Hemi-Kinematics-Bio-Control (H.K.B.C)

Ein neues Biofeedback-Verfahren zur Behandlung von Hemiparese

Karl-Michael Haus

Das H.K.B.C ist ein lIésungsorien-
tiertes Biofeedback-Verfahren, das
v.a. in der Behandlung der Hemipa-
rese seine Anwendung findet. Mittels
EMG-Ableitung (Elektromyographie)
werden pathologische, reaktive und/
oder kompensatorische Bewegungs-
prozesse erfahrbar, kontrollierbar
und somit veranderbar gemacht, wo-
durch das ZNS die physiologische
Méglichkeit zur Ausflihrung funktio-
neller Alltagsaktivitaten (= ,Betéati-
gung®) erhalt.

1. Neurophysiologische
Grundlagen

Schon auf Rickenmarks- und Hirn-
stammebene vollziehen sich ein
Vielzahl sensomotorischer und ve-
getativer Prozesse, die zwar we-
sentlich fir unsere Alltagsaktivitaten
verantwortlich sind, wie bspw. unser
Gleichgewicht, unsere Haltungs-
kontrolle etc., jedoch im allgemei-
nen nicht der bewussten Kontrolle
unterliegen. So erfolgt schon auf
Rickenmarksebene beim Gehen
wéhrend der Schwungbeinphase
oder beim Wegziehen des Beines
auf einen Schmerzreiz eine rezipro-
ke Aktivierung der Strecker im kon-
tralateralen Standbein (gekreuzter
Streckreflex).

Ebenso beeinflussen vegetative Pro-
zesse, wie z.B. Schmerzen, Angst,
Stress, auf retikulérer Ebene eine er-
héhte Anspannung unserer Kérper-
muskulatur. Auch anatomische Krite-
rien spielen bei der alltaglichen Be-
tatigung eine nicht zu unterschéatzen-
de Rolle. So unterteilen sich unsere
Muskelfasern anhand ihres Aufbaus
in tonische und phasische Muskelfa-
sertypen sowie eine Mischform, die

der Einfachheit halber hier nicht auf-
geflthrt wird.

Die phasischen Fasern bezeich-
net man als weiBe, schnelle Fasern
(,fast twitch fibers® ). Sie sind v.a.
fir die Entwicklung von Schnellkraft
verantwortlich und werden als so
genannte Kraftmuskulatur bzw. als
.Kampf- oder Fluchtmuskeln“ be-
zeichnet (Cram et al. 1998). Da sie
gegenlber der tonischen Muskulatur
eine geringere Durchblutung besit-
zen ermuden sie rascher.

Die tonischen, langsamen Fasern
(,slow twitch fibers®) hingegen wer-
den aufgrund ihrer stérkeren Durch-
blutung auch als rote Muskulatur
bezeichnet. Sie dienen lang andau-
ernden Aktivitdten, wie bspw. der
Grund- und Haltespannung, sind
harmonischer in der Ausfihrung und
somit pragend fir die Okonomie un-
serer Alltagsbetatigungen.

2. Beobachtungen/
hypothetische Gedanken

Die beschriebenen Prozesse sind
zwar hinlanglich bekannt, jedoch fehl-
te bisher ihre differenzierte Messbar-
keit innerhalb des therapeutischen
Settings. Wahrend unserer Behand-
lungen zeigte sich eindrucksvoll, wie
sehr sich ihr Auftreten negativ auf die
normale Bewegungsausfihrung aus-
wirken kann. Bspw. bewirkte schon
eine leichte Armberihrung des The-
rapeuten einen Tonusanstieg bis um
das 10-fache (Spastik) im betroffe-
nen Arm, was wiederum die weitere
physiologische, harmonische Akti-
vitdt verunmoglichte. Ebenso flihrte
ein lautes Turschlagen, ein Husten
oder auch die falsche Positionierung
des Beines und/oder ein emotionaler

Gedanke zu entsprechenden Reak-
tionen. Somit kénnen wir bei der He-
miparese nicht mehr vom rein senso-
motorischen Stérungsbild sprechen,
sondern sollten schon auf vegetati-
ver Ebene mit unserer rehabilitativen
Therapie ansetzen.

Kam es unter kontrollierten Tonus-
verhéltnissen, d.h. bei gehemmter
Spastik, zu ersten physiologischen
Bewegungsaktivitdten im betroffe-
nen Arm/der Hand, so blieben die
tonischen Aktivitdaten (s.o. tonische
Muskelfasern) nahezu aus. Im kon-
tralateralen ,gesunden” Arm hinge-
gen resultierten, z.T. phasische To-
nusanstiege um ein Vielfaches, die
wiederum flr den Betroffenen nicht
bewusst nachvollziehbar waren.

Wir gehen davon aus, dass schon
auf Rickenmarksebene Aktions-
potentiale, die ,eigentlich” fir die
Bewegungsausfuhrung im betrof-
fenen Arm bendétigt wirden, ahn-
lich einer assoziierten Bewegung
auf die kontralaterale ,gesunde“
Seite, die fur das ZNS bewusster
wahrnehmbar ist, projiziert werden.
Kam es letztendlich jedoch zu Be-
wegungsaktivitdt im betroffenen
Unterarm/Hand/Finger, so geschah
diese meist durch hohe, phasische
Tonusaktivitaten. Dies war mit ei-
ner hohen Anstrengung verbunden,
wirkte der Alltagsékonomie entge-
gen und verstarkte letztendlich die
Spastizitat.

Ziel der H.K.B.C ist, aufbauend auf
die hemmende kortikale Kontrolle
assoziierter Reaktionen (Spastik),
variable, tonisch geprégte Bewe-
gungsaktivitdten (,slow twitch fi-
bers") so alltagsnah wie méglich zu
aktivieren.
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3. Bewegungsaktivitaten/
Betatigung

Wir gehen davon aus, dass zur Um-
setzung einer Alltagsaktivitat und der
dadurch bedingten, permanenten
Bewegungsadaption an die standig
wechselnden Umwelteinflisse, wie
bspw. beim Befillen eines Topfes mit
Wasser und/oder beim Abschutten
der Fliissigkeit (= ,permanente Varia-
bilitat tonischer Muskelanspannung®),
die Stimulation eines Muskels (Ago-
nist, wie es in den meisten bisheri-
gen Biofeedbackverfahren der Fall
ist!) nicht moglich ist. Daher orientiert
sich die H.K.B.C nicht rein an der
Diagnose, bzw. dem Symptom, son-
dern sucht vielmehr Losungen, um
eine normale Bewegung im Alltag (=
,Betatigung®) zu ermdglichen.

Um diese Lésungen zu finden, ver-
deutlicht die H.K.B.C Prozesse, die
der Betatigung entgegenwirken. Der
Therapeut erhalt die Mdglichkeit der
unmittelbaren Reflexion seines Tuns
und der Klient erfahrt Giber das Feed-
back eine Kontrolle der unphysiolo-
gischen Muskelaktivitdten bzw. als
Steigerung das Gefuihl fir die harmo-
nische Bewegungsausfiihrung. Zu-
dem bietet das Verfahren eine sekun-
dengenaue, 100%ige Evaluierbarkeit
und Dokumentation der Therapie.

4. Motorisches Lernen

In neueren Studien (WuLr et al. 2007)
wurde die Bedeutung einer ,exter-
nen“ Aufmerksamkeitsfokussierung,
d.h. einer bewussten Hinwendung
auf den Bewegungseffekt, belegt.
Das ZNS lernt nicht, ,das Bein zu
strecken” (interne Aufmerksamkeits-
fokussierung), sondern streckt viel-
mehr das Bein, um bspw. auf einen
Ball zu treten, d.h. in der Interaktion
und Manipulation mit der Umwelt.

Dies wurde auch bei Klienten nachge-
wiesen, die einen Schlaganfall erlitten
(Fasou et al.). Bewegungen, die quasi
,als Mittel zum Zweck" dienen (= Beta-
tigung), greifen eher auf automatisierte
Ressourcen zurlick und sind in der
Ausfiihrung harmonischer (rdumlich-
zeitliche Koordination) und 6konomi-
scher (s. tonische Muskelfasern).
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Wir kénnen dies leicht in einem
Selbstversuch mit einem Blatt Papier
und einem Bleistift erfahren. Vorab
schreiben wir viermal beliebig den
Buchstaben ,a“ (egal ob groB/ klein/
lateinisch...). Nun versuchen wir die
vier Buchstaben moglichst exakt
nachzuzeichnen (evtl. auch direkt
auf der Linie!). Wir merken, dass der
zweite Versuch deutlich mehr Auf-
merksamkeit bendtigt (Hand-Auge-
Koordination), eine hohere Muskel-
spannung besitzt und sich insgesamt
unharmonischer gestaltet.

Ahnlich der Umweltveréanderung im
Alltag liegt in der H.K.B.C der Auf-
merksamkeitsfokus beim visuellen
und/oder auditiven Feedback, wo-
durch sich der Lernprozess Uber ei-
ne externe Fokussierung vollzieht.
Im Zuge verbesserter Eigenkompe-
tenzen sollte sich das Feedback zu-
nehmend reduzieren.

5. Therapiebeispiel

Frau H. (72 Jahre) erlitt vor knapp
20 Jahren einen Schlaganfall, wor-
aus eine rechtsseitige Hemiparese
mit hypotoner Grundsymptomatik
resultierte. Sie spart ihren Schulter-
bereich seitengleich, wobei sich die
Sensibilitat nach distal verschlech-
tert. Bei Uberforderung kommt es zu
assoziierten Reaktionen in der obe-
ren, v.a. distalen Extremitat in Form
eines Flexionsmusters.

Mittels des H.K.B.C.-Verfahrens
wurden bei Frau H. zwei EMG-Ab-
leitungen genutzt. EMG 1 am Mus-

Abb. 1a-b:

kelbauch des M. palmaris longus am
,gesunden® Arm und EMG 2 am be-
troffenen (Abb. 1a). Als Studie/Beob-
achtungen wurde mittels eines BVP
(Blut-Volumen-Puls)-Sensors, par-
allel zur Therapie, die Durchblutung
der Schlafenarterie gemessen.

Bewegungen einer Kérperseite be-
dingen stets tonische Anpassungs-
reaktionen auf der kontralateralen
Seite. Daher kénnen physiologische
Aktivitaten der kinematischen Mus-
kelketten grundsétzlich nicht isoliert
gesehen werden. Wir sprechen den-
noch der Einfachheit halber von der
Jbetroffenen” und der ,gesunden® (=
weniger betroffenen) Seite.

Zum einen zeigten die Betroffenen,
im Gegensatz zu Gesunden, auch
eine verhaltnismaBig hohe Anspan-
nung im ,gesunden® Arm, was wir als
,assoziierte Bewegungen" interpre-
tieren. Anderseits kann die Ableitung
der ,normalen“ (bzw. normalisierten)
Muskelspannung wéhrend der Be-
wegungsausfihrung als ,Referenz”
fur die betroffene Seite dienen. Im
H.K.B.C-Verfahren werden die EMG-
Signale tber zwei Bildschirme riick-
gemeldet. Bildschirm 1 fur die ,ge-
sunde“ und Bildschirm 2, auf dem
der Hauptfokus liegt, fur die betrof-
fene Extremitdt (Abb. 1b). Kompen-
satorische Prozesse (gesunde Sei-
te, assoziierte Bewegungen) sowie
reaktive, pathologische Prozesse
(betroffene Seite, assoziierte Reak-
tionen/Spastizitat) werden damit er-
fahrbar und kontrollierbar.

E—
EMG 1
»gesunde Ext!'.

—

1a) Es werden zwei EMG-Ableitungen genutzt: EMG 1 am ,, gesunden® und EMG

am betroffenen Arm.

1b) Die EMG-Signale werden iiber zwei Bildschirme riickgemeldet.
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Abb. 2: Die Grafik bildet die Verlaufsstatistik iiber 10 Therapieeinheiten ab.

Durch die Reduktion dieser Reaktio-
nen erhalt das ZNS die Mdglichkeit
zur physiologischen Bewegungsaus-
fuhrung. Diese wird, u.a. durch den
Einsatz von Alltagsmedien und Akti-
vitdten, ausgeflhrt, bis zu dem Zeit-
punkt, zu dem sich reaktive, patho-
logische Tonusaktivitaten im betrof-
fenen Arm und/oder assoziierte Be-
wegungen im nicht betroffenen Arm
zeigen (= ,Auswahl des Anforde-
rungsniveaus®). Zur Automatisierung
bzw. Generalisierung der erreichten
physiologischen Bewegungskom-
petenzen reduzieren sich die Feed-
backs. Ein wesentliches Richtziel der
H.K.B.C ist daher, ,physiologische*
Aktivitaten im Alltag zu ermdglichen
(= Enabling Occupation) oder diese
zumindest zu verbessern bzw. zu er-
leichtern.

5.1 Effekte der H.K.B.C/Verlaufs-
statistik (iber 10 Therapieeinheiten

Um die GroBenlbersicht auf die we-
sentlichsten Messdaten zu reduzie-
ren, wurde der Amplitudenmittelwert
tiber die Dauer einer Therapieein-
heit gewahlt. Die Linien/Amplituden-
kurven in Abb. 2 resultieren aus der
EMG 1-Ableitung = blaue Linie —
.gesunde linke Extremitat, und der
EMG 2-Ableitung = griine Linie — be-
troffene, rechte Extremitat.

Die H.K.B.C-Sitzungsdauer lag je

nach Tagesverfassung zwischen 25
und 35 Minuten (s. beispielhafte The-

rapieeinheiten). Schon ab der ersten
Sitzung lag der Schwerpunkt im Be-
wegungs- bzw. Funktionsaufbau des
rechten, betroffen Unterarms, der
Hand sowie der Finger. Die linke ,ge-
sunde® Extremitat wurde auf einem
Keilkissen gelagert, d.h. sollte keine
Aktivitaten/Bewegungen ausfiihren.

Man kann dennoch eine deutlich er-
héhte Tonussituation in der rechten
,gesunden“ Extremitat erkennen (as-
soziierte Reaktionen, s. auch Abb.
4a, 1. Sitzung), wobei das Aufkom-
men von tonischer Aktivitat in der be-
troffenen Extremitat nahezu ausblieb.
Wahrend der Funktionsanbahnung
(rechts) wurde auf die tonischen Ak-
tivitditen geachtet. Mit dem Aufbau
physiologischer, tonisch gepragter
Kompetenzen steigerte sich bzw. va-
riierte das Anforderungsniveau (Abb.
3a-d), beispielsweise durch die Er-
héhung der zeitlichen (Bewegungs-
geschwindigkeit) und réumlichen
(BewegungsausmaB) Koordination,
die Reduzierung der Unterstitzungs-
flache und/oder therapeutischen Un-
terstlitzung und/oder durch das Han-
tieren mit unterschiedlichsten All-
tagsmedien (Gewicht, Form, GroBe,
Oberflache etc.).

Trotz der sich stetig erhéhenden An-
forderungen zeigt sich bereits nach
der 2. Sitzung eine deutliche kontinu-
ierliche Tonusverbesserung bei paral-
leler Reduktion assoziierter Aktivita-
ten/Bewegungen im ,gesunden” Arm.

5.2 Interpretation der Sitzungen

Wahrend der H.K.B.C-Therapie er-
folgt, neben der permanenten Mes-
sung und Rickmeldung, auch eine
Speicherung der Daten. Womit das
Verfahren, u.a. durch die Verlaufs-
kontrolle, wenig spekulativen Raum
bietet und somit eine hohe Evaluier-
barkeit ermdglicht.

In Abb. 4a, 1. Therapiesitzung, er-
kennen wir deutlich erhéhte Tonus-
aktivitaten in der ,gesunden® Extre-
mitat (EMG 1, blaue Linie). Diese
Spannungszustande, bei eigentlich
ruhendem Arm, waren bisher (seit
knapp 20 Jahren!) nicht spurbar.
Zudem wird eine hohe Spannungs-
breite erkennbar (s. Varianz), was
mit hohen reaktiven Anteilen zusam-
menhadngen kénnte. In der betroffe-
nen Seite (EMG 2, griine Linie), die
eigentlich Bewegungen/Aktivitaten
ausfiihren soll, zeigen sich hingegen
nur minimale Ansatze tonischer Ak-
tivitat.

Da diese Prozesse (ohne Feedback)
nicht, bzw. nur sehr eingeschrankt
bewusst wahrgenommen werden,
konnte man hypothetisch davon aus-
gehen, dass das ZNS Aktionspoten-
tiale zur Bewegungsausfihrung auf
die ,gesunde®, besser im Bewusst-
sein liegende Seite projiziert und
somit entsprechende Bewegungs-
amplituden auf der betroffenen Seite
ausblieben. Durch die H.K.B.C wer-
den diese Prozesse erfahrbar und
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xibler (s. Varianz), d.h. bei Aktivitaten
unterschiedlicher Tonusniveaus, wie
bspw. beim Wechsel zwischen An-
spannung und Entspannung. Ebenso
zeigt sich ein deutlich gesteigertes

Aufkommen tonischer Spannungs-  Abb. 4a-c: Ergebnisse einer Auswahl der EMG-Statistiken aus der 1., 6. und 10.
zustande (Mittelwert 6,59). Therapiesitzung.
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