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Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall ist ein ,Gehirnschlag®; die Unterbrechung der wich-
tigen Blut- und Sauerstoffzufuhr an die Gehirnzellen, die alle unsere
Handlungen steuern — wie sprechen, gehen, atmen usw. Fin Schlag-
anfall tritt ein, wenn eine Arterie verstopft ist (ischamischer Schlag-
anfall) oder platzt (hamorrhagischer Schlaganfall). In den meisten
Fallen werden Arterien durch Blutgerinnsel (die im Herz oder in einem
anderen Korperteil entstanden sind) oder durch den allmahlichen
Aufbau von Ablagerungen oder eine Plaquebildung verstopft. Arterien
konnen platzen, wenn Schwachstellen in der Arterienwand reifRen.

Fin Schlaganfall wird oft als ,zerebrovaskulares Ereignis* (ZVE) be-
zeichnet. Andere mit Schlaganfall verbundene Begriffe sind Hemiple-
gie, Paraplegie und Quadraplegie.

ZVEs sind die drittgrofite Todesursache und die Hauptursache fiir
langfristige Behinderung in den meisten Teilen der industrialisierten
Welt. Die zunehmende Alterung der Bevélkerung ist der deutlichste
demographische Faktor in den entwickelten Landern. Und Alter
gehort zu den grofien Risikofaktoren fur Schlaganfalle. Die Haulig-
keit von Schlaganfallen steigt mit zunechmendem Alter deutlich an

und verdoppelt sich mit jedem Jahrzehnt nach dem Alter von 55.
In jedem Jahr erleiden in der Bevolkerung 2-4 Personen von 1000
einen Schlaganfall.

30-40% sterben in den ersten 12 Monaten
nach einem Schlaganfall

60-70% tberleben
75% aller Schlaganfall-Uberlebenden

weisen signifikante Lahmungen und
Behinde-rungen an den GliedmafSen auf

Von allen Schlaganfall-Uberlebenden weisen 75% signifikante ge-
lahmte und behinderte GliedmaRen auf, die die tagtagliche Lebens-
qualita einschranken. Sie benotigen haufig spezielle Hilfsmittel,
Pllege und Rehabilitation. In cinigen Fallen kénnen gelihmie Glied-
mafSen durch Beschaftigungs- und andere Therapien geheilt werden,
es gibt jedoch in diesem Krankheitsbild noch ein Menge offener Fra-
gen und viele Aspekte bedurfen einer grandlichen Untersuchung,

Rehabilitation erfolgt heute in erster Linie durch korperliche Bewegung.

Die kognitiven Aspekte der Schlaganfall-Rehabilitation sind ebenfall:
auflerst wichtig.

Das AM 800 bietet eine bé-
nutzerfreundliche, meniige-
steverte LCD-Anzeige,

die sehr einfach zu
bedienen ist.
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Die intakten Nerven sind in der Lage neue und andere Plade vom
Gehirn zu nutzen und so neue, funktionierende Synapsen aulzu-
bauen. Geistiges Training ist ein wichtiges Element der Schlaganfall-
Rehabilitation (Carr und andere, Weiss und andere).

Das AutoMove-Konzept

Das AutoMove AMBO0O bietet eine einzigartige Kombination von EMG
und EMS. Das Gerat ist in der Lage sehr geringe Potentiale zu messen,
die ein Schlaganfall-Patient erzeugt, und bewirkt durch elektrische
Stimulation jedesmal dann eine Muskelkontraktion, wenn das EMG-
Niveau (die Schwelle) uberschritten wird. Dadurch werden Muskel-
athrophien deutlich verringert und die Kommunikation zwischen Peri-
pherie und Zentralnervensystem gefordert bzw. wieder aufgenommen.

Die Schlaganfall-Behandlung mit AutoMove beruht auf drei Fakioren:

Schlaganfall-Patienten konnen kaum eine elek-
trische Aktivierung der Muskelgruppe der ge-
lahmten Extremitaten erzeugen. Die elektrische
Stimulation ist jedoch ein erster Schritt in der
erneuten Schulung des zentralen Nervensystems,
welche Teile des Gehirns aktiviert werden sollen.

Kognitives Wiedererlernen ist dann wirksam,
wenn der Patient selbst versucht, die elektrische
Aktivitat (EMG) in den betroffenen Muskelgrup-
pen zu steigern. Das Wollen allein steigert schon
die elektrische Aktivitat und bewirkt durch kon-
tinuierliches Training die Wiederherstellung eines
gewissen MalSes an Muskelkontrolle.

Der kognitive Lernprozefs wird deutlich verbes-
sert, wenn die Schwelle uberschritten wird und
der Patient sich durch die physische Bewegung
des Korperteils, auf das er sich so stark konzen-
triert hat, belohnt fthlt. Dies ist das ,optimale
Biofeedback*.

Physische Ergebnisse der
AutoMove-Behandlung

® 90% aller ambulanten Patienten stellen nach sechsmonatiger Arbeit
mit dem AutoMove-Konzept deutliche Verbesserungen fest. Erstaunliche
Ergebnisse konnten schon nach einem Monat festgestellt werden.

(Dr. Danz, Deutschland, 1994)

® Bei der Messung von Reflexen, der Qualitat von Bewegungen und
der Starke der Gliedmafen nach dem bekannten Fugl-Meyer-Modell
wurde im Vergleich zu keiner Behandlung eine 42 % ige Verbesserung
und im Vergleich zu traditioneller korperlicher Rehabilitation eine 24
% ige Verbesserung erreicht. Die Verbesserungen blieben nach Ende
der Behandlung mindestens 9 Monate lang erhalten. (Dr. Kraft, USA,

18992)

® Aurophie wird begrenzt, wenn die Behandlung in den ersten
Wochen direkt nach dem Schlaganfall beginnt.

® Sobald eine Muskelgruppe sich verbessert, erleichtert dies die
Arbeit mit folgenden Muskelgruppen. Wenn z.B. eine Schulter besser
wird, konnen danach der Oberarm, der Unterarm und dann die
Hand behandelt werden.

¢ Die Elektromyographische Aktivitat (EMG) steigt und kann starkere
und kontrolliertere Muskelkontraktionen erzeugen,




Eine gesunde Person (die keinen Schlaganfall erlitt) erzeugt zum
Bewegen eines Muskels normalerweise 100-300 pV, wahrend ein
Schlaganfall-Uberlebender zu Beginn oft nur 2-20 pV erzeugt.

® Das AutoMove ist ein wichtiges Hilfsmittel fur die wraditionelle
Beschaltigungstherapie.

Lebensqualitat

® Die motivierende Wirkung durch das Erreichen von gesetzten Zielen
und die Arbeit mit der so wichtigen, eigenen Behinderung des Patienten.

® Durch die verbesserte Benutzung der gelihmten Gliedmafe kann
der Patient oft Hurden uberwinden — das Halten einer Tasse, das
Gehen mit weniger Hillsmitteln usw.

® Es gibt auf dem Markt z.Zt. keine anderen Gerate, die ein effek-
tives Wiedererlernen bei Hemplegie-Patienten bieten.

Bedeutende Kostenersparnisse

® Schnellere Entlassung aus dem Rehabilitationssystem.

® Weniger aufgewendete Stunden in der Beschaftigungstherapie oder
Physiotherapie.

® Ergebnisse steigern die Bereitschaft des Patienten, die Behandlung
eigenstandig weiterzufuhren.

® [eichte Verwendung zu Hause ohne komplizierte Vorbereitung,

® [n vielen Fallen konnen Patienten wieder in die Arbeitswelt zu-
riickgefithrt werden und werden dadurch wieder Beitragszahler.

Das U.S, Department for Health and Human Services
(US-Gesundheitsbehorde) schreibt:

Die Rehabilitation nach einem Schlaganfall sollte sobald wie moglich
nach der definitiven Schlaganfall-Diagnose und der Kontrolle lebens-
bedrohender Probleme begonnen werden. Die Prioritaten sind folgende:
Verhinderung von Komplikationen durch den gegenwartigen Schlag-
anlall, Verhinderung eines erneuten Schlaganfalls, Mobilisierung des
Patienten und Unterstutzung der Wiederaulnahme von Selbstheilungs-
aktivitaten, sobald dies medizinisch moglich ist.

Der Schlaganfall ist eine sehr kostenaufwendige Krankheit far unser Gesundheits-
pflege-system, da er nicht nur die aktive Tatigkeit von Patienten in vielen Situationen
verhindert, sondern auch umfangreiche Ressourcen fir Rehabilitationseinvichtungen
und in der Beschaftigungs-und Bewegungstherapie erfordert. Die AutoMove-
Therapie hilft vielen Patienten beim Start der Therapie. Patienten konnen dann in
weniger intensive Kehabilitationsprogramme transferiert werden und erfordern
weniger Pflegeaufwand. Das AutoMove-Gerat kann von Patienten, bei denen die
AutoMove-Behandlung angebracht ist, problemlos zu Hause verwendet werden.*

Einfache Benutzung

Mit Hilfe einer neu eingefithrien, selbstregelnden Betriebsart ist die
Bedienung extrem einfach. Nach Anbringen der Elektroden und dem
Einschalten des Gerates stellt das AutoMove die Schwelle awtomatisch
aufl die tatsachlichen Leistungen des Schlaganfall-Patienten ein.

Die Elektrodenplazierung ist sehr einfach. Der Arzt kann zwischen

3 oder 5 selbstklebenden Elektroden wahlen. Grundlagen der Plazie-
rung waren z.B.: - EMS-Elektroden auf den Muskelkopfen plazieren,
- EMG-Elektroden zwischen die EMS-Elektroden.
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Digitalsignalprozessor und Mikroprozessor-Steuerung fir
EMG-getriggerte elektrische Neuromuskelstimulation

Spezifikationen

® EMG-Emplindlichkeit:
® Ausgangsstrom:

® [mpulsdauer:

® Frequenz:

® Aktivzeit:

® Pausenzeit:

® Aul- und Auslauf;

® Wellenformen:

® (rolse:
® Gewicht:
® Batterie:

Benutzerfreundliche LCD-Anzeige
far alle Einstellungen

2-2000 pV Spitze
0-60 mA in 25K _ Patientenkabel
: Drahtlose
100-400 pSek. Kommunikation [resrer
10-100 Hz Py
2-20 Sek. LED-Anzeige, Betriebsart
o “Ready”, “Stim”, A :
2-2U Sek. “Alarm” PEmE Wellenform
0,5-10 Sek. s
BT T - e
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und einphasig ’lt"astﬁzn fir
R cichte Parameter- | N S 0 (288
169 x 103 x 45 mm cinstellung _
500 g mit Batterien
4 x Alkali = oder Versenkter Stimulationsniveau
wiederaufladbare Akkus EIN/AUS-Schalter

Einrichtungen

® Sicherheitsmerkmale:

® Betriebsarten:

Elekirodenalarm, elektronische Zeitsperrung aller Stimulationsniveaus, Fehlertesten aller Funktionen
vor Behandlungsbeginn.

Vollautomatische, manuelle, FES- und Programmierbetriebsarten.

® Vollautomatischer Betrieb: Schwelle wird vom Gerat automatisch eingestellt, ausschlieBlich nach der tatsachlichen Leistung des

® Manueller Betrieb:
® FES-Betrieb:

® Flekiroden:

® Anzeige:

® Speicher:

® Schnitstelle:
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Patienten. Der Patient soll nur das Stimulationsniveau selbst einstellen

Funktioniert wie vollautomatischer Betrieb, wobei die Stimulation durch Uberschreiten der Schwelle
ausgelost wird. Schwelle kann manuell eingestellt werden.

Funktionale elekirische Stimulation. EMG wird abgschaltet und zyklische Stimulation angelegt.
Funktioniert mit 3 oder 5 Elektroden,

Mit Anleitung, EMG-Balkendiagramm mit Schwelle. Programmierbare EMG- und Stimulations-parameter
mit angezeiglen Werten und Anleitungen. Sprachenoptionen aul Anforderung.

Interner Speicher zeichnet relevante Daten aul, mit deren Hilfe der Arzt die Entwicklung des Patienten
uberpriifen kann. Diverse Statistische Auswertungen sind moglich.

Drahtlose IrDA-Schnittstelle zu Computern und Druckern.
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