Ein Schlaganfall kommt meist plétzlich und uner-
wartet. Innerhalb kirzester Zeit andern sich fur den
Betroffenen die persénlichen Lebensumstande.
Lebensziele missen neu gefasst werden.

Aus Sicht der auftreten-
den motorischen Sym-
ptomatik duBert sich der
Schlaganfall haufig als
Halbseitenlahmung des
Kérpers (Hemiparese/
Hemiplegie). Der Mensch
selbst ist ganzheitlich
betroffen, und dies hat
Auswirkungen auf sein
persénliches Umfeld,
wie z.B. die Familie oder
auf die engsten Ange-
horigen.

Daher spielt die Reha-
bilitation eine sehr
wichtige Rolle, um den
Betroffenen zu motivie-
ren und ihm wieder die
Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu
ermdglichen. Diese Ziel-
setzung wurde so auch
von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)
formuliert.

Wichtigstes Therapieziel:
Alltagsbewaltigung und (Wieder-) Eingliederung
in das soziale Umfeld.

Diese Broschire enthalt Informationen und Em-
pfehlungen zur motorischen Rehabilitation nach
Schlaganfall.

Fur die motorische Rehabilitation gilt grundsatzlich,
dass sich schmerzhafte Strukturen und Bewegun-
gen schlecht trainieren lassen. Daher ist es wichtig,
die Gelenke solange zu schitzen und funktionell
zu unterstitzen, bis die Muskulatur diese Funktio-
nen wieder ibernehmen kann.

Die Wissenschaft weil} heute, dal das Gehirn bis
ins hohe Alter trainierbar ist. Durch die sog. Plasti-
zitat des Gehirns sind wir in der Lage, durch geziel-
te Stimulation, gerade bei neurologischen Indikatio-
nen, verloren gegangene Funktionen und

Da die Ruckbildung von Lahmung, Spastik und
Wahrnehmungsstérung nicht immer vollstandig und
zeitgleich erfolgt, weicht der Patient haufig auf
andere Strategien aus, um sein (Bewegungs-) Ziel
zu erreichen. Diese kdnnen gewiinschte Kompen-
sationsmechanismen oder unerwiinschte Mecha-
nismen (Pathologien) sein. Solche Pathologien
stehen dem Heilungsverlauf entgegen und sind oft
schwer zu behandeln.

Einer der wesentlichen therapeutischen Gedanken
lautet deshalb:

So viel Unterstiitzung wie notig, so wenig wie
moglich, aber auch nicht weniger.

Erfolgreiche Therapie ist von vielen Faktoren
abhangig:

Die Schwere der Schadigung, das Lebensalter, die
Einbindung in das soziale Umfeld, die Dauer und
Gute der Therapie und die eigene Motivation sind
wichtige Kontextfaktoren, die fir einen guten Hei-
lungsverlauf entscheidend sind.

Es gibt viele verschiedene Methoden, um einen
Schlaganfall zu behandeln. Ihr Einsatz richtet sich
zum Teil nach der jeweiligen Schadigung, variiert
aber durchaus von Therapeut zu Therapeut.
Wesentlich fur einen dauerhaften Therapieerfolg ist
die Ubertragung des Erlernten in das tagliche Leben.

Aufgrund der Unterschiedlichkeit der Krankheitsmu-
ster beim Schlaganfall, kénnen hier nicht einzelne
Ubungen im Detail gezeigt werden. In der Kombi-

nation aus Hilfsmittelversorgung, Galileo Vibrations-
therapie und der Anwendung bekannter Therapie-
methoden zeigen wir lhnen Méglichkeiten fur neue
Wege in der funktionellen Behandlung von Schlag-
anfallpatienten.

SPORLASTIC hat Produkte entwickelt, die durch hohe

Dynamik und Flexibilitat die Rehabilitation funktio-
nell fordern und unterstitzen.

~Dynamik statt Schienenstarre”

Neue Wege in der funktionellen Therapie bei Schlaganfall.

Sicherung der Schulter bei
Hemiparese.

Durch Wechsel der Sitzposition kann Zug auf die Gelenkkapsel
entstehen und damit das Schultergelenk traumatisiert werden.
Hier beugt eine zusétzliche Sicherung mit NEURO-LUX der
Schmerzentstehung vor.

Wichtig im Umgang mit einer Schulterluxation:
Zug am Schultergelenk und Uberdehnung der um-
gebenden Weichteichteile vermeiden!

Sie kénnen dem Schulterschmerz entgegen-
wirken, indem Sie folgendes beachten:

m Nicht am Arm ziehen, z.B. bei Transfers und beim
An- und Ausziehen.

m Keine schnellen und ruckartigen Bewegungen.
Bewegungen tber 90° und tber Kopfthéhe ver-
meiden.

m Konsequente Lagerung des Arms auf dem Roll-
stuhltisch.

m Regelmalige Bewegungsiibungen auch auBer-
halb der Therapie.

m Nicht auf betroffener Seite im Bett lagern (nur
nach Absprache mit dem Therapeut).

Einfache Bewegungen,
wie z.B. das Offnen einer
Tr, sind geeignet, um
das Erlernte in den All-
tag zu Ubertragen.

Es erfordert Disziplin,
Aufgaben mit der be-
troffenen Hand durchzu-
fiihren, wenn es noch
schwer und langsam
geht.

Setzen Sie sich kleine,
erreichbare und einfache
Ziele und erobern Sie
Stiick fir Stiick den Alltag
zurtick.
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Das rhythmische Schwingen der Arme und die
Rumpfrotation sind wesentlich fur ein normales
Gehen. Vermeiden Sie die Fixation der betroffenen
Hand am Kérper oder in der Hosentasche, und nut-
zen Sie das Armpendeln far ein moéglichst symme-
trisches Gangbild.

Da die NEURODYN-SPASTIC FuBheberorthese die
FuBfehlstellung reduziert und das Gangbild sowie
die Kérperkkontrolle normalisiert (durch Fersenauf-
tritt, FuBabwicklung, AbstoRRen, FuBhebung, groRere
Schrittweite, Propriozeption), kann diese Orthese
wahrend des Rehaprogrammes eingesetzt werden,
und sollte vor allem im Alltag regelmaRig getragen
werden.

Eine dynamisch versorgte FuBheberparese ermog-
licht, anders als mit starren Systemen, aktive Mus-
kelarbeit der FuBheber und -senker und “trainiert

mit jedem Schritt”. Ein moglichst physiologienahes
Gangbild ist eine wesentliche Voraussetzung fr die
Teilhabe am alltdglichen Leben. Hoher Tragekomfort
ist hierzu eine weitere unabdingbare Voraussetzung.

Ganzkorpervibration zum Muskel-
und Wahrnehmungstraining.

Neue technologische Méglichkeiten zur Verbesse-
rung von Muskelfunktion, Muskelleistung und Kno-
chendichte bietet die Vibrationstherapie mit dem
SPORLASTIC Galileo-System. Dies wird seit Jahren
nicht nur bei Schlaganfallpatienten erfolgreich ein-
gesetzt.

Die seitenalternierenden Vibrationen stimulieren
reflektorisch Gber das Rickenmark die Muskeln und
verbessern die Koordination sowie die Haltungs-
und Bewegungsmuster, wie wir sie beim Stehen
und Gehen wiederfinden.

Eine Verbesserung der Kérperwahrnehmung,
Haltungskontrolle und Muskelleistung wird erzielt.

Durch die gefiihrte Veranderung von Frequenz, Am-
plitude und Gelenkstellung werden gezielt Reize
auf die tiefen Sensoren der Muskeln und Sehnen
gesetzt. Zudem wird auf die Kérperwahrnehmung
positiv eingewirkt.

Der Patient muss sich mit den wechselseitigen
Impulsen der Trainingswippe auseinandersetzen.
Er nutzt dabei Bewegungsabldufe wie beim Gehen
und Stehen.

Somit wird die seitliche Stabilitat geférdert und das
Sturzrisiko minimiert.

Fir einen optimalen und alltagsfahigen Reha-
bilitationserfolg ist die Kombination von ange-
messenen Hilfmitteln, moderner Medizintechnik
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Neue Wege in der funktionellen
Therapie bei Schlaganfall.

und den Fachkenntnissen des Behandelnden
malgebend.

Wie in der Abbildung zu sehen, unterstiitzen Hilfsmittel wie In der Therapiesituation kann mit und ohne Orthese gelibt
NEURO-LUX und NEURODYN-SPASTIC in der Gangschule die werden.
Armpendelbewegung und den Fersenaulftritt.

Leistungen wieder zu erlernen (unabhéngig von Sicherung des Schultergelenkes durch NEURO-LUX.

Zelluntergang und Gewebeschadigung).
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Ubersicht

Indikationen

NEURO-LUX

m Sicherung des Schultergelenkes (glenohumeral) bei schlaffen
und spastischen (Hemi-) Paresen der Schultermuskulatur.

m  Entlastung bei akutem Schulterschmerz.
= Protektion und Prévention von Schultersubluxationen.

NEURODYN-SPASTIC

m  Spastische FuBheberparesen (Spastizitét leicht bis mittelgradig).

NEURODYN

m  Dynamische Unterstiitzung der FuBhebung bei Léshmungen der
Unterschenkel- und FuBmuskulatur.

m  Schlaffe FuBheberparesen (Kraftgrad 2-4, zusétzlich bei leichter
Spastizitat anwendbar).

FOOT-UP

= Dynamische FuBhebung bei leichtgradigen FuRheberparesen
ohne Spastizitét (Kraftgrad 3-4).

m  Ermidungsparesen.

Galileo-Vibrationstherapie

m  Seitenalternierendes Muskeltraining durch Vibration bei
sensomotorischen Paresen der Rumpf- und Beinmuskulatur.

m Verbesserung der Sensibilitat, Kraft und Haltungskontrolle.

Nach dem Leitgedanken "In der Kombination der Behandlungs-
methoden liegt der Therapie-Erfolg” zeigt Ihnen SPORLASTIC in
dieser Broschire neue funktionelle Wege zur Behandlung motori-
scher Defizite bei Schlaganfall-Betroffenen auf.

Unsere Hilfsmittel konnen im Rahmen eines ganzheitlichen
Behandlungskonzeptes von der Frihphase bis in die Langzeitbe-
treuung eingesetzt werden. Mit der Galileo-Vibrationstherapie
kann die Muskulatur trainiert, Spastizitat und Muskeltonus wirksam
kontrolliert werden. Eine weitere wirkungsvolle Therapieerganzung.

Neben den einzeltherapeutischen (z.B. Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie) und medizinischen MaBnahmen, spielen Selbsthilfe-
gruppen und Sportgruppen nach Schlaganfall, insbesondere in
der Nachsorge und Langzeitbetreuung eine groBe Rolle. Gruppen-
therapie (z.B. Gesprache und Erfahrungsaustausch der Betroffenen
untereinander, sportliche Aktivitaten, Himleistungstraining), bieten
zusatzliche Maglichkeiten fir eine bessere Krankheitsbewaltigung,
mehr Lebensqualitdt und Unterstttzung fir die soziale Wiederein-
gliederung in das personliche Umfeld.

Weitere Informationen zum Thema Schlaganfall erhalten Sie unter
www.aphasie-schlaganfall-bw.de.

Schulterversorgung

NEURO-LUX

Dynamische Funktionsorthese
zur Sicherung des Schulterge-
lenkes bei schlaffen und spasti-
schen (Hemi-) Paresen der
Schultermuskulatur.

Nach Littmann/Thiel.

Bis zu 30% aller Schlaganfallpatienten entwickeln eine ,schmerzhafte
Schulter” als schwerwiegende Komplikation einer Ldhmung der
Schulter-Arm-Muskulatur.

Akute Schmerzen behindern den Rehabilitationsprozess und verhin-
dern den Wiedergewinn der Funktion.

Ein achtsamer Umgang mit dem betroffenen Arm kann die Entste-
hung und Intensitat des Schmerzes deutlich senken.

Produktmerkmale:

m  GroRflachig gestaltete Unterarmmanschette vermindert den
zirkul&ren Druck auf den Arm.

m Optimale Kraftibertragung durch anatomische Anpassung.
m Eingearbeitete rutschhemmende Silikonstreifen.

m Optimale Bewegungsfreiheit der Verbindungsziigel im
Tunnelzugverfahren.

m Verbesserte Aulenrotation.

m Thermoplastische Anformung der Schulterkappe.

Funktion:
m Vermeidung von luxationsbedingten Schulterschmerzen.

m  Wirksame Entlastung des Armgewichtes bei freier Beweglichkeit
und damit uneingeschrénkte Trainierbarkeit.

m Unterstitzung der Zentrierung des Oberarmkopfes in der Gelenk-
pfanne — dadurch verbesserte muskulére Fiihrung.

Eine Unterstutzung der Schultermuskulatur mit NEURO-LUX sollte so
lange aufrechterhalten werden, bis die Muskulatur (insbesondere
M. supraspinatus und M. deltoideus) die funktionelle Sicherung des
Gelenkes wieder selbst Gibernehmen kann.

Die therapieunterstiitzende Sicherung des Schultergelenkes mit
NEURO-LUX erméglicht einen frithen Wiedergewinn der Armfunktion
und hilft Schmerzen zu vermeiden!

Die Wirkung der NEURO-LUX ist in hohem Mal3e abhdngig von einer
fachlich korrekten Anpassung und einem optimalen Sitz.

Dynamische FuBhebung schlaffer und spastischer FuBheberparesen

Unterstiitzung bei motorischen Defiziten der
FuBmuskulatur.

Eine der haufigsten motorischen Defizite bei neurologischen Proble-
men stellt die schlaffe bzw. spastische FuRheberschwache dar. Dabei
handelt es sich in den meisten Fallen nicht um eine reine Schwache
der FuBhebermuskulatur, sondern um Lahmungserscheinungen mit
individuell sehr unterschiedlichen Auspragungsgraden.

Die Folge dieser Lahmung ist eine Instabilitat des FuRes beim Stehen
und Gehen. Der betroffene FuB bietet wenig Sicherheit in der Stand-
beinphase und bleibt beim Gehen in der Schwungbeinphase am
Boden mit der Spitze "hdngen”. Um einem Sturz vorzubeugen, setzt
der Betroffene in der Regel automatisch Kompensationsmechanis-
men wie z. B. das kreisférmige nach-vorne-setzen des Beines (Zir-
kumduktion) oder das verstarkte Hochziehen der Hifte mit Kompen-
sationsbewegungen im Oberkorper ein.

In der herrschenden Hilfsmittelversorgung werden bislang sehr haufig
mehr oder minder starre Peroneusschienen eingesetzt. Diese verhin-
dern Gberwiegend die Plantarflexion und damit das Abrollen des

FuBes sowie die Propriozeption. Dynamische FuBheberorthesen wie
die NEURODYN und NEURODYN-SPASTIC haben diese Nachteile nicht.

NEURODYN und NEURODYN-SPASTIC fordern die Wieder-

gewinnung verloren gegangener Funktionen.

Am Beispiel der schlaffen Lahmung (z. B. Bandscheibenprobleme
kénnen zu einer FuRheberschwéche fiihren) zeigen die Fotos “Ohne
Orthese” die Abrollproblematik des FuRes und die Gefahr des "Han-
genbleibens” (Bild 2) im Rahmen eines Gangzyklus.

Ohne Orthese

Als Folge des herabhangenden FulBes muss kompensatorisch das
Knie (Rumpf) verstérkt angehoben werden (siehe Verlauf roter Bogen).
Dies bedeutet einen unékonomischen Krafteinsatz.

Mit Orthese

ANAL

Eindeutige bessere FuSkontrolle beim Durchschwingen des Ful3es
(Bild 2 und 3), guter initialer Fersenkontakt (Bild 3) und daraus
resultierend eine physiologische Schrittweite (Bild 4). Die griine Linie
veranschaulicht das normale Anheben des Knies.

Beim Gehen ohne therapeutische Kontrolle werden vor allem die
beschriebenen Kompensationsmechanismen vom Betroffenen weiter
trainiert. Der Einsatz einer dynamischen FuBheberorthese wie der
NEURODYN oder NEURODYN-SPASTIC untersttitzt dagegen die Wieder-
gewinnung verlorengegangener Funktionen.

Die Propriozeption, definiert als Fahigkeit, den FuB in seiner Funktion
(Kraft und Stellung im Raum) wahrzunehmen, wird gerade durch die

dynamische Konstruktion der NEURODYN und NEURODYN-SPASTIC
gefordert. Damit wird eine optimale Ubertragung der "Spurinformation”
der FuBsohle vom Untergrund zum Gehirn gewahrleistet. Dies fiihrt zu
einer verbesserten Haltungskontrolle, Balance und subjektiver Sicherheit
durch ein nahezu physiologisches Gangbild. Zusatzlich ist der Einsatz
orthopadischer und propriozeptiver Einlagen maglich.

NEURODYN-SPASTIC
Textile Orthese zur Kompen-
sation spastischer FuBheber-
paresen.

Nach Dr. med. Hildebrandt
und Prof. Tackmann.

Produktmerkmale

m Semielastische 8er-Ziigel gestatten eine freie Plantarflexion und
bewirken eine dynamische FuBrackstellung.

m Zusétzliche Korrekturziigel (Zigel 5 und Zugel 3) korrigieren die
spastische FuBeinwartsdrehung.
Bei SchuhgroRen tber 43 ist zusétzliche VorfuBanhebung maglich.

m Tiefe vorderseitige Offnung mit variablem Klettverschluss erméglicht
sehr leichtes Einsteigen und Anlegen. Optimierte Passform am Unter-
schenkel.

m  Wenig auftragendes und flexibles Material erméglicht flexiblen
Einsatz in unterschiedlichen Schuhen und vermeidet Druckstellen.
Hoher Tragekomfort.

Wirkungsweise:

m Neben der passiven Korrektur der SpitzfuBstellung und FuBein-
wartsdrehung wird die Aktivitat der vorhandenen FuBmuskulatur
gefordert. Ein freies FuBabrollen und -abstoBen mit anschlieRen-
dem Hochziehen und Durchschwingen des FuBes fuihrt zu einem
fast nattrlichen Gangbild.

m Verbesserte Wahrnehmung tber den FuB fihrt zu mehr Sicherheit
und Bewegungskontrolle.

m  Erleichtertes Durchschwingen, Fersenauftritt, groRere Schrittweite.

m Verbesserte Haltungskontrolle und Bewegungsablauf reduziert Sturz-
gefahr.

NEURODYN

FuBheberorthese — Textile Orthe-
se zur dynamischen Kompen-
sation schlaffer Lahmungen.
Nach Dr. med. Hildebrandt.

Produktmerkmale und Wirkungsweise:

m  Produktmerkmale und Wirkungsweise wie unter NEURODYN-
SPASTIC (jedoch nur Zuigel 1-3; Korrektur der spastischen FuBein-
wartsdrehung hier nicht erforderlich).

m Semielastische 8er-Zuigel gestatten eine freie Plantarflexion und
bewirken eine dynamische FuBriickstellung.

m Lateraler unelastischer Ziigel wirkt der Supination (FuBeinwaérts-
drehung) entgegen, stabilisiert und vermeidet Umknicken.

Gerade leichte Paresen werden haufig nicht ausreichend versorgt.
Dies fuhrt bei Nachlassen der Konzentration und geringerer Muskellei-
stung zu einem deutlich schlechteren Gangbild.

Zusétzlich erhoht sich das Sturzrisiko fiir den Betroffenen.

FOOT-UP

Textile FuBheberorthese zur
dynamischen Kompensation
leichter schlaffer Paresen.

Produktmerkmale:

m Zweiteilige Orthese (Knchelband, Steckverbindung mit transparenter
Einlage) zur Verwendung fiir einen Schnirschuh.

m Dynamischer FuBhebezugel.
m Einfache Handhabung durch Steckverbindung.

m Einlage ist praktisch unsichtbar und braucht nicht an einen Schuh
angepasst zu werden.

Wirkungsweise:
m Dynamische VorfuBanhebung fir ein physiologischeres Gangbild.
m  Hoher Tragekomfort.

FOOT-UP "BarfuB” ist eine
Zusatzausriistung fiir FOOT-UP
und kann z.B. im héuslichen
Umfeld ohne Schniirschuh ver-
wendet werden.

Produktmerkmale:

m Zweiteilige Orthese zur BarfuBanlage.
m Dynamischer FuBhebezigel.
m Einfache Handhabung durch Steckverbindung.

Wirkungsweise: wie FOOT-UP
m Anlage barful und in Sandalen.

Sie wahlen lhre individuelle Losung.

Alle SPORLASTIC-FuBheberorthesen haben folgende Vorteile:
m Hohe Dynamik.

Physiologische Bewegungen maglich.

Muskeln werden durch richtiges Gehen trainiert.

Gute Tiefenwahrnehmung/Propriozeption.

Kaum sichtbar in fast jedem Schuh.

Galileo-Vibrationstherapie

Die Folgeschaden nach Schlaganfall betreffen nicht nur einzelne
Muskeln, sondern auch ihr Zusammenspiel, das fur Haltung und
Bewegung entscheidend ist.

Neben dem Kraftverlust kommt es zu einer veranderten Wahrneh-
mung des Koérpers. Bewegungen und Bewegungshintergrund (Tonus)
sind gestort. Oftmals fehlt die Moglichkeit, Bewegungen oder Teilbe-
wegungen willentlich durchzufiihren.

Die Haufigkeit der Muskelstimulationen optimiert motorisches Lernen
nach dem Grundsatz der Wiederholung. Die Anzahl der Wiederholun-
gen (Repetition) ist entscheidend fiir den Lernerfolg. Verbessert
werden Korperwahrnehmung, Haltungskontrolle und die Muskel-
leistung.

Unter Anleitung eines erfahrenen Therapeuten kénnen Sie mit dem
Galileo-System Ihre Muskulatur trainieren und wirksam Spastizitat und
Muskeltonus kontrollieren.

Galileo-Vibrationstherapie:
Seitenalternierendes Muskeltraining durch Vibration.

SPORLASTIC Galileo Home
System: Erhéltlich als kompaktes
Galileo-System fiir das Training
zuhause, zur langfristigen Siche-
rung und Ausbau des Therapie-
erfolges.

Therapieziele:

m Verbesserung der Haltungs- und Bewegungskontrolle.

m  Erhalt und Verbesserung der Muskelkraft und Muskelleistung.

m  Wahrehmungsverbesserung (Lage- und Stellungssinn).

m  Wiederherstellung der Kérpersymmetrie durch rhythmische
Rechts-links-Bewegung der Trainingswippe.

m Verbesserung der Gleichgewichtsreaktionen und Reaktionsge-
schwindigkeit und damit Sturzprophylaxe.

m Vorbeugung inaktivtatsbedingter Folgeschaden (Kontrakturen und
Atrophien).

m  Auf den Patienten angepasste Einstellung von Frequenz,
Gelenkstellung und Amplitude durch den Therapeuten.
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Erstellung der Patienteninformation mit freundlicher Untersttitzung von:
Dr. F. Bihr, Paracelsus-Krankenhaus Ruit, 73760 Ostfildern.

Ullrich Thiel, Leitender Therapeut, Ambulantes neurologisches Rehabilitations-

zentrum am Sankt Gertrauden-Krankenhaus, 10713 Berlin.

Ursachen und Symptome des Schlaganfalls

Haufigkeit

In Deutschland erkranken jahrlich etwa 200.000 bis 250.000 Menschen
an einem erstmaligen oder wiederholten Schlaganfall. Von 100.000
der 60-70jahrigen bekommen 400 pro Jahr einen Schlaganfall.

Bei den tber 75jahrigen sind es dreimal so viel.

Zur Zeit leben etwa eine Million Menschen mit den Folgen eines
Schlaganfalls. Betroffen sind auch zunehmend jiingere Menschen.

Ursachen

Als Schlaganfall (auch Apoplex, Insult) wird eine plétzlich (“schlagar-
tig") auftretende Erkrankung des Gehirns bezeichnet. Dies fihrt zu
einem anhaltenden Ausfall von Funktionen des zentralen Nervensy-
stems, die in den meisten Fallen durch eine Mangeldurchblutung
und Minderversorgung mit Sauerstoff im Gehirn verursacht wird.

Symptome und Risikofaktoren

Ein Schlaganfall zeigt sich haufig durch plotzlich eintretende Symptome
wie

m Lahmungs- und/oder Taubheitsgefiihl,
m Sehstorungen, Einschrankungen des Gesichtsfeldes,
m Sprach- und/oder Sprachverstandnisstérungen.

Das Schlaganfallrisiko wird beeinfluBt durch Faktoren wie z.B. Blut-
hochdruck, Diabetes, Herz-Rhythmusstérungen, Rauchen, Bewe-
gungsmangel und Fehlerndhrung mit Ubergewicht. Die Risikofaktoren
beeinflussen sich gegenseitig und kénnen sich in einem erhéhten
Gesamtrisiko auBern.

Motorische Symptome nach Schlaganfall

Die zentrale Parese nach Schlaganfall hat folgende, klinisch unter-
scheidbare Komponenten, die beim Einzelnen in unterschiedlicher
Kombination vorliegen kénnen:

m Kraftverlust.

Spastische Tonuserhohung in Ruhe und Bewegung.

Stérungen von Feinmotorik, Lagesinn und Haltungskontrolle.
Symmetrieverlust in Wahrnehmung und Bewegung.
Pathologische Ausbreitung der Spastik auf weitere Muskelgruppen
bei Anstrengung.

In vielen Fallen handelt es sich um eine Mischform aus Spastik und
Muskelkraftverlust, die in Bewegung und in der Haltung des Kérpers
bedacht werden muss.

Prinzipien der Therapie

Hohe Wiederholungszahlen.
Zielorientiert.

Motivierend und erfolgreich.
Aufgabenspezifisch.
Alltagsnah.

m Schmerzfrei.

Funktionell oft betroffen ist das Schultergelenk und der VorfuR3. Der
Behandlungsschwerpunkt liegt in der Erhaltung oder Verbesserung
der Beweglichkeit, Sicherung des Gelenkes und Schmerzreduktion.

Therapiekette:
Bewegungserhalt — Schmerzreduktion — Stabilisierung/Sicherung —
Funktionstraining.

Bei motorischen Symptomen kénnen NEURO-LUX und NEURODYN-
SPASTIC funktionell fihrend und sichernd wirken.



