Klinische Studie

Therapeu-

tischer
Fortschritt

Den Anspriuchen freiberuflicher
Krankengymnasten gerecht werden ...

Auch wenn es sich bei der Berufsausiibung von Krankengymnasten the-
oretisch um ein breites und vielfiltiges Aufgabenfeld handelt, so besteht
der grofite Anteil der Therapieanfragen dennoch in der Behandlung
funktioneller Stérungen und dies insbesondere im Bereich des Bewe-
gungsapparats. Um diesen Bedarf zu erfiillen, greifen die Krankengym-
nasten auf verschiedenste Techniken und Mittel zuriick, deren Vorziige
vor allem in der Erfiillung von Rehabilitationszwecken bestehen. Nach-
teile ergeben sich dabei hingegen betreffend den fiir die fachlichen An-
wendungen nétigen Zeitaufwand, aber auch beziiglich deren Intensitét
und stidndiger Wiederholung, was zur Ermiidung des Therapeuten fiihrt.
Um ihn dabei zu entlasten, musste man sich ein Gerit ausdenken, das

folgende Aspekte beriicksichtigt:

Beriicksichtigung der physiologische Gegebenheiten des menschli-

chen Korpers

Begleitung der funktionellen Bewegung
Anpassung an die Vielfalt der Rehabilitationssituationen
Begleitung des Patienten durch Biofeedbacks zu seiner Leistung

Begleitung und Kontrolle dynamischer Bewegungsablaufe

Miihelose Anzeige und Speicherung der Ergebnisse

Schnelleinstellung, Benutzerfreundlichkeit und branchengerechte Fi-

nanzierbarkeit.

Berucksichtigung
physiologischer

Gegebenheiten :

Die Bewegungen, die wir im Alltag aus-
fuhren, sind weder streng sagittal, noch
lateral/frontal oder rein  transver-
sal/rotierend. Sie sind das wundervolle
Ergebnis einer Dreierkombination, so
dass wir in der Lage sind, mehr oder
weniger komplexe Bewegungen auszu-
fihren. Dabei kdnnen auch Windungen
oder Achterbewegungen im Raum ent-
stehen. Anders ausgedrlckt kann man
sie als Bewegungen bezeichnen, die
nicht auf eine Ebene beschrankt sind.
Die Tatigkeiten des taglichen Lebens
sind eine sichtbare Umsetzung all dieser
mdglichen Kombinationen (die Gabel
zum Mund flihren, sich kdmmen, eine
Arbeit am FlieRband ausfihren, einen
Ball kicken, einen Tennis-Aufschlag ma-
chen usw.).

Physiologische Bewegungen von
Gelenken sind niemals auf eine Form oder
auf eine Ebene begrenzt1, deshalb ist es
wesentlich, diese physiologische
Grundlage bei der Rehabilitation zu
berlicksichtigen. Zum heutigen Zeitpunkt
sind die Gerate, die den Krankengymnas-
ten zur Verfligung stehen, generell fiir das
Training eines Gelenks auf einer Ebene
konzipiert (manche nehmen dabei
Messungen vor, wie z.B. isokinetische
Gerate). Es gibt aber auch Gerate, die ein
Training auf mehreren Ebenen erlauben,
mit denen jedoch keine oder nur wenige
Bewegungsmessungen gemacht werden
kénnen (Schlingen, Rollentherapie usw.).

Eine
ermoglicht nun ein sowohl analy-
tisches als auch funktionelles Trai-

neue Gerategeneration

ning mit Bewegungskontrolle und
Kraftmessung. Somit lassen sich die
physiologiegetreuen Bewegungen
der Gelenke begleiten und die Kran-
kengymnasten koénnen das Gerat
optimal programmieren, ohne eine
unphysiologische Bewegung her-
beizufihren. Auf diese Weise werden
bei der Benutzung dieser Art von Ge-
rat die urspringlich und anatomisch
vorgesehenen Bewegungen des
menschlichen Koérpers berucksichtigt
und dies vor allem in der rdumlichen
Dimension (Amplituden und
raumliche Ausrichtung).
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Mit dieser neuen Gerategeneration, die
fur eine funktionelle 3D-Arbeit ausgelegt
ist, gibt es unendlich viele Konfigura-
tionsmaoglichkeiten. Das Gerate st
aufgrund seiner leichten Anwendung
und Aufstellung praktisch: Der Kranken-
gymnast positioniert seinen Patienten je
nach auszufiihrender Bewegung und
muss dann nur noch am Gerat den Ar-
beitsbereich einstellen, innerhalb des-
sen er die Bewegung ausfiihren lassen
mochte.

Begleitung der funktio-
nellen Bewegung:

Das jedem Individuum innewohnende
Antriebsverhalten beeinflusst die Ratio-
nalitdt der Bewegung und versteht sich
im Rahmen der alltédglichen Tatigkeiten.
Letztere erfolgen im Kontext des Bezie-
hungslebens, der Familie, des Berufs,
Sports, der Kultur und Freizeit. Diese
Tatigkeiten erfordern den Einsatz meh-
rerer Gelenke und Muskelaktionen. Man
muss also die Auswirkungen eines Defi-
zits auf die groRen Funktionen des Be-
wegungsapparates beachten, was das
Verstdndnis von  Aktivitdtspotenzial,
Autonomie, Wiedereingliederunzg und
psychosozialer Aspekte erfordert”.

auf eine einzige Moglichkeit beschrank-
en, wenn mehrere Muskeltatigkeiten
realisierbar sind. Man muss dem Muskel

all seine Fahigkeiten wiederverleihen“?.

Um diese Aspekte in der Rehabilitation
des Patienten zu beriicksichtigen, zog
der Krankengymnast bislang den
Einsatz seiner eigenen Hande dem einer
Maschine vor. Durch Begleiten der

§ Bewegung des Patienten auf einer

Mit diesem Geratetyp kann bei der vom
Patienten ausgetbten Bewegung nicht
nur die Lage im Raum Dbei
Beanspruchung eines einzigen Gelenks,
sondern auch die Kombination von
Bewegungen miteinbezogen werden,
bei der proximale und/oder distale
Gelenke zum Einsatz kommen. Damit
wird auf die Summe der Segmente
abgezielt, welche die Bewegung in der
Ananeinderreihung synergetischer Ak-
tionen von sowohl Gelenks- als auch
Muskelketten ausfihren.

Ein weiteres Merkmal der funktionellen
Bewegung, wie sie im Alltag ausgefiihrt
und erlebt wird, ist die Tatsache, dass
es sich dabei nicht nur um eine
ausschliefllich ~ konzentrische  oder
statische Funktionalitdt handelt. Es han-
delt sich viel mehr um eine dominant
exzentrische Bewegung mit unterschie-
dlichen vom Gerat zu regulierenden
Geschwindigkeiten sowie mit unter-
schiedlichen ebenfalls einstellbaren
Intensitaten. In der gangigen Praxis
wahlt der Krankengymnast die Art des
dem jeweiligen Muskel spezifisch
entsprechende Muskeltrainings aus und
dies ,unter Berticksichtigung der jeweili-
gen Erkrankung, die gewisse Muskel-
tatigkeiten unterbindet oder behindert.
Die gewabhlte Trainingsart darf sich nicht

Ebene oder im Raum lbte er selbst den
Widerstand aus, indem er ihn an die
jeweils vom Patienten aufgebrachte
Kraft und an dessen Fahigkeiten
anpasst. Diese neue Gerategeneration
unterstltzt ihn nun in seiner Praxis und
bietet ihm die Mdglichkeit, eine drei-
dimensionale Bewegung unter
Berlicksichtigung der physiologischen
Gegebenheiten ausfilhren zu lassen,
indem er eine Vielfalt an Ubungen
anbietet. Diese Vielfalt bezieht sich
sowohl auf die Art des Muskeltrainings
(unter Einbeziehung der funktionellen
Anforderungen der jeweiligen Spezi-
alisierung des Muskels) als auch auf

. andere funktionelle Komponenten, wie

beispielsweise die Geschwindigkeit. Der
Patient3 kann eine Vielzahl an
Bewegungen trainieren, wie das Aush-
olen mit dem Arm, Balltreten mit dem
Bein, Hand zum Mund, diagonale
Bewegungen nach Kabat usw.

Anpassung an ein

breites Rehabilitations-
spektrum:

In der Rehabilitation sieht sich der Kran-
kengymnast folgenden Situationen ge-
geniber gestellt: Wiederherstellung von
Beweglichkeit, Amplituden, Muskeltatig-
keit und Geschwindigkeit. Fir jede die-
ser Anforderung und je nach Rehabilita-
tionsstadium unterscheidet sich diese
neue Gerategeneration von anderen
durch ihre Polyvalenz* und durch die
einfache Einstellbarkeit: Dem Therapeu-
ten stehen je nach gemeinsamer Zielset-
zung eine bestimmte Anzahl an Parame-
tern zur Verfugung. Er kann Agonist und
Antagonist separat trainieren und auf
verschiedene dynamische Trainingsar-
ten zugreifen (mit einstellbaren Kraft-
und Geschwindigkeitsgréfien): isokineti-
sches Training (mit verschiedenen An-
wendungsformen, konzentrisch und ex-
zentrisch® kombiniert, eventuell mit pas-
siver Ruckfuhrung), Simulation des ma-
nuellen  Widerstands (aktiv-assistive
Mobilisierung, aktive Mobilisierung ge-
gen Widerstand mit einstellbarem
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Referenzwert, potenziell mit Rickfiih-
rung in passiver Mobilisierung kombi-
niert). Der Therapeut kann die erkrankte
Gliedmalle mit der gesunden ver-
gleichen. Mit dieser Gerateart lassen
sich verschiedene Groéflen messen, wie
Geschwindigkeit, = Bewegung, Bes-
chleunigung und Axialkraft. ,Dank die-
ser Multifunktionalitat kann man sich an
verschiedenste Pathologien anpassen“.
Die isometrische Arbeit (halten -
entspannen) vervollstandigt die Vielzahl
an Mdoglichkeiten mit ein und demselben
Gerét.

Begleitung des Patien-
ten mit Biofeedback sei-
ner Leistung :

Um sich in seine Rehabilitation einzu-
bringen, muss der Patient wissen, was
er tut. Selbstwahrnehmung ist bei der
Ausfiihrung einer Ubung zwar dank
innerer bewusster und unbewusster
Phanomene fiir bestimmte Wahrneh-
mungen moglich (Propriozeption, Emp-
finden der Muskelkontraktion usw.). Die
Kenntnis dessen, was vorgeht, kann
jedoch durch einen weiteren Sinn be-
glnstigt werden, namlich durch den
Sehsinn und in unserem Falle genauer
durch die Echtzeit-Anzeige der Kraftleis-
tung am Display wahrend der Ausflh-
rung der Ubung.

Dem Patienten eine (visuelle oder sons-
tige) Information zu seinem physiologi-
schen, funktionellen oder pathologi-
schen Zustand in der Absicht zu vermit-
teln, letzteren zu korrigieren, zu verbes-
sern oder zu bewahren, ist nichts Neu-
es. Allgemeiner gesehen, erbrachte der
Begriff des Feedbacks, wie er in den
50er Jahren von Weiner® beschrieben
wurde, und der anschlielend zunachst
auf Lebewesen (Biofeedback) und dann
Mitte der 70er Jahre auf die funktionelle
Rehabilitation angewandt wurde, eine
»therapeutische Offnung“7 fur die Be-
treuung von Patienten. Seitdem wurden
die Vorzige und Wirkungen des
Biofeedbacks nachgewiesen. Heutzuta-
ge ist dieses Prinzip zwar allen Thera-
peuten bekannt, es bleibt jedoch auf die
computertechnische instrumentale Nut-
zung sehr spezifischer Anwendungen
begrenzt®.

Diese neuen Geréate, fir die wir uns hier
interessieren, sind ohne Biofeedback
nicht denkbar.

Sie verfugen uber ein Display und der
Patient sieht wahrend der Behandlung,
was er macht und was er machen soll.
Er sieht seine Fehler, versteht sie auf
einfache Weise und kann sich der Situa-
tion stdndig neu anpassen. Dies ist das
eigentliche Prinzip des Biofeedbacks.
Was hier mit dem integrierten Biofeed-
back besonders interessant ist, ist die
Anzeige® der Kraft, Geschwindigkeit,
Bewegung usw., kurz, der Patient erhalt
Signale, die ihm angeben, ob er die
Ubung geschafft hat oder nicht. Er hat
es nicht nur gespirt, sondern auch
gesehen. Das Gerat misst und speichert
die Kraftereignisse und teilt dem Patien-
ten unmittelbar die Daten mit, so dass
sich dieser entsprechend der zu Beginn
gesteckten Ziele anpassen kann. Es ist
eine zusatzliche exterozeptive Infor-
mation, die ihm visuell vermittelt wird
und die der Patient als wahrhafte
Kontrolle seiner Propriozeption in-
tegriert. Dies verleiht ihm ein Verstand-
nis seiner Bewegung, es wertet ihn auf
und ist spielerisch. Der integrierte Retro-
kontrollbildschirm ist intuitiv und fir den
Patienten leicht verstandlich, was eine
Erfolgsbedingung darstellt. Er begleitet
den Patienten in seiner Ubung und bei
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seinen Fortschritten.
Aspekt, der Sinn fur Fehler und Erfolg
sowie die motivierende Dimension er-
moglichen, dass sich der Patient noch
starker in seine Rehabilitation einbringt.
Das beginstigt nicht nur die Entwicklung
eines Bewusstseins der Bewegung dank

Der spielerische

einer Teilnahme im Hier und Jetzt,
sondern auch den Fortschritt von einer
Sitzung zur anderen.

Das Biofeedback stellt eine vom Thera-
peuten und Patienten gemeinsam
geteilte Echtzeitinformation dar und
bringt somit eine Komponente zwischen-
menschlicher Beziehungen mit sich. Der
Krankengymnast stiitzt sich auf die vi-
suelle Darstellung und kann so seinen
Patienten ermutigen und Strategien zur
Verbesserung liefern: ,Sehen Sie, es ist
schon besser! Und jetzt noch einmal, Sie
werden es schaffen®.

Und in der Praxis fir den Krankengym-
nasten? An dieser Art von Gerat ist die
Biofeedback-Funktion direkt verfiigbar.
Man bendtigt keinerlei Programmierung,
sie wird am Display ohne jede Voreinstel-
lung automatisch angezeigt.
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Begleitung und Kontrolle
der Dynamik:

Bis vor ein paar Jahrzehnten konnte man
die statische Arbeit sehr gut kontrollieren
(Beispiel: Troisier), die grofde
Schwierigkeit bestand jedoch darin, die
Leistungen in der Dynamik zu verfolgen.
Der groRe Umschwung der Isokinetik
gegen Ende der 60er Jahre bestand da-
rin, dynamische Leistungen zu quanti-
fizieren. Zuerst wurde es fir amerikan-
ische Raumfahrer eingesetzt, erreichte
dann den Hochleistungssport und wurde
in den 80er Jahren in Frankreich einge-
fuhrt'®. Im Jahr 2001 schlussfolgerte
ANAES (Franzdsische Akkreditierungs-
und Bewertungsagentur fiir Gesundheit)
in ihrem Bericht, dass diese Technik
sowohl in der Diagnose als auch in der
Rehabilitation ein echtes Interesse
aufwies (jedoch unter der Bedingung, die
Grundregeln standardisierter und in der
Medizin etablierter ~ Verfahren zu
beachten). Die Funktionsweise isokinet-
ischer Gerate beruht auf zwei groRen
Prinzipien:  die  Beherrschung  der
Geschwindigkeit (man gibt eine der
Bewegung des jeweiligen Gliedmalien-
segments konstante Geschwindigkeit vor
anstelle einen festen Widerstand zu leis-
ten), die Regelung des Widerstands (der
Widerstand variiert und passt sich
selbststandig in allen Punkten der
Bewegung an, um der jeweils vom Muskel
aufgebrachten Kraft zu entsprechen)'®.

Die Technik weist einige Grenzen auf:
zum einen deren Kosten (wodurch ihre
Verbreitung stockt) und zum anderen
ihr, analytischer Charakter. Dieser
wurde bereits angesprochen. ,Die Iso-
kinetik stellt eine originelle Technik dar,
die jedoch nur eine Komponente des
globalen Rehabilitationsprozesses

darstellt!".

In einem sehr weiten Sinne stellt die
Kontrolle der Dynamik eine ehrgeizige
Herausforderungen dar: die Dynamik ist
namlich sehr komplex, da es in einer
Bewegung eine Antriebsphase mit
Beschleunigung gibt und anschlieRend
eine Ausfihrungsphase (die nicht immer
in perfekt konstanter Geschwindigkeit
verlauft, die sich aber Uber einen kurzen
Abschnitt hinweg so definieren |asst),
dann eine Abbremsphase (mit einer sich
erneut andernden Bewegung). Je mehr
man einen dynamischen Ablauf verfol-
gen kann, umso besser kann man ihn
kontrollieren und umso mehr nahert
man sich der physiologischen Realitat
an. An den neuen Geraten lassen sich
die diese Beschleunigungs- und
GeschwindigkeitsgréRen einstellen,
womit sich der Krankengymnast der
physiologischen Bewegung noch besser
annahern kann hinsichtlich Intensitat,
Progressivitat, Geschwindigkeit (die
Arbeitsgeschwindigkeit lasst sich ganz
einfach auf- und absteigend einstellen,
um Beschleunigungs- und Abbrems-
phase nicht nur separat, sondern auch

sehr prazise und einfach zu regeln).
Dies stellt einen groRRen Vorteil dar, der
weitere Moglichkeiten eréffnet. Die
Grenzen der Isokinetik werden erwei-
tert. Ein weiterer Aspekt der Dynamik ist
die Tatsache, dass es bei der
Ausflihrung einer Bewegung Phasen mit
hoher und solche mit geringerer Kraft
gibt. Mit den neuen Geraten kann die
Kraft gleichzeitig mit der Variation der
Geschwindigkeit moduliert werden.

Die Einfihrung der Isokinetik stellte
einen groRen Schritt nach vorn dar. Die
neue Gerategeneration verfligt Uber
neue Einstellungsarten und verbessert
somit die Kontrolle der Dynamik zu-
nehmend, indem man sich der physiolo-
gischen Bewegung verstarkt annahert.

Muhelose Anzeige und
Speicherung der Ergeb-
nisse:

Ganz gleich, ob in der Privatpraxis oder
in der Klinik, die krankengymnastische
Betreuung eines Patienten erfordert die
Berucksichtigung einer bestimmten An-
zahl an Daten und deren Ausdruck,
beispielsweise um eine Patientenakte
zu erstellen, einen Bericht zu schreiben
(Entwicklung Bericht-Diagnose) oder um
die Situation im Pflegeteam oder mit
dem verordnenden Arzt zu bespre-
chen'. Der Krankengymnast benétigt in
der Praxis idealer Weise eine moglichst
genaue Bewertung des Zustandes sei-
nes Patienten sowie dessen Fort-
schritts, um Ziele und (méglichst opti-
male) Strategien des Rehabilitationspro-
zesses festzulegen und die Entwicklung
zu verfolgen. Hierzu ermittelt er eine
bestimmte Anzahl an Indikatoren. Der
Bericht ist ,ein Bewertungsprozess der

funktionellen Prognose“'2.

In diesem Kontext bietet die objektive
Messung physikalischer GroRen der
vom Patienten ausgefiihrten Bewe-
gung(en) grof’e Vorteile und bereichert
die auf gangige Weise erfassten Daten.
Diese Gerate stellen gleichzeitig ein
Therapiemittel, eine Ergéanzung zur Be-
richterstattung und Diagnose® sowie ein
Mittel zur Betreuung und Verfolgung des
Fortschritts (Therapeut und Patient kén-
nen im Laufe einer Sitzung sowie von
Sitzung zu Sitzung die Leistung des
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Patienten verfolgen und eventuell riicklau-
fige Ergebnisse erkennen). Von einer
Sitzung zur anderen oder innerhalb einer
Sitzung lasst sich die Pflegestrategie je
nach vom Patienten erzielten und objektiv
gemessenen Ergebnissen andern oder
angleichen.

Ein weiterer Vorteil liegt in der Tatsache,
dass die Ergebnisse leicht weitergeleitet
werden kénnen. Bezliglich der Berichter-
stattung und der Messung erinnert Viel
wie folgt: ,Um gelesen zu werden,
mussen die Ubermittelten Daten nitzlich
und leicht lesbar sein. Um als glaubhaft
zu gelten, sollten die Zahlen eindeutig
sein und nicht zur Diskussion gestellt
werden“'®. In unserem Fall werden die
Ergebnisse  archiviert, sie  konnen
weitergeleitet und ausgedruckt werden.
Der Therapeut kann gegeniber den
zustandigen Kassen gute Ergebnisse
rechtfertigen oder aber gegebenenfalls
erforderliche zusatzliche Therapie-
maflnahmen oder den Bedarf weiterer
Sitzungen begriinden. In Anbetracht der
aktuellen Branchentendenz, in der man
die Krankengymnasten noch starker fir
ihre Praktiken verantwortlich macht und in
der sie verpflichtet sind, zu erklaren, was
geschieht, so dass diese Praktiken auch
verstanden werden, erweisen sich diese
Gerate durchaus als interessant: sie
liefern vorher (Anfangsbericht) und na-
chher (Abschlussbericht) ein ,Messbild*
und, falls noétig, kann zwischen den bei-
den Berichten gesagt werden, was
passierte (Rehabilitationsphase, Zwisch-
enbericht). Dies stellt einen objektiven
Beweis dar, dass die Behandlung etwas
bewirkte. Es ist also ein zahlenmaRig
belegter Indikator der Verbesserung (liber
die Empfindung des Patienten hinaus)
bzw. des Bedarfs, die Behandlung
fortzusetzen. Aus denselben Griinden
tragt diese Art der Datenerfassung zur
Verbesserung der Beziehung zum
verschreibenden Arzt oder zum gegensei-
tigen Austausch im Pflegeteam bei.

Schnell einstellbar,
benutzerfreundlich,
branchengerecht:

Angesichts der Technologie dieser Gerate
kann der Krankengymnast leicht befirch-
ten, sich mit der Komplexitat von Einstel-
lungen auseinandersetzen zu mdussen,
oder Platzprobleme, Benutzungsschwie-
rigkeiten oder Auslegungskonflikte zu
I0sen... auRerst unangenehm, da zeitrau-
bend. Wie sieht das in der Praxis

aus? Die Geratedesigner haben sich an
einen Entwicklungsausschuss gewandt
(der nur aus Krankengymnasten be-
steht), zu deren Hauptaufgaben es ge-
horte, auf die Benutzerfreundlichkeit
und Einfachheit der Bedienungsschnitt-
stellen zu achten. Der Patient kann qua-
si sofort am Gerat positioniert werden'
und die Sitzung kann intuitiv und schnell
gestartet werden'®.

Die numerischen Daten und Kurven
sind fir den Krankengymnasten leicht
interpretierbar und fir den Patienten
leicht verstandlich.

Heben wir noch weitere Aspekte hervor:
Die Geratedesigner bieten eine Techno-
logie mit relativ geringem Flachenauf-
wand, um sich den Anforderungen klei-
ner Behandlungsraume anzupassen'®;
es ist eine Technologie mit der eigens
vorgesehenen und erforderlichen Inte-
raktivitat (um die Ubungen im Zuge ei-
ner Sitzung zu verandern, ohne neu
programmieren zu mussen). SchlieRlich
handelt es sich um ein Gerat mit er-
schwinglichen Investitionskosten (die
der Miete anderer branchenlblicher
Gerate entspricht), womit die Isokinetik

nun nicht mehr nur Labors und Reha-
zentren vorbehalten bleibt, sondern
weitlaufig durch Hinzufigen weiterer
Funktionen im Rahmen von Privatpra-
xen ,demokratisiert” wird.

Konklusion:

Dieser Abriss versohnt die Intelligenz
einer Maschine mit der Intelligenz des
Menschen. Die Anforderungen physiolo-
gischen und biomechanischen Verhal-
tens werden von der Maschine besser
verstanden und der Therapeut (ber-
nimmt dabei die Fihrung und Kontrolle.
Diese Zusammenarbeit, bestehend aus
dem Wissen des Therapeuten und den
Mdoglichkeiten wissenschaftlichen Fort-
schritts, garantieren die Optimierung der
Pflege im Dienste der Patienten. Diese
Verbesserung fuhrt zu therapeutischen
Fortschritten und zu einer schnelleren
Wiederherstellung in engster Anlehnung
an physiologische Gegebenheiten.

Staatlich geprifter Krankengymnast
des Entwicklungsausschusses mit
dem Forschungsrat von  Gilles
Péninou, Krankengymnast, medizini-
scher Leiter, Doktor der Biomechanik.
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13: Der Therapeut greift nicht nur auf prazise physikalische Daten (Kraft, Geschwindigkeit usw.) und Kraftkurven zu, sondern auch auf
+Kurvenereignisse* ... deren Vergleich mit der Symptomatologie als interessant erscheint. Ganz allgemein gesehen, kdnnen quantifizierte
Ergebnisse zur Verbesserung des Verstandnisses von Erkrankungen beitragen, mit denen sich der Krankengymnast auseinander setzt.

14: Zum Beispiel miissen am Geréat keine Einstellungen im Verhaltnis zu patientenspezifischen Segmentlangen vorgenommen werden.

15: Die Bedienungseignung wurde zertifiziert: man benétigt 3 Sekunden zum Starten einer Standardsitzung, 40 Sekunden zur Parametrierung
einer kompletten Sitzung.

16: In der Privatpraxis stellt der Platzbedarf von Geraten haufig ein Hindernis fiir Investitionen dar, da die Bodenflache stadtischer Praxen
begrenzt ist. Der Platzbedarf dieses Gerats stellt weniger als ein Drittel des Platzbedarfs einer Massageliege dar.




