklart wurden, sowie Ziele fiir den normalen Gang erkennen und wahrnehmen konnte. Das Bild fir ein normales Gangbild

wurde dem Patienten ebenso verdeutlicht. (Bild)

Die Tl i mussten andig verandert werden. Es sollte Gberpriift werden, ob nach der ersten sowie nach drei Sitzungen

I h i i 1 - "
eine Verbesserung der Gangfunktionen gemessen werden konnte. Um auch einen langfristigen Erfolg beim Patienten zu erzielen sollte auch nach i Zisgaemanhiong TR der Verb s dst.Spurbrell trid des S ndsteblMAt wikte yor ke e 0GIG: Gangmisfer (Extanajon. Abdidioh

iain halbee Jal Oberpift wordén ob Imiamoch Erfolge fassbiar sind Aussenrotation der Huft) gelibt. Der OGIG-Gangmuster war ein wichtiger Teil des Heimprogramms und wurde regelméssig getbt.

Fallbeschreibung der wichi iningansatze:
1. Aufklarung des kinematischen Ziels mit dem Patienten anhand vom
Bild TST und Gangvideos
2. leichte konz. Arbeit M. Soleus
3.Dehnung M. Gastroch.
4. exz. Arbeit M.Trizeps S.
5. ining bzw Schnell F und
bds/ Mentales
6. Isotonisches Training Kniestrecker v.a rechts.
7.0GIG- Muster (Start) 8. Dehnung Hiiftflexoren
9. KSP Vorverlagerung Hands-on 10. Ubung zur Ver-grosserung
Schrittlange 11. Rhytmic auditory Stimulation mit Musik.

Die 46 Jahre alte Teilnehmerin eritt vor drei Jahren eine rechte Hemiparese als Folge eines akuten ischemischen Insults im MCA-ACA links.
Die Patientin ist im Innenbereich ohne Stock oder Orthese (Ankle Foot Orthosis: Heidelberger Winkel) selbstandig und sicher unterwegs. Im Ausserbereich

tragt sie eine Heidelberger Orthese. Fir langere Strecken (z.B. zum Einkaufszentrum) oder auf unebenem Grund (z.B. im Wald) ist sie mit dieser Orthese

und mit einem Gehstock unterwegs. Stock und Orthese helfen ihr die eigene Stabilitat auf ein sicheres Niveau zu erhohen. Im Wald geht sie nicht alleine,

sondern immer mit inrem Bruder und ihrem Hund. Ilhr Gehen istim und zeigt ein

Seit einem halben Jahr wurden keine Fortschritte bezogen auf ihre Gehfahigkeit gezeigt. In diesem Sinne erwahnt die Patientin folgende Hauptziele.

1) Mindestens 45 Minuten im Wald auf trockenem, unebenen Boden, in Begleitung ihres Bruder und ihrem Hund unterwegs zu sein. Im Moment kann sie

nur zwischen 20 und 25 Minuten im Wald unterwegs sein.

2) Grossere Schritte und engerer Spur als Hervorhebung ihres Gangbild. E rge bn | sse
Methoden

Sowohl direkt nach der ersten als auch nach der dritten GehenVerstehen-Therapie zeigten sich deutlich verbesserte Ergebnisse: Das Gangbild

(1) Eine {ibermassige Flexion der Hiift bzw des Knies in TST sowie eine iiberma P jon des F wurde nach erfolgten OGA verdnderte sich positiv und die Patientin gab positive Rii Diese Ril konnten zum wie auch zum

Diese i i Daten deuteten auf eine Kontraktur der Hiftflexoren bzw auf verkirzte und abgeschwachten (MMT=2/5) messbar werden. ipati sich die L im Wald.
Plantarflexoren des OSG hin, welche die des Ko Diese } wurden dank klinischer L sich alle getesten Fertigkeiten, die Schrittlange und die indigket i wurde das
bestatigt. Dank OGA wurden noch andere 2ur - Kinematik i in und kraftiger. Auch die Kniestrecker zeigten eine verbesserte Leistung bis zum

Die der konnte erbracht werde und somit konnten Spriinge durchgefiihrt

(2) Eine {ibermassige Knieflexion in TSW, die auf eine spater bestétigte Schwache der Kniestrecker (MMT = 2/5 bei Anfang der Studie) andeutete. Diese werdaiic
Schwéiche der Nopwdpanich ale Strategie fir die reduzierte Flexion in LR verantwortich gemacht werden. Bei Wenig Erfolg wurde bez. Spurbreite und bez. der Biomechanik des USG und OSG erzielt. Dies war wohl abhangig von der individuell

Flexion werden die beinahe da auf sie nur noch einen geringen durch Bodenreaktionskrafte erzeugtes externes " o F die wegen pi Bewilligung seitens Kostentrager nicht gebaut werden konnte. Erhofite
Beugedrehmoment wirkt Wirkung dieser Orthese ist es v.a die der P durch Faszilitation der Verri der Art. Tarsia transversae in TST zu

erreichen, aber auch die Fussablésung zu optimieren und somit eine weitere Okonomisierung des Ganges zu erbringen.

(3) Schwachen oder Parese im Sinne den Unfahigkeit zu der Ki und F waren lbrigens beidseitig erkennbar:

Springen auf beide Beine war zur Studienstart unmaglich. Dank Gehen Verstehen-Therapie konnten bislang nicht erkannte Ressourcen erschlossen werden, welche die Teilhabe erweitern konnen

(4) Den initialen Bodenkontakt (IC) konnte barfuss und anfangs der Studie nur mit Vorfusskontakt durchgefiihrt werden, bzw mit Tragen der Schuhe mit ‘sxride Langeh =
Ganggeschwindigheit
flachfiissig durchgefiihrt werden. Dies deutete auf eine Ui 3 ivierung der F durch die hin zur IC mit Verdacht auf o “
001
einem spastischen Verhalten dieser Muskelgruppe, welcher das modified Ashworth Scale (MAS>3) bestatigte. ”
: os
(5) Die vorhin im Detail erklarte Gbermassige Plantarflexion zusammen mit eine reduzierte Knieflexion in den Schwungphasen weisen auf einer ; 5o
i
F 0 hin. Di konnte man auch folgende kompensatorische Strategien zur Erlangung von Bodenfreiheit in der b % o
2o 2
Schwungphasen : lateral shift des KSP, vergrosserte Spurbreite und iibermassige Abduktion der Hft . % oal §o
(6) Eine Seitneigung des Rumpfes zu der mehr betroffenen Seite in den Standphasen verwies auf eine Strategie der {
Hiiftabduktoren. Die Seitneigung schaffte es die Anforderungen der Abduktoren auf minimum zu halten, denn konnte der durch Bodenkraftreaktionen o3 b 3 p:
erzeugtes externes Hiiftadduktormoment ebenfalls minimal gemacht werden. He— Mesiehpinte;
Stride Length: kontinuieriiche Verbesserung der Ganggeschwindigkeit: Verbesserung und Einhaltung der Fortschritte. Ab
Zusammenfassend waren folgende 3 die und folglich die die & und die Schrittiange im Laufe der Studie: Bei Eingangsbefund der dritten Behandlung Giberschritt die Patientin 0,66 Meter Pro Sekunde,
(31cm), bei Nachuntersuchungsbefund (45cm) eine Geschwindigkeit, die geméss Hesse die alltagsrelevanten
Bodenfreiheit. Anforderungen im Strassenverkehr erlaubt .
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Abb. 1-1 Abb. 1-2

5. Weitere Literatur erhaltlich siehe Kontakt

Eingangsbefund vor(Abb. 1-1)/ nach (Abb. 1-2) der ersten (Abb 2-2) vs (Abb 1-3): obwohl
Gehenverstehen-Therapie: Rote Linie stellt stark verminderte Schrittiange | eine anhaltende Spannung der Plantarfiexoren die korrekte IC beeintrachtigt, zeigt E n tSte h un g / D ] kS ag un g

aufgrund von inadequate Kinematik in TST, KSP nach Posterior verlagert, (Abb. 2-2) eine Verbesserung: beinahe Flach Fuss inIC vs Vorfuss Kontakt (Abb

Dieses Poster entstand im Rahmen der Gehen verstehen it ifizi Mein Dank geht licklich an: Zentrum fiir ambulante Rehabilitation

Blick bzw eingeschrénktem Sichtfeld, kyphotischer Haltung. Orange Line als [ 1-3). - o e e " __
Ziirich (ZAR), EK, NG, JC und alle die mich fiir meine Arbeit unterstiitzt haben.

verbesserte Schrittiange nach ersten Therapie. (Abb. 3): Strategie zur des
(Abb.2-1): Haltung mit rechten Rote vs Weisse 2zeigt Lateral Shift nach Ko nta kt des e rste n Auto rs
Bereitschaft fiir dual-tasks,, griine Linie stellt verbesserte Schrittiange dar. links. Weisse Ko tand zur Zeit der
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