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Psychological aspects of the computerized gait training

KAroLy Brerz!, KorRNEL S1pos?, KATALIN BORVENDEG?, Eva BrRETZ*

Summary

Cerebellar ataxia results from impairments of the coordination center located in
the cerebellum. The functional impairments of the cerebellum can lead to “abasia”, an
inability to walk and “astasia”, problems associated with maintaining upright stance. The
use of the gait training with childhood cerebellar ataxia provides a positive effect on the
somatosensory system, improves dynamic balance, and benefits the child’s self-esteem
and attitude towards his environment. In our study, with the use of gait and movement
analysis we attempted to demonstrate the improvement of the motorium. The force
platform showed characteristic differences between normal and pathological gait and
demonstrated the results of the gait training.
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Einleitung

Die ICP-Ataxie (ICP: infantilis cerebellaris paresis), die Bewegungsstorung verursacht,
verhindert die Entwicklung von Manipulations- und Lokomotionsfidhigkeiten. Eine Herder-
krankung in Gebieten, die Beziehungen zum Kleinhirn haben, kann zur Ataxie fiihren. Man
unterscheidet frontale, parietale, temporale und Thalamus-Ataxie.

Die zerebellare Ataxie wird durch eine Erkrankung von Koordinationszentren im
Kleinhirn verursacht. Sie zeigt sich in unkontrollierten Bewegungen durch das fehlerhafte
Zusammenwirken von Agonisten und Antagonisten. Bei Stérungen im Kleinhirn findet man
eine Rumpf-Ataxie mit ”Abasie®, Gangunfihigkeit und ”Astasie” oder Standunfihigkeit. Im
Allgemeinen treten Bewegungsstorungen bei Hirnerkrankungen, endogenen psychischen Er-
krankungen und bei Depressionen auf. Der Zustand der Akinese oder Hyperkinese kann bei
gutartigen Psychosen festgestellt werden.

Das Gangtraining ist eine spezielle, auf3erordentlich wichtige Art von Bewegungstherapie,
die in der Orthopidie, der Chirurgie und in anderen Bereichen der Medizin angewendet wird
(zum Beispiel gegen psychische Storungen). In der Psychotherapie wird hdufig Bewegungsthe-
rapie eingesetzt. Dadurch ergibt sich die Moglichkeit, die Wahrnehmungsfihigkeit des Korpers
zu verbessern und die Einstellung auf die Umgebung korrigieren zu konnen. Die Bewegungs-
therapie kann eine hohere Leistungsbereitschaft und Leistungsfahigkeit bewirken.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war, durch die Anwendung instrumentaler Mittel und
das Registrieren psychophysiologischer Parameter, die Effektivitit einer Bewegungstherapie
feststellen zu konnen. Sie zeigt sich als eine Entwicklung von Lokomotionsfdhigkeiten bei
den ICP-Probanden.

Methoden

Den Kreis von Probanden haben wir in einer Schule, die fiir Bewegungskorrektur gegriin-
det wurde, ausgewihlt. Insgesamt 60 Schiiler, die 10 bis 18 Jahre alt waren und die Symptome
ICP-Ataxie, Athetosis, Rumpf-Ataxie aufweisen, nahmen an den Ubungen und Messungen
teil. In einer anderen allgemeinen Schule wurde die Kontrollgruppe angeworben. Die Eltern
gaben zu den Untersuchungen ihre schriftliche Zustimmung.

Ndihere Ziele: Korrektur, Prevention, funktionelle Entwicklung.

Spezielle Ziele:  Entwicklung des stato-dynamischen Korpergleichgewichts, Entwick-
lung der Koordination, Verbesserung der Korperhaltung, Verbesserung
der Koordination beim Gehen.

Der Zeitraum des Versuchs war ein Schuljahr:

128 Stunden Bewegungstherapie (Gangtraining),

3-mal pro Woche 2 Stunden Gymnastik,

2-mal pro Woche Schwimmen.

Die folgenden Untersuchungsmethoden wurden verwendet:
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Psychologische Methoden:

L.

Nk w

Bewertung des momentanen Angstgefiihls,
Bewertung des konstitutionellen Angstgefiihls,
/State Trait Anxiety Inventory/

Bewertung des Selbstbildes /Tennessee Selbstbild Skala/
Korperbild,

moralisches Selbstbild,

soziales Selbstbild,

familidres Selbstbild.

Anwendung der psychovegetativen Skala.
Reaktionszeitmessungen,

Messung des feinen Manipulierens,
Anwendung des Wiener Testsystems,
Stabilometrie und Ganganalyse.

Die Messungen des stato-dynamischen Gleichgewichts (Romberg -Test) und die Gang-
analyse wurden mit einem Mess-Plattform-System vorgenommen.

Ergebnisse vor der Bewegungstherapie

L.

2.

3.

Momentanes Angstgefiihl: es gab keine signifikante Differenz zwischen den zwei
Gruppen. Die Kinder waren ruhig und ausgeglichen.

Konstitutionelles Angstgefiihl: eindeutiger Zusammenhang zwischen der Neigung zur
Beklemmung und der Schwere der Krankheit

Selbstbild: kein enger Zusammenhang zwischen dem Selbstbild und der Schwere der
Ataxie (positives SB)

Ergebnisse nach der Bewegungstherapie

—_

e

Angstgefiihl: die Kinder waren ruhig (fast kein Unterschied)

Selbstbild

Das Resultat der Bewegungstherapie: die Bewegungsstérung milderte sich,

das Korperbild wurde positiver, die Selbstsicherheit wuchs, die soziale Rolle
wurde positiver.

Der Zustand des vegetativen Nervensystems:

keine signifikante Verdnderung. Die zwei Gruppen erreichten dhnliche Resultate.
Wachsamkeit, Aktivitit des Zentralnervensystems (Wiener Testsyst.)

Keine wesentliche Verdnderung der Testsituation entsprechend.

Stabilometrie: nach der Bewegungstherapie verbesserten sich die Ergebnisse.
Ganganalyse: bei einigen Fillen erzielte die Bewegungstherapie eine positive Wirkung.
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Konklusion

Die Ganganalyse ist empfindlich genug, um auch geringe funktionelle Verdnderungen zu
erfassen. Zur Messung dienten zwei Kraftmessplattformen, die mit einer lingeren Gehstrecke
erginzt sind. Die gemessenen Parameter korrelierten mit den durch die Ataxie verursachten
funktionellen Abweichungen. Die einjdhrige Bewegungstherapie entwickelte die psychomo-
torischen Fihigkeiten der Probanden, die durch die Stabilometrie wesentlich und durch die

Ganganalyse bei einigen Fillen zum Ausdruck gekommen sind.
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Ganganalyse nach der Bewegungstherapie

a.) und b.) - Gangspurdiagramme,

c.) und d.) - Reaktionskrifte beim Gehen mit verschiedenen Geschwindigkeiten
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