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HEMI-KINEMATICS-BIO-CONTROL
bei Hemiparese

Die HEMI-KINEMATICS-BIO-CONTROL (H.K.B.C.) ist ein losungsorientiertes Biofeedbackverfahren,
das in der Behandlung der Hemiparese seine Anwendung findet. Dabei wird nicht die Spastizitat
als Grundproblem gesehen, sondern vielmehr die fehlende kortikale Kontrolle und die daraus
resultierenden kompensatorischen Bewegungsstrategien.

N

Jy ittels EMG-Ableitung
(Elektromyographie) wer-
den pathologische, reaktive

und/oder kompensatorische

Bewegungsprozesse erfahrbar

und kontrollierbar; wodurch

wiederum das ZNS eine ,ei-
genstandige“ Maglichkeit zur

Ausflihrung funktioneller Alltags-

aktivitdten = ,Betatigung®, erhalt.

Neurophysiologische
Grundlagen

Bereits im Riickenmark und Hirn-
stamm vollzieht sich eine Vielzahl
sensomotorischer und vegetati-
ver Prozesse, die wesentlich fiir
die harmonische Ausfiihrung un-
serer Alltagsaktivitaten (Betati-
gungen) sind, wie beispielsweise
unser Gleichgewicht. Diese Pro-
zesse unterliegen in der Regel
nicht unserem Bewusstsein.

,Besitzen wir unser Gleich-
gewicht, denken wir nicht daran®
- ,verlieren wir unser Gleich-
gewicht, denken wir nur noch
daran!“

Beobachtungen/
hypothetische Gedanken

Durch die H.K.B.C. werden diese
Prozesse differenziert und un-

mittelbar messbar. Wahrend der
Behandlungen zeigte sich ein-
drucksvoll, wie schon eine leichte
Armberiihrung des Therapeuten,
zu einem Tonusanstieg bis um
das 10fache (Spastik) im betrof-
fenen Arm fiihrt, was wiederum
eine weitere physiologische, har-
monische Aktivitdt unmdglich
machte. Ebenso flhrte ein lautes
Tirschlagen, ein Husten oder die
falsche Positionierung des
Beines oder ein emotionaler Ge-
danke zu entsprechenden Reak-
tionen. Auch das Anheben des
»gesunden Armes oder Beines®
bewirkte eine Zunahme der Spas-
tizitat. In der H.K.B.C. sprechen

Mittels des H.K.B.C.-Verfahrens wurden

zwei EMG-Ableitungen genutzt. EMG 1

am Muskelbauch des Musculus palmaris longus
am ,gesunden“ Arm und EMG 2 am betroffenen.

wir daher nicht mehr von einem
rein sensomotorischen Storungs-
bild bei der Hemiparese, sondern
schlieBen vielmehr vegetative
Aspekte mit ein.

Wurde im Laufe der Therapie
eine Hemmung der Spastizitat
moglich, folgten erste physiologi-
sche Bewegungsaktivitdten im
betroffenen Arm, Hand oder Fin-
ger. Hierbei jedoch blieben die
physiologischen Muskelaktivita-
ten nahezu aus, wéhrend im ,ge-
sunden® Arm der Tonus um ein
Vielfaches anstieg! Diese Pro-
zesse waren fir die Betroffenen
meist nicht bewusst nachvoll-
ziehbar.

Therapiebeispiel:
Frau H. (72 Jahre) erlitt vor knapp
20 Jahren einen Schlaganfall,
woraus eine rechtsseitige Hemi-
parese mit hypotoner Grundsymp-
tomatik resultierte. Sie spiirt ihren
Schulterbereich seitengleich, wo-
bei sich die Sensibilitit nach dis-
tal (nach auBen, vom Korper weg)
verschlechtert. Bei Uberforderung
zeigt sich eine pathologische
Tonuszunahme/Spastizitdt in der
oberen, vor allem distalen Extre-
mitat, in Form eines Flexionsmu-
sters (s. auch not 2/2010).
Bewegungen einer Korperseite
bedingen stets tonische Anpas-
sungsreaktionen auf der kontra-

Zur Studie wurde mittels eines Blut-Volumen-Puls-

Sensors, parallel zur Therapie, die Durchblutung der

Schléfenarterie gemessen. Die Riickmeldung fiir beide
Karperseiten erfolgt jeweils iiber einen Bildschirm.
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Das Niveau der Anforderung wird im Verlauf der Studie gesteigert.

lateralen Seite. Daher kdnnen
physiologische Aktivitdten der
kinematischen ~ Muskelketten
grundsétzlich nicht isoliert gese-
hen werden. Wir sprechen den-
noch der Einfachheit halber von
der ,betroffenen” und der ,ge-
sunden® (=weniger betroffenen)
Seite.

Wahrend der H.K.B.C.-Therapie
werden die EMG-Signale liber zwei
Bildschirme riickgemeldet. Bild-
schirm 1 fir die ,gesunde” und
Bildschirm 2, auf dem der Haupt-
fokus liegt, fur die betroffene
Extremitat. Kompensatorische
Prozesse auf der ,gesunden®
Seite, sowie reaktive, pathologi-
sche Prozesse auf der betroffenen
Seite (Spastizitdt) werden damit
erfahrbar und kontrollierbar.
Durch die Kontrolle/Reduktion
dieser nichtgewiinschten Reaktio-
nen erhélt das ZNS die Moglich-
keit zur harmonischen Bewe-
gungsausfiihrung. Diese werden,
unter anderem durch den Einsatz
von Alltagsmedien und Aktivititen
ausgefiihrt, bis zu dem Zeitpunkt,
zu dem sich reaktive, pathologi-
sche Tonusaktivitaten im betroffe-

nen Arm und/oder kompensatori-
sche Strategien im ,gesunden”
Arm zeigen = ,Auswahl des Anfor-
derungsniveaus®.

Mit dem Aufbau physiologi-
scher Kompetenzen steigert sich
das Anforderungsniveau. Bei-
spielsweise durch die Erhohung
der zeitlichen (Bewegungsge-
schwindigkeit) und rdumlichen
(Bewegungsausmafl) Koordina-
tion, durch das Hantieren mit
unterschiedlichsten Alltagsme-
dien (Gewicht, Form, Grofe,
Oberflache etc.) und/oder einer
Reduzierung der therapeutischen
Unterstiitzung.

Effekie/Interpretation
der H.K.B.C.

Es wurden Verlaufsstatistiken aus
zehn Therapieeinheiten zur Inter-
pretation herangezogen: Um die
Muskelaktivitdten zu verdeut-
lichen, wurde der Durchschnitts-
wert der Muskelanspannung
wahrend einer Therapieeinheit
gewdhlt. Die H.K.B.C.-Sitzungs-
dauer lag je nach Tages-
verfassung zwischen 25 und
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Auszugsweise hier die Verlaufsstatistiken der 1. Sitzung, der 6. Sitzung und der 10. Sitzung. Die blauen Linien resultieren aus der EMG 1-
Ableitung = ,gesunde” linke Extremitéat und die griinen Linien aus der EMG 2-Ableitung = betroffene, rechte Extremitit.

35 Minuten. Schon ab der ersten
Sitzung lag der Schwerpunkt im
Bewegungs- beziehungsweise
Funktionsaufbau des rechten,
betroffenen Unterarms, der Hand
sowie der Finger. Die linke ,ge-
sunde® Extremitdt wurde wah-
renddessen ,ruhend” auf einem
Keilkissen gelagert.

Wahrend der H.K.B.C.-Thera-
pie erfolgt, neben der permanen-
ten Messung und Rickmeldung,
auch eine Speicherung der Da-
ten, womit das Verfahren, unter
anderem durch die Verlaufskon-
trolle, eine hohe Evaluierbarkeit
und Transparenz den verordneten
Arzten, Kostentragemn et cetera
ermoglicht.

In der Verlaufsstatistik der
1. Therapiesitzung erkennen wir
deutlich erhohte Tonusaktivititen
in der ,gesunden“ Extremitat
(EMG 1, blaue Linie). Diese
Spannungszusténde, bei eigent-
lich ruhendem Arm, waren bisher,
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das heifit seit knapp 20 Jah-
ren(!), fiir Frau H. nicht spiirbar.

In der betroffenen Seite
(EMG 2, griine Linie), die eigent-
lich  Bewegungen/Aktivitaten

ausfihren sollte, zeigen sich hin-
gegen nur minimale Ansatze toni-
scher Aktivitat. Da diese Prozesse
(ohne Feedback) nicht, bezie-
hungsweise nur sehr einge-
schrénkt, bewusst wahrgenom-
men werden, konnte man
hypothetisch davon ausgehen,
dass das ZNS Aktionspotenziale
zur Bewegungsausfiihrung auf die
»gesunde” besser im Bewusstsein
liegende Seite projeziert und so-
mit entsprechende Bewegungs-
amplituden auf der betroffenen
Seite ausbleiben! Durch die
H.K.B.C. werden diese Prozesse
erfahrbar und kontrollierbar, so
dass sich bereits ab der 2. Thera-
piesitzung merkliche, nachhaltige
Verbesserungen zeigten.

Die Verlaufsstatistik der 6. The-
rapiesitzung zeigt eine zu Beginn
gute Kontrolle assoziierter Bewe-
gungen auf der ,gesunden” Seite
(blaue Linie). Man kann jedoch er-
kennen, dass im letzten Therapie-
drittel, unter anderem auch mit
der Steigerung der Bewegungsan-
forderung, ein Schwinden der
Aufmerksamkeit und damit der
Kontrolle einhergeht. Bei Frau H.
zeigte sich ein Zeitfenster, das je
nach Tagesverfassung, zwischen
25 und 35 Minuten lag. Eine Fort-
flihrung Uber diese Zeit, das heifit

kompensatorischen Strategien
und/oder pathologischer Muster,
macht wenig Sinn! Daher folgten
im Anschluss klassische Anwen-
dungen wie beispielsweise das
Funktionelle Alltagstraining
(,F.A.T.“, wurde bereits in Heft not
2/2010 beschrieben).

In der Verlaufsstatistik der
10. Therapiesitzung erkennt man
eine signifikante Verdnderung der
Muskelaktivitat. Die Aktivitaten in
der ,gesunden” Extremitat kdnnen
langfristig, auch bei hoher Anfor-
derung auf der betroffenen Seite,
kontrolliert werden. Die Tonusakti-
vitat zeigt sich im betroffenen Arm
in der Bandbreite flexibler (s. Vari-
anz), das heifit bei Aktivitten
unterschiedlicher Tonusniveaus,
wie beispielsweise beim Wechsel
zwischen Anspannung und Ent-
spannung. Ebenso zeigt sich ein
deutlich gesteigertes Aufkommen
physiologischer Spannungszu-
stande (Mittelwert 6,59).

Transfer in den Alltag

Bei allen Statistiken und positi-
ven Prognosen zahlt letztendlich
vor allem die Verbesserung im
Alltag! Frau H. zeigte nach einer
dreiwochigen Behandlung, von
jeweils einer Stunde téglich, un-
ter anderem stabilere und ver-
besserte Arm-Handfunktionen,
was den Schulterschmerz mini-
mierte und Alltagsbewegungen,
wie beispielsweise das Hantie-

ren mit einem Besenstiel, Stuhl et
cetera erleichterte. Ebenso be-
steht beim Gehen ein stabileres
Standbein (u.a. verbesserte
Kniekontrolle) sowie eine phy-
siologischere ~ Schwungbein-
phase, was beispielsweise das
Treppensteigen erleichtert. Die
Behandlungsinhalte bestanden
neben dem H.K.B.C.-Verfahren,
zur Behandlung der distalen
Arm-, Hand- und Fingerfunktio-
nen im Funktionellen Alltagstrai-
ning (F.A.T.) mit eher stabilisieren-
den Anforderungen im Schulter,
Rumpf und Beckenbereich. Bei
Frau H. zeigte sich, dass auch
nach 20 Jahren erkenn- und erleb-
bare funktionelle Alltagsverbesse-
rungen zu erzielen sind.

Das H.K.B.C.-Verfahren wird
offiziellim Rahmen einer Bio- und
Neurofeedback-Fortbildung im
Juni 2010 in der Toskana vorge-
stellt (www.semitours.de).

Literaturliste kann beim hw-studio

weber angefordert werden.
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