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ginleitung

Dieses Handbuch zeigt Ihnen die Einsatzméglichkeiten des h/p/cosmos airwalk in der Therapie. Die Liste der Ubungen ist
selbstverstandlich nicht vollstandig. Sie zeigt lediglich Beispiele und bietet Anregungen fir individuelle Variationen in der
Therapie. Jeder Therapeut kann und wird in der téglichen Arbeit eine Vielzahl von eigenen Varianten und neuen
Ubungsmdglichkeiten entdecken.

Die Vorteile des h/p/cosmos airwalk in der Therapie liegen fiir die Patienten in der Sturzsicherung und Gewichtsentlastung.
Der h/p/cosmos airwalk bietet Patienten und Therapeuten maximale Sicherheit. Dadurch, dass der Patient gesichert ist, kann
sich der Therapeut voll auf die Arbeit konzentrieren. Therapien mit dem h/p/cosmos airwalk lassen durch die
Gewichtsentlastung und Sturzsicherung einen wesentlich groReren Aktionsradius zu.

A Die Autoren

Silvia Kollos, geboren 1958 in Baden bei Wien, besuchte die Schule
fur den physiotherapeutischen Dienst an der Universitétsklinik Wien
(AKH) und erreichte dort ihre Diplomierung mit Auszeichnung.

Nach zwei Jahren an der neurologische Universitatsklinik Wien (AKH)
Ubernahm Sie 1982 eine Lehrtatigkeit an gleicher Stelle. Im Jahre 83
ging Sie fir eine 6-monatige PNF-Ausbildung am Kaiser Foundation
Rehabilitation Center nach Vallejo, Kalifornien, USA.

Bis 1992 arbeitete Frau Kollos als dipl. Lehrassistentin an der Akademie
fur Physiotherapie an der Universitatsklinik Wien, bevor Sie eine
freiberufliche Praxis mit Schwerpunkt Sportphysiotherapie ertffnete.

In dieser Zeit betreute Sie erfolgreiche Teams und Einzelsportler, wie die Olympiamannschaft Segeln, den
dsterreichischen Volleyball Meister, die Eishockeymannschaft WEV oder die Weltmeisterin im Inline-skating.

Mit zahlreichen Ausbildungskursen in PNF, Bobath, Schroth, Manualtherapie, Sportphysiotherapie, Briigger,
Lymphdrainage, FuRreflexzonenmassage, sensomotorisches Training nach Janda, Sling-exercise-therapy (SET) und
einem Sonderausbildungskurs zur dipl. Lehrassistentin erweitert Sie sténdig Ihr Wissen.

Derzeit steckt Sie mitten im Masterstudium (advanced studies health and fitness) am Institut fiir Sportwissenschaften
der Universitat Salzburg.

Diverse Lehrauftrage an Physio- und Ergotherapieakademien, Krankenpflegeschulen und Masseuraushildungskursen
pragen lhr heutiges Betétigungsfeld ebenso, wie zahlreiche Kongressvortrage und Publikationen (u.a. als Buchautorin
,Rehabilitationsprogramm nach Knieoperationen, Springer Verlag). Seit 2002 hat Frau Kollos die Leitung der staatlichen
Sonderaushildung Sportphysiotherapie.
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ginleitung

Prim. Univ. Doz. Dr. Thomas BOCHDANSKY wurde 1951 in Wien
geboren. Nach erfolgreichem Studium an der Universitét Innsbruck trat
er 1981 in das damalige Institut fiur Physikalische Medizin der
Universitat Wien als Assistenzarzt ein und erhielt 1985 die
Facharztanerkennung.

1989 ubertrug man ihm die internistische Leitung der Universitatsklinik
fur Physikalische Medizin und Rehabilitation in Wien und er wurde
Planungsbeauftragter fir das neue AKH in Wien.

Von 1994 bis 1996 arbeitete er als Oberarzt am Rehabilitationszentrum
.Weisser Hof" der AUVA, Klosterneuburg.

Im Jahre 1995 habilitierte Dr. Bochdansky im Fach Physikalische Medizin (,Die Beurteilung der Muskelkraft bei
konzentrischer und exzentrischer Kontraktion). Von 1996 bis 1999 Ubernahm er dann die &rztliche Leitung des
Institutes fiir Physikalische Medizin Brigittenau in Wien.

Seit Oktober 1999 ist Dr. Bochdansky Primarius an der Abteilung fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation an den
Landeskrankenhdusern Rankweil und Feldkirch (Osterreich). Seine aktuellen Forschungsschwerpunkte sind die
Analyse der Muskelfunktion in Hinblick auf physio- und ergotherapeutische Anwendungen sowie die Bewegungsanalyse
/ Ganganalyse und Rehabilitationsdokumentation.

Haftungsausschluss / Warnhinweise

Die h/p/cosmos sports & medical gmbh und die Autoren (ibernehmen keinerlei Haftung fiir Schaden an Personen oder
Geraten, die in Zusammenhang mit den gezeigten Anwendungen stehen. Lesen und beachten Sie alle Sicherheits- und
Gefahrenhinweise des Gewichtsentlastungssystems, des Laufband-Ergometers und samtlichen verwendeten Zubehérs
aus den jeweiligen Bedienungsanleitungen und Hinweisen der Hersteller.

Gerate und Materialien

Laufband-Ergometer: h/p/cosmos mercury med 4.0 mit verstellbaren Handldufen und Gewichtsentlastungs- und
Sicherungssystem h/p/cosmos airwalk 70 mit Kompressor (alternativ Druckluftanschiuf).

Aerobic Step

Gymnastikball

Janda-Schuhe

Theraband — verschiedene Stérken (Farben)
Laserpointer

Klett-/Klebeband

Smith&Nephew-Tape

Zwei Handtaschen o.4.
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sprunggelenk
Sprunggelenk

D Beweglichkeit des Sprunggelenkes

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewéhlt.

Allgemein konnen fur die Ubungen zur Beweglichkeit des Sprunggelenkes folgende Bereiche empfohlen werden:

I Geschwindigkeit: 0,3 - 0,5 km/h
I Ubungsdauer: ca. 3 -5 min
I Gewichtsentlastung: je nach Belastbarkeit abnehmend (= Sicherung)

D1 Passive Dorsalflexion im Gang

Ubungsziel

Ausschépfen der maximal mdglichen Beweglichkeit
des Sprunggelenkes / akzentuierte Sprunggelenks-
beweglichkeit im normalen Gangmuster

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, beide
FiRe auf dem Laufband, beide Hénde an den
seitlichen Handldufen

Durchfiihrung

I Die Ferse des betroffenen Beins aktiv weit nach vorne stellen, den Vorfuf aktiv stark nach oben ziehen
I Der FuR fahrt mit dem Laufband nach hinten, die Ferse bleibt dabei so lange wie mdglich aktiv am Band
I Wiederholung mit dem néchsten Schritt
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D2

D3

sprunggelenk

Passive Plantarflexion

Ubungsziel
Passive Beweglichkeit in die Plantarflexion

Ausgangsposition

Blick in die Laufrichtung des Laufgurtes, das
gesunde Bein steht seitich am Rand des
Laufhandes neben dem Laufgurt, beide Hande an
den seitlichen Handl&ufen

Durchfuihrung

I Die Ferse des betroffenen Beines aktiv nach hinten stellen

I Der FuR fahrt mit dem Laufband nach vorne, die Zehenspitze bleibt dabei so lange wie méglich aktiv auf dem
Laufgurt

I Wiederholung mit dem néchsten Schritt

Passive Dorsalflexion im Stand

Ubungsziel
Ausschépfen der maximal méglichen Beweglichkeit des
Sprunggelenkes und der passiven Beweglichkeit der
Dorsalflexion

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, das
gesunde Bein steht seitlich am Rand des Laufbandes
neben dem Laufgurt, beide H&nde an den seitlichen
Handl&ufen
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sprunggelenk

Durchftihrung

I Die Ferse des betroffenen Beines aktiv nach vorne stellen

I Der FuR fahrt mit dem Band nach hinten, die Ferse bleibt dabei aktiv am Band
I Wiederholung mit dem nachsten Schritt

D4  Aktive Dorsalflexion (,, Tretrollerfahren®)

Ubungsziel
Forcieren der passiven Beweglichkeit und Kraftigung
der Dorsalflexion, Erarbeiten der Abrollbewegung

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, das
gesunde Bein steht seitich am Rand des
Laufbandes neben dem Laufgurt; betroffenes Bein
auf dem Laufband, beide Hande an den seitlichen
Handl&ufen

Durchfuihrung

I Die Ferse des betroffenen Beines aktiv nach vorne stellen

I Der FuB fahrt mit dem Laufgurt nach hinten, die Ferse bleibt dabei aktiv so lange wie méglich aktiv auf dem
Laufgurt und der Patient versucht mit den Zehen den Laufgurt zu beschleunigen

I Wiederholung mit dem néchsten Schritt
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sprunggelenk

D5 Aktive Plantarflexion (,,der kurze FuR*)

Ubungsziel

Passive Beweglichkeit bei aktiver Plantarflexion,
.kurzer FuB* durch Anspannen der Fuf3sohlen-
muskulatur in der Gehbewegung

Ausgangsposition

Blick in die Laufrichtung des Laufgurtes, das
gesunde Bein steht seitich am Rand des

Laufhandes neben dem Laufgurt; betroffenes Bein m
auf dem Laufband, beide H&nde an den seitlichen ! 1
Handlaufen. Die Ubung ist barfuss durchzufiihren.

Durchfiihrung

I Die Ferse des betroffenen Beines aktiv nach hinten stellen

I Der FuB fahrt mit dem Laufgurt nach vorne, die Ferse bleibt dabei aktiv so lange wie mdglich aktiv auf dem
Laufgurt und der Patient versucht mit den Zehen den Laufgurt zu bremsen

I Wiederholung mit dem néchsten Schritt

E  Ausdauer

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: 2 km/h, langsam steigernd je nach Belastbarkeit
I Ubungsdauer: ca. 20 min.
I Gewichtsentlastung: je nach Belastbarkeit abnehmend (= Sicherung)
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E1l Akzentuierter Gang vorwérts (,,Storchgang*)

E2

Ubungsziel
Anbahnen des freien Gehens, Aktivierung von vielen
Muskelgruppen (Energieumsatz erhéht)

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, beide
FuBe auf dem Laufband, beide Hénde frei
schwingend (nicht festhalten)

Durchfuihrung

Langsames, stark akzentuiertes Gehen. Aktiv von
den Zehen abdriicken und Fersen und Knie dabei so
hoch wie mdglich anheben, die Arme dabei frei
durchschwingen lassen.

Akzentuierter Gang rlickwarts

Ubungsziel
Verbesserung der Hiftstreckmuskulatur
(= Standbeinaktivitat)

Ausgangsposition

Blick in die Laufrichtung des Laufgurtes, beide FiRe
auf dem Laufhand, beide Hénde frei schwingend
(nicht festhalten)

Durchfiihrung

Langsames Rickwartsgehen mit mdglichst weiten
Schritten nach hinten. Der Oberkérper bleibt dabei
aufrecht, die Hufte durchgestreckt (kein ,Absitzen*).
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sprunggelenk
F  Schnelligkeit

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: 4 — 8 km/h, steigernd je nach Belastbarkeit
I Ubungsdauer: ca. 3 -5 min
I Gewichtsentlastung: je nach Belastbarkeit abnehmend, Zur Sicherung und Rumpfstabilisation

F1 Aktives Tempotraining (,,schnelles Tretrollerfahren*)

Ubungsziel
Erarbeiten des schnelleren Gehens bis zur
Laufbewegung

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, das
gesunde Bein steht seitich am Rand des
Laufbandes neben dem Laufgurt, beide Hande an
den seitlichen Handl&ufen

Durchfuihrung

,Ein-Bein-Rollerfahren®, die Schrittldnge und die
Geschwindigkeit des Laufbandes bestimmen die
Bewegungsfrequenz

G Koordination / Spiel

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

Allgemein konnen fir die Ubungen zur Entwicklung der Schnelligkeit folgende Bereiche empfohlen werden:
I Geschwindigkeit: 1 km/h, langsam steigernd je nach Fahigkeiten

I Ubungsdauer: ca. 3 -5 min
I Gewichtsentlastung: ca. 25 — 50% des Kérpergewichtes
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Hilfsmittel

Farbige Tapes / Klebemarkierungen auf dem Laufgurt
und auf den Schuhen in zwei verschiedenen Farben (z.B.
rot fir den linken FuB, grin fur den rechten FuR). Zur
Vorbereitung dieser Ubung werden auf dem Laufgurt mit
einem farbigen Tapeband 8 - 15 Markierungen ange-
bracht. Die Markierungen werden in unregelméaRigen
Abstanden von ca. 20 bis 40 cm auf verschiedenen
Positionen auf dem Laufgurt angebracht. Die
Klebemarkierungen sind nach der Ubung wieder zu
entfernen.

G1 Koordinationsgang mit Standbein

Ubungsziel

Erarbeiten der Augen — Ful’ — Koordination / Verbesserung der passiven Aufmerksamkeit

Ausgangsposition

sprunggelenk

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, jeweils ein Bein steht seitlich am Rand des Laufbandes neben dem
Laufgurt. Zu Beginn beide H&nde an den seitlichen Handldufen mit zunehmender Geschicklichkeit freie

Pendelbewegung der Arme.

Durchftihrung

Entsprechend den Markierungen auf dem Laufgurt den Ful? auf die entsprechenden Punkte setzen
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sprunggelenk
G2 Tempelhipfen

Ubungsziel
Beidbeinige Auge — Full — Koordination, Verbesserung der passiven Aufmerksamkeit, forcierter Standbein-
wechsel zur Vorbereitung auf Alltagsbelastungen

Ausgangsposition
Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, beide Beine auf dem Laufband. Zu Beginn beide Hé&nde an den
seitlichen Handlaufen mit zunehmender Geschicklichkeit freie Pendelbewegung der Arme.

Durchfiihrung
Ein- und beidbeinige Spriinge entsprechend der Farbe der Markierungspunkte
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sprunggelenk

G3 Koordinationsgang mit Janda-Schuhen

I Geschwindigkeit: 0,3 - 0,5 km/h, langsam steigernd je nach Fahigkeiten
I Ubungsdauer: ca. 3 -5 min
I Gewichtsentlastung: max. 25 % des Kérpergewichtes

Hilfsmittel
,Janda-Schuhe" (Halbkugel auf der Schuhsohle)

Ubungsziel
Sensomotorisches Training filr die FuRstabilisation

Ausgangsposition
Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, beide Beine auf dem Laufband; Patient mit Janda-Schuhen. Zu
Beginn beide Hande an den seitlichen Handl&ufen mit zunehmender Geschicklichkeit freie Armbewegung.

Durchfiihrung

Der Patient bekommt die Aufgabe mit den Janda-Schuhen ausschlieRlich auf der Halbkugel zu gehen. Weder die
FuBspitze noch die Ferse berithren wahrend des Gehens den Laufgurt. Mit zunehmender Geschicklichkeit kann
auch die Gewichtsentlastung reduziert werden

Varianten

Um das sensomotorische Training zu verstérken kann man dem Patienten zusétzliche Aufgaben stellen. Beispiele:

I Der Patient bekommt einige Tennisballe in die Hand und hat die Aufgabe diese in eine Kiste vor dem
Laufband zu werfen

I Wie beim Tempelhiipfen bekommt der Patient die Aufgabe mit den Halbkugeln der Janda-Schuhe auf
verschiedene Markierungen zu steigen

I Der Patient bekommt verschiedene Koordinationsaufgaben, z.B. mit der rechten Hand an das linke Ohr
fassen und umgekehrt
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Kniegelenk

A Beweglichkeit

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 0,5 km/h langsam steigernd bis ca. 3 km/h
I Ubungsdauer: ca. 3 -5 min
I Gewichtsentlastung: 0% des Koérpergewichtes - deutliche Rumpfstabilisation
25% des Kérpergewichtes - geringe Rumpfstabilisation
50% des Korpergewichtes - geringere Rumpfstabilisation, nach Belastbarkeit abnehmend

Al Kniebeweglichkeit Flexion

Ubungsziel
Rumpfstabilisation (Instruktion der , Tiefenstabilisation”), Beinachsentraining, Kniebeweglichkeit fiir Flexion

Hilfsmittel

Aerobic-Step, Sitzball und LaserPointer. Der Aerobic-Step
wird als ,Briicke” quer Uber das Laufband gestellt. Auf dem
Step wird der Sitzball platziert, auf dem der Patient zur
Durchfiihrung der Ubungen sitzt. Der Laserpointer wird mit
einem Klettband oder Tapeband vorne am Oberschenkel,
knienah, seitlich auBen fixiert.

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, Patient sitzt
auf dem Sitzball, beide FiRe auf dem Laufband,
unmittelbar unter der Gewichtsentlastungssystem. Die
Hénde kdnnen sich zur Fixierung des Oberkdrpers seitlich
auf den Handl&ufen befinden.

Durchfiihrung

Der Patient bekommt die Aufgabe im Sitzen die Ferse
gerade nach vorne auf dem Laufgurt aufzusetzen und das
Bein gerade (ohne Ausweichbewegungen) nach hinten zu
fuhren. Der Laserpointer zeigt auf ein vorgegebenes Feld.

Der Patient soll bei dieser Ubung darauf achten mit dem Laserpointer immer auf dieselbe Stelle zu leuchten (z.B. auf
das Logo auf der Motorhaube des Laufbandes.

Variationen

I Patient versucht den Laufgurt wahrend der Ubung zu beschleunigen

I Patientfiihrt die Ubung mit den Janda-Schuhen durch

I Patient sitzt weiter vorne oder weiter hinten und arbeitet so mit der Rumpfmuskulatur gegen den Zug des Seils
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Kniebeweglichkeit Extension

Ubungsziel

Rumpfstabilisation  (Instruktion ~ der  ,Tiefen-
stabilisation), Beinachsentraining, Kniebeweglich-
keit fiir Extension

Ausgangsposition

Wie bei der Ubung ,Kniebeweglichkeit Flexion*,
allerdings mit Blick in die Laufrichtung des
Laufgurtes

Durchftihrung
Der Patient bekommt die Aufgabe im Sitzen den FuR auf dem Laufgurt aufzusetzen und das Bein gerade (ohne
Ausweichbewegungen) nach vorne zu fiihren.

-

Varianten
Wie bei der Ubung ,Kniebeweglichkeit Flexion*

B  Ausdauer

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewéhlt.

Bl

Geschwindigkeit: ca. 2-3 km/h
Ubungsdauer: Dauer ca. 15 min.
Gewichtsentlastung: maximal 50% des Kérpergewichtes

Beinachsentraining mit Theraband

Ubungsziel
Training der Adduktoren und Pronation, kontrollierte Konzentrik und Exzentrik, Beinachsentraining

Hilfsmittel

Theraband (verschiedene Farben, die Zugklasse ist individuell jedem Patienten anzupassen). Das Theraband wird
um den betroffenen Ful} gewickelt und am Handlauf fixiert.

Ausgangspositionen
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Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, mit beiden Beinen auf dem Laufband, unmittelbar unter der
Gewichtsentlastungssystem. Die Hande befinden sich zur Fixierung des Oberkorpers seitlich auf den Handl&ufen.
Theraband um den Ful® / Sprunggelenk (betroffene Seite) gewickelt und Zug von vorne - seitlich lateral / medial.

Durchfiihrung
Der Patient geht auf dem Laufband mit dem Theraband um den FuRR / Sprunggelenk (betroffene Seite) und arbeitet

wahrend des Gehens gegen den Zug von vorne — seitlich lateral / medial bzw. oben. Durch die Variation der
Geschwindigkeit kann man die Feineinstellung der exzentrischen Muskelarbeit verbessern. Durch die Befestigung
des Therabandes kann man die Rotationsachsen der Bewegung aus verschiedenen Ansatzwinkeln trainieren.

Variationen
Wahlweise kann der Patient auch auf das Festhalten an den seitlichen Handlaufen verzichten und so das Training

der stabilisierenden Muskulatur verbessern.
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Beinstreckung mit Theraband

Ubungsziel
Verbesserung der Beinstreckung. Verbesserung der
exzentrischen Belastung beim kontrollierten Landen

Hilfsmittel

Theraband (verschiedene Farben, die Zugklasse ist
individuell jedem Patienten anzupassen). Das
Theraband wird um den betroffenen FuBR gewickelt
und vorne an der Weste fixiert, so dass das Knie frei
beweglich ist.

Ausgangsposition
Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, mit beiden Beinen auf dem Laufband, unmittelbar unter der
Gewichtsentlastungssystem. Die Hande pendeln frei.

Durchfiihrung
Das Theraband um den FuB / Sprunggelenk (betroffene Seite) gewickelt und Zug von vorne — seitlich lateral.

Exzentrisches Bremsen (Quadrizeps) mit Theraband (,,Froschspriinge*)

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient,
Verletzung und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 3 km/h
I Ubungsdauer: Dauer ca. 10 min.
I Gewichtsentlastung: variabel von 75% KG langsam reduzieren

Hilfsmittel
Theraband (verschiedene Farben, die Zugklasse ist individuell jedem Patienten anzupassen). Das Theraband wird
um den betroffenen Ful gewickelt und vorne an der Weste fixiert, so dass das Knie frei beweglich ist.
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Ubungsziel

Verbesserung der Beinstreckung und der exzentrischen Belastung bei kontrollierter Landung unter erschwerten
Bedingungen. Ferner gewinnt der Patient durch diese Ubungen wieder Vertrauen in die Belastungsfahigkeit seines
Knies, da er durch die Gewichtsentlastung auch wieder in verschiedene Bewegungen hineingehen kann.

Ausgangsposition
Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, mit beiden Beinen auf dem Laufband, unmittelbar unter der
Gewichtsentlastungssystem. Die Hande pendeln frei.

Durchfiihrung

Der Patient bekommt die Aufgabe aus der Hocke nach oben zu hiipfen. Bei der Bewegung wird besonders die
Extension betont. Dazu fordert man den Patienten auf sich ,wie auf einen Stuhl* nach hinten abzusetzen und dann
aus der Hocke nach oben und vorne zu springen. Der Patient muss dabei gegen den Zug des Therabandes
arbeiten, d.h. die Beine diirfen sich wahrend der Ubung nicht beriihren.

Variationen

I Die Ubung kann auch einbeinig durchgefiihrt werden (siehe ,Schnelligkeit*)

I Zur Verstarkung des Ubungseffektes springt der Patient nicht mehr gerade nach vorne, sondern jeweils 90
Grad nach links oder rechts (im Kreis springen). Dadurch wird der Schwierigkeitsgrad, aber auch der Effekt
der Ubung massiv verstérkt. Die Geschwindigkeit ist bei dieser Variante vor allem zu Beginn sehr langsam
einzustellen (max. 1 km/h)
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C  Schnelligkeit

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 2 km/h variabel zunehmend
I Ubungsdauer: Dauer ca. 2 min.
I Gewichtsentlastung: variabel von 50% KG langsam reduzieren

Cl Einbeiniger Sprung mit Zugbelastung

Hilfsmittel
Theraband (verschiedene Farben, die Zugklasse ist individuell jedem Patienten anzupassen). Das Theraband wird
um das Becken des Patienten und hinten an den Handlaufen des Laufbandes befestigt.

Ubungsziel
Konzentrik und dosierte Exzentrik der Kniestrecker / Kniestabilisatoren

Ausgangsposition

Blick seitlich mit dem betroffenen Bein in Laufrichtung des Laufgurtes, mit beiden Beinen auf dem Laufband,
Ausgangsposition unmittelbar unter der Gewichtsentlastungssystem. Beide H&nde zur Stabilisierung und
Sicherheit am Handlauf. Das Theraband ist um das Becken gewickelt und hinten an den Handlaufen auf beiden
Seiten fixiert. Der Zug geht somit in die Laufrichtung des Laufgurtes.

Durchfiihrung
Der Patient bekommt die Aufgabe mit dem betroffenen Bein gegen die Laufrichtung des Laufgurtes - somit gegen
den Zug des Therabandes - zu springen und kontrolliert zu landen.

D Koordination / Spiel

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewéhlt.

I Geschwindigkeit: ca. : 3 -5 km/h variabel zunehmend
I Ubungsdauer: Dauer ca. 5 min.
I Gewichtsentlastung: variabel von 50% KG langsam reduzieren
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Einbeiniger Sprung mit Zugbelastung

Ubungsziel
Konzentrik und dosierte Exzentrik der Kniestrecker / Kniestabilisatoren (Ablenken der Aufmerksamkeit vom
Gelenk)

Ausgangsposition und Durchfiihrung
Ubung wie ,Einbeiniger Sprung mit Zugbelastung / Ausdauer” allerdings mit Laserpointer seitlich auRen am
Schienbeinkopf. Bei der Landung versucht der Patient mit dem Licht des Laserpointers ein Ziel anzuvisieren

Beinstreckung mit Theraband

Ubungsziel
Verbesserung der Beinstreckung. Verbesserung der exzentrischen Belastung beim kontrollierten Landen.
Betonung von Schwung und Standbeinphase bei sensomotorischer Stérung durch das Theraband.

Hilfsmittel
Theraband (verschiedene Farben, die Zugklasse ist individuell jedem Patienten anzupassen). Das Theraband wird
um den betroffenen Ful gewickelt und vorne an der Weste fixiert, so dass das Knie frei beweglich ist.

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, mit
beiden Beinen auf dem Laufband, unmittelbar unter
der Gewichtsentlastungssystem. Die Hande pendeln
frei.

Durchfuihrung

Das Theraband wird um den FuB / Sprunggelenk
(betroffene Seite) gewickelt und vorne an der Weste
fixiert. Gehen und dabei das Knie durch die
Gummib&nder durchschieben.
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Huftgelenk

A Beweglichkeit

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewéhlt.

Al

A2

Geschwindigkeit: ca. 0,5 km/h
Ubungsdauer: ca. 3 min.
Gewichtsentlastung: variabel von 50% KG

Huftextension und Hiiftflexion

Hilfsmittel
Theraband. Das Theraband wird an den Holmen des h/p/cosmos airwalk als ,Hindernis" in einer Héhe von etwa 10
cm quer Uber der Laufflache fixiert

Ubungsziel
Gangsicherheit, Hiftbeweglichkeit in Extension und Flexion, Training des Gehens mit einem Stock kontralateral

Ausgangsposition
mit beiden FuRen auf dem Band, Blick gegen LR, Theraband als ,Hindernis* quer Uber das Laufband,
kontralaterale Hand am Barren (oder frei

- _\T

Durchfuihrung
Langsames Gehen (iber ein Hindernis, zuerst mit beiden FiiRen nach vorne steigen, dann zuriick steigen, dabei
die FiRe hochheben

,Schutzschritt*

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient,
Verletzung und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 0,5 km/h
I Ubungsdauer: ca. 3 min.
I Gewichtsentlastung: 50% des Koérpergewichtes
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Ubungsziel

Passive Extension und Aufenrotation oder Innen-
rotation, Sturz nach vorne abbremsen (Training der
Sturzprophylaxe, ,Schutzschritt”), —auch unter
erschwerten Bedingungen (z. B. bei der Variante mit
beiden Beinen)

Ausgangsposition

Mit dem betroffenem Full auf dem Band, gesundes
am seitlich Rand , Blick gegen LR, kontralaterale
Hand am Handlauf (oder frei)

r

Durchfiihrung

hiiftgelenk

Bein so weit als mdglich in die Extension gehen lassen, dann schnell nach vorne stellen. Méglichst lange

Standbeinphase in Extension, dann schnell nach vorne (kurze Schwungbeinphase)

Variationen

I Zehenspitze nach auRen rotierend (siehe oben)

I Zehenspitze nach innen rotierend (siehe rechts)

I Schutzschritt beidseitig, d.h. mit beiden Beinen
auf dem Band (siehe unten)
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B  Ausdauer

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

Bl

B2

Geschwindigkeit: ca. 0,5 km/h langsam steigend
Ubungsdauer: ca. 15 min.
Gewichtsentlastung: maximal 50% des Korpergewichtes

Gehen ruckwarts

Ubungsziel
Rickwértsgehen bei gedndertem Kontext, (,NIX IST FIX"), aktive Extension

Ausgangsposition
Blick in die Laufrichtung des Laufgurtes, beide FiBe auf dem Laufband, unmittelbar unter der
Gewichtsentlastungssystem. Die Hande pendeln frei.

Durchfiihrung
Der Patient bekommt die Aufgabe langsam riickwérts zu gehen (ohne Stitzen und ohne Kriicken). Die
Laufgeschwindigkeit kann mit zunehmendem Fortschritt erhdht, bzw. die Gewichtsentlastung gesenkt werden.

Gehen seitwérts

Ubungsziel
Verbesserung des Trendelenburg-Hinkens durch Entlastung

Ausgangsposition
Position und Blick seitlich mit der betroffenen Hiiftseite nach vorne, beide FiRe auf dem Laufband, unmittelbar
unter dem Gewichtsentlastungssystem. Die Hande pendeln frei.
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Durchfuihrung
Seitliches Gehen mit aktiver Beckenstabilisation durch die Abduktoren. Die Laufgeschwindigkeit kann mit
zunehmendem Fortschritt erhoht, bzw. die Gewichtsentlastung gesenkt werden.

C Koordination / Spiel

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahit.

I Geschwindigkeit: ca. 0,1 - 0,3 km/h
I Ubungsdauer: ca. 2 min.
I Gewichtsentlastung: maximal 50% des Korpergewichtes — langsam abnehmend

C1 Seitlicher Einbeinstand

Ubungsziele

Erarbeiten des Gefiihls fir die Beinachse FuB-Hufte

bei ,Punktum Fixum*“ am Rumpf und ,Punktum mobile“ am Fuf,
schneller kurzer Wechselschritt

Training der Abduktoren (schnelle Stabilisation)

Ausgangsposition

mit beiden FuRen auf dem Band, Blick seitlich und betroffenes Bein in die Laufrichtung

An der nicht betroffenen Seite wird die Beinhalterung der Weste geldst, damit der Patient den vollen
Bewegungsradius nutzen kann.

r
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Durchfiihrung

Patient steht bei niedriger Geschwindigkeit auf einem Bein (das Bein der schwachen Hiiftseite). Das Bein der nicht
betroffenen Hiiftseite wird in diesem Einbeinstand weit nach oben gehoben, das Standbein ,fahrt* unter dem
Aufhéngepunkt durch bis der Patient nicht mehr stehen kann. Es folgt ein langer Schritt nach vorne, nach dem
Schritt wird das kontralaterale Bein sehr schnell, sehr hoch gehoben (Impuls fir die Abduktoren des betroffenen
Standbeines)

Einbeiniges Koordinationstraining mit Klebestreifen

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient,
Verletzung und Therapieziel gewanhlt.

I Geschwindigkeit: ca. 2-8 km/h
I Ubungsdauer: ca. 2 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50% des Kérpergewichtes — langsam abnehmend

Ubungsziel
Auge - FuR — Koordination

Hilfsmittel
Klebestreifen / farbige Tapebénder. Farbige Tapes / Klebemarkierungen auf dem Laufgurt und auf den Schuhen in
zwei verschiedenen Farben (z.B. rot firr den linken Ful3, griin fir den rechten FuR).

Zur Vorbereitung dieser Ubung werden auf dem Laufgurt mit einem farbigen Tapeband Markierungen angebracht.
Die Markierungen werden in unregelméfRigen Abstanden von ca. 20 bis 80 cm auf verschiedenen Positionen auf
dem Laufgurt angebracht. Die Klebemarkierungen sind nach der Ubung wieder zu entfernen.

Ausgangsposition

mit beiden FUiBen seitlich neben dem sich
bewegenden Band stehen, Blick gegen LR, diverse
Klebestreifen auf dem Band (rot - links; blau —
rechts) in unregelméRigen Abstanden

Durchfuihrung
Aus dem Stand mit dem jeweiligen Ful auf die
Streifen steigen und wieder zurlick an den Rand.
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Rumpf

A Krafttraining

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewéhlt.

I Geschwindigkeit: ca. 2-3 km/h
I Ubungsdauer: ca. 2-3 min.
I Gewichtsentlastung: 0% KG - geringe Rumpfstabilisation
25% KG - deutliche Rumpfstabilisation
50% KG - geringere Rumpfstabilisation ca. 50% des Korpergewichtes

Ubungsziel
Training der Tiefenstabilisation des Rumpfes

Hilfsmittel

Aerobic-Step und Sitzball. Der Aerobic-Step wird - als
LBriicke" quer tiber das Laufhand gestellt, auf dem Step
wird der Sitzball platziert, auf dem der Patient zur
Durchfiihrung der Ubungen sitzt.

Ausgangsposition

Aerobic -Stepp, darauf ein Sitzball sitzend Blick gegen
Laufrichtung; ein FuB auf dem Laufband, ein FuR3 seitlich
abgestellt, Hande nicht auf den Handl&ufen abgelegt

Durchfuihrung

Der Patient darf sich bei dieser Ubung nicht an den seitlichen Handlaufen festhalten. Zur Stabilisierung muss er eine
Tiefenspannung in der Rumpfmuskulatur aufbauen. Ein Bein bleibt seitlich neben dem Laufgurt abgestellt, das zweite
Bein wird bei der in die Flexion mitgefilhrt (,Gehen im Sitzen"), dabei kein Abstiitzen mit den Handen.

Der Patient muss die Rumpfachse bzw. Rumpfrichtung wéhrend der Ubung halten.

[

Varianten
1 Fuf3 seitlich gehoben
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rumpf
B Ausdauer

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 2-4 km/h
I Ubungsdauer: ca. 15 min.

I Gewichtsentlastung: ca. 50% des Korpergewichtes (je nach Schmerzen unterschiedliche Traktion der WS)
Ubungsziel ‘
Rumpfstabilisation (untere Tiefenstabilisation nimmt mit
zunehmender Gewichtsentlastung bis 50 % Korper-
gewicht zu) bei gleichzeitiger WS-Traktion und unter-
schiedlicher Beckenkippung je nach Hohe der Gewichts-
entlastung, Beckenstabilisation (iber den latissimus dorsi.

Hilfsmittel
Theraband. Der Patient hélt das Band (iber die Schultern
gezogen in beiden Handen

Ausgangsposition
mit beiden FuRen auf dem Band, Blick gegen die Laufrichtung, Theraband tber beide Schultern in beiden Handen
(Bilateral ; Extension / Abduktion / Innenrotation)

Durchfiihrung
Der Patient muss langsam gehen und sich um 360° drehen. Dabei versuchen immer direkt unter dem Zugpunkt des
h/p/cosmos airwalk zu bleiben.

—r—————p

C Koordination / Spiel

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 3 km/h
I Ubungsdauer: ca. 3 - 5 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50% des Korpergewichtes moglichst schnell abnehmend
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Ubungsziel
ATL-Funktionen trainieren, ,sensomotorische Stdrung”,
Sturztraining

Ausgangsposition

Mit beiden Fii3en auf dem Aerobic-Step stehend, Blick in
LR; in jeder Hand eine Tasche, das Laufband ist
Bewegung.

Durchfiihrung
Von der Treppe auf das laufende Band absteigen und weitergehen (,auf die Rolltreppe aufsteigen®). Auf dem Laufgurt
umdrehen und wieder auf die Treppe aufsteigen (,Stufe hochsteigen*)

file: I:\manuals\h-p-cosmos_airwalk\de\anwendung\cos14323_h-p-cosmos_airwalk_anwenderhandbuch_20050926.doc h / /C[] sm []S‘—
© 2005 h/p/cosmos sports & medical gmbh ~ email@h-p-cosmos.com  created 26.09.2005  printed 26.09.2005  page: 30 of 39 D



halbseitenldhmung

Halbseitenldhmung / Schadel-Hirn-Trauma / Inkompletter Querschnitt

A Beweglichkeit

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewéhlt.

I Geschwindigkeit: ca. 0,1 - 0,5 km/h (je nach aktiver Mithilfe)
I Ubungsdauer: ca. 2-3 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50 % des Korpergewichtes abnehmend, je nach Zustand des Patienten

Ubungsziel
Dosiertes Lokomotionstraining - Ubungsbeginn zur Uberpriifung der Sprunggelenksbeweglichkeit

Hilfsmittel
Pronationstape ( z.B. Smith & Nephew)

Ausgangsposition

Mit beiden FiRen auf dem Band; betroffener Ful mit
Pronationstape fixiert um ein Schleifen des FuRes zu
verhindern; betroffene Hand am Holm mit elastischer
Binde fixiert; Blick gegen die Laufrichtung

Durchfiihrung
Langsames Gehen mit Approximation des Beckens durch den Therapeuten von vorne (je nach Schwere eventuell
zweiter Therapeut am Ful)
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B Kraft/Koordination
B1 Therapielibung 1

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient,
Verletzung und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 0,1 - 0,5 km/h (je nach aktiver Mithilfe)
I Ubungsdauer: ca. 2-3 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50 % des Korpergewichtes abnehmend, je nach Zustand des Patienten

Ubungsziel
Standbeinibung fir das betroffene Bein (Extension) eines Hemiplegikers

Hilfsmittel Pronationstape ( z.B. Smith&Nephew),

Ausgangsposition
betroffener FuR auf der Seite neben dem Band, Blick gegen LR; bunte Klebestreifen auf dem Band

Durchfiihrung
Der Patient steht mit dem Full der gelahmten Seite seitlich neben dem Laufgurt auf. Der Ful des gesunden
Beines zeigt als Spielbein auf die Streifen (Flexion beim Heben)

——

Variante
Um den Fuf3 der nicht gelahmten Seite wird ein Theraband gewickelt. Der Therapeut (ibt durch Ziehen und Lenken
unterschiedliche Belastungen auf des Spielbein aus und trainiert so die Standféhigkeit der geldhmten Seite

file: I:\manuals\h-p-cosmos_airwalk\de\anwendung\cos14323_h-p-cosmos_airwalk_anwenderhandbuch_20050926.doc
© 2005 h/p/cosmos sports & medical gmbh ~ email@h-p-cosmos.com  created 26.09.2005  printed 26.09.2005  page: 32 of 39



halbseitenldhmung

B2 Therapielibung 2

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient,
Verletzung und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 0,1 - 0,5 km/h (je nach aktiver Mithilfe)
I Ubungsdauer: ca. 2-3 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50 % des Korpergewichtes abnehmend, je nach Zustand des Patienten

Ubungsziel
forciertes Benutzen des betroffenen Beines zur Schrittausldsung (Schwunghbein)

Ausgangsposition

beide FiRe auf dem Band, Blick seitlich mit der
gelahmten Seite gegen die Laufrichtung des
Laufgurtes

Durchfuihrung

Seitliches ~ Gehen  (Abstellen),  kontrolliertes
Schrittauslésen je nach Gewichtsverlagerung (Zug
von oben)

B3 Therapielibung 3

Ubungsziel
forciertes Beniitzen des betroffenen Beines als Standbein

Ausgangsposition
wie oben, jedoch mit der gelahmten Seite in die Laufrichtung des Laufgurtes

%)
pfp/cosmos S

Durchfiihrung

Der Patient macht bei langsamer Geschwindigkeit mit dem Bein der gesunden Seite einen seitlichen Schritt und
fuhrt anschlieBend das Bein der geléhmten Seite kontrolliertes Schrittauslosen (,Schutzschritt des besseren
Beines")

C Ausdauer
Alle Ubungen wie zuvor erlautert mit zunehmender Dauer.

Ubungsziel
Die betroffene Kdrperhélfte muss zunehmend aktiv mitbewegt werden.
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Klinische Studien

Weight supported treadmill training: Clinical studies [George Chen, Biomedical Engineer, Stanford University, California]

Harness supported treadmill training

This section summarizes the different approaches taken by experimenters applying harness-supported treadmill training to neurologically
impaired subjects and the current status of work quantifying the immediate gait response (i.e., gait kinematics, temporal-distance
parameters, and symmetry measures) of normal and neurologically impaired subjects to the training technique. Of the three training
parameters proposed (i.e., body weight support, treadmill speed, and harness-support compliance), only the effect of treadmill speed on
training outcomes has been studied. This study on training speed by Sullivan et al. (2000) is summarized, along with some preliminary
work and opinions on harness-support compliance.

Training Approaches

Many approaches have been used to prescribe body weight support, treadmill speed, and manual assistance in the application of harness-
supported treadmill training. Hesse et al. (1995) set initial body weight support to 30% based on clinical experience, and reduced it as
rapidly as possible to ensure full weight bearing. Treadmill speed was kept deliberately slow to permit longer training sessions and facilitate
gait corrections using manual assistance (Hesse et al., 1995). Gardner et al. (1998) set body weight support to the highest level that
allowed the subject to achieve heel contact for 10 consecutive steps and maintained this level throughout the study. Treadmill speed was
increased in 0.5 mph increments when the subject was able to ambulate without scuffing the paretic foot for 10 consecutive steps during
the maximum speed in the prior session (Gardner et al., 1998). Manual assistance was not provided in this study since the subject was
able to ambulate independently (Gardner et al., 1998). Visintin et al. (1998) observed subjects walking at 10%, 20%, 30%, and 40% body
weight support and selected the percent body weight support that facilitated proper trunk and limb alignment and transfer of weight onto
the hemiparetic limb. One or two therapists provided manual assistance, as needed (Visintin et al., 1998). Body weight support was
reduced and treadmill speed increased in a stepwise manner as the subject’s walking ability improved (Visintin et al., 1998). Seif-Naraghi
and Herman (1999) described a number of training approaches, including one that advocated training subjects at the fastest possible
speed with as much help from the device and experimenters as needed. Considerable latitude exists in the application of harness-
supported treadmill training because subjects are capable of walking at different training parameter settings and with variable amounts of
manual assistance during training sessions. Experimenters can choose to reduce body weight support as rapidly as possible or give
training speed a higher priority. Manual assistance can be provided only when absolutely necessary (subject cannot practice stepping) or
whenever the subject is not producing the “desired” gait kinematics. However, it's often unclear when optimal gait kinematics and,
particularly, gait kinetics are produced as training parameters are adjusted.

Gait Kinematics

Gait kinematics have been reported during harness-supported treadmill walking in spastic paretic (Visintin and Barbeau, 1989),
hemiparetic (Hesse et al., 1997), and neurologically healthy subjects (Finch et al., 1991). In these studies, joint angular displacements
were assessed manually from the monitor screen with the aid of reflective markers (Finch et al., 1991; Visintin and Barbeau, 1989) or
qualitatively by raters (Hesse et al., 1997). At 15-60% body weight support, both spastic paretic (Visintin and Barbeau, 1989) and
hemiparetic (Hesse et al., 1997) subjects walked more upright with straighter hip and knee alignment during stance. At up to 45% body
weight support, the authors noted more normal joint angular displacement profiles (Visintin and Barbeau, 1989) and a more physiologic,
plantigrade manner of weight acceptance (Hesse et al., 1997). However, at 60% body weight support, hemiparetic subjects tended to walk
on their toes, particularly with the non-paretic limb (Hesse et al., 1997). This amount of body weight support was therefore regarded as
unfavorable by the authors (Hesse et al., 1997). Interestingly, body weight support also decreased hip and knee flexion during swing
(Hesse et al., 1997). Straighter hip and knee alignment during stance and decreased hip and knee flexion during swing were also observed
in neurologically healthy subjects walking with body weight support (Finch et al., 1991). The authors noted that harness constraints limiting
the downward excursion of the center of gravity might have contributed to these changes (Finch et al., 1991). Indeed, trunk height was
found to increase with body weight support (Finch et al., 1991).
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The authors also speculated that a decrease in kinetic energy transfer during terminal stance, resulting in decreased swing momentum and
displacement, might have contributed to the decreased hip and knee flexion observed during swing (Finch et al., 1991).

Temporal-Distance and Symmetry Measures

Temporal-distance and symmetry measures during harness-supported treadmill walking have been determined using foot switches (Finch
etal., 1991; Hassid et al., 1997; Visintin and Barbeau, 1989) or instrumented overshoe slippers (Hesse et al., 1997; Hesse et al., 1999). In
spastic paretic (Visintin and Barbeau, 1989), hemiparetic (Hesse et al., 1997; Hesse et al., 1999), and neurologically healthy subjects
(Finch et al., 1991), single limb support time increased (particularly, in the paretic limb(s)) and relative double support time decreased with
body weight support. The authors suggested that body weight support might provide a greater stimulus for balance training since single
limb support requires the paretic limb to both balance and bear weight while the contralateral limb is in swing (Finch et al., 1991; Hesse et
al., 1997; Hesse et al., 1999; Visintin and Barbeau, 1989). Visintin et al. (1989) also reported increased stride length and maximum
comfortable walking speed with body weight support. In two studies on hemiparetic subjects by Hesse et al. (1997; 1999), swing symmetry
increased with body weight support, but stance, double limb support, and step length symmetry were not affected. However, stance
symmetry was greater while walking on the treadmill than walking overground (Hesse et al., 1999). Hassid et al. (1997) reported greater
single limb stance symmetry (a measure equivalent to swing symmetry) in hemiparetic subjects while walking on a treadmill as compared
to walking overground. Interestingly, this increase in symmetry occurred even at 0% body weight support in some subjects (Hassid et al.,
1997). Nevertheless, single limb stance symmetry improved most consistently at 15-30% body weight support and was disrupted at 50%
body weight support in some subjects (Hassid et al., 1997). Higher belt speeds did not alter this general improvement in symmetry on the
treadmill (Hassid et al., 1997). The authors suggested that treadmill walking might allow hemiparetic subjects to receive more normal and
symmetrical step-related sensory feedback, which could enhance locomotion (Hassid et al., 1997).

Harness-Support Compliance

Vertical ground reaction forces and center of mass movement have been measured in spinal cord injured and neurologically healthy
subjects as they walked on a treadmill with their weight partially supported by a rigid cable or compliant pneumatic cylinder (Gordon et al.,
2000). Support by a rigid cable was found to restrict vertical center of mass movement and reduce peaks in vertical ground reaction force
at heel strike and toe off (Gordon et al., 2000). Support by a compliant pneumatic cylinder allowed vertical center of mass movement
similar to overground locomotion, but peaks in vertical ground reaction force at heel strike were abnormally greater than at toe off (Gordon
et al., 2000). The abnormal vertical ground reaction forces may have been due to viscosity in the pneumatic system since support force still
fluctuated with trunk motion. A dynamic regulator was later added to the pneumatic system, which reduced body weight support fluctuation
during the gait cycle and allowed vertical ground reaction forces comparable to overground gait adjusted for body weight support (Gordon
et al., 2000). The authors concluded that the body weight support system affects center of mass movement and vertical ground reaction
forces, which could influence afferent information important to training (Gordon et al., 2000). Wilson et al. (2000) provided equipment
specifications on the body weight support system based on clinical feedback and the application of engineering principles. The authors
believed a system that does not allow vertical displacement produces an unnatural form of gait, which is not the goal of therapy (Wilson et
al., 2000). They recommended a Hooke's law spring system with a stiffness of about 880 N/m, reasoning that it would allow enough
vertical motion for normal gait, but not enough to allow the patient to lose posture (Wilson et al., 2000). Moreover, the increase in support
when the spring is stretched could provide more feedback and reassurance to patients and a smoother safety catch if they should fall
(Wilson et al., 2000).

Training Speed

One study has compared the effectiveness of harness-supported treadmill training using different training speeds. Sullivan et al. (2000)
randomly assigned 24 individuals with unilateral stroke to slow (0.5 mph), fast (2.0 mph), and variable (0.5, 1.0, 1.5, 2.0 mph) speed
training groups. The subjects received 20 minutes of harness-supported treadmill training for 12 sessions across 4-5 weeks at the
prescribed treadmill speed(s) (Sullivan et al., 2000). Even though all groups improved their self-selected overground walking velocity after
the training phase, significantly greater improvement occurred in the fast training group (Sullivan et al., 2000). The authors concluded that
training speed might be a practice parameter that enhances the effectiveness of harness-supported treadmill training (Sullivan et al.,

2000).
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kontakt

Kontakt

Bei Bestellungen oder Stdrungsmeldungen sollten Sie immer den Gerétetyp, die Seriennummer des h/p/cosmos Gerétes
und auch das Lieferdatum angeben. Unter nachstehenden Telefon- und Faxnummern sowie unten den email Adressen
erhalten Sie bei Fragen zu Lieferterminen, Service, Bestellungen von Verbrauchsmaterial usw. kompetente Hilfe.

A Service und Technik

phone 08669 /86 42-25
fax 086 69 /86 42-49
email service@h-p-cosmos.com

B Verkauf und Beratung

phone 0386 69/86 42-0
fax 086 69 /86 42-49
email sales@h-p-cosmos.com

C Sitz des Unternehmens

h/p/cosmos sports & medical gmbh

Am Sportplatz 8
DE 83365 Nussdorf-Traunstein
Germany

phone 0 86 69/ 86 42-0
fax 0 86 69 / 86 42-49

email@h-p-cosmos.com
www.h-p-cosmos.com

Gebéude 1

h/p/cosmos Entwicklung & Produktion
Am Sportplatz 8

DE 83365 Nussdorf-Traunstein

Gebdude 2

h/p/cosmos Vertrieb & Kundendienst
Feldschneiderweg 5

DE 83365 Nussdorf-Traunstein
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