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Anmerkung der Verfasserinnen: Entgegen der Meinung mancher
Therapeuten schlieffen  sich  die  Therapiemethoden der
neurologischen Forderung und die des forced use /constraint-
induced movement nicht unbedingt gegenseitig aus.

Tatsachlich werden sie oft gemeinsam in einer ganzheitlichen
Rehabilitation eingesetzt. Dieser Artikel mochte dem Leser einen
historischen Abriss und einen Uberblick tber die Methoden und
Entdeckungen auf dem Forschungsgebiet der Therapie des
forced use / constraint induced movement geben. DarUber
hinaus wird seine Bedeutung flr die klinische Praxis aufgezeigt.

Das Prinzip des forced use impliziert ene bestimmte
Vorgehensweise bel der Therapie. Demnach muss versucht
werden, die Behandlungssituation so zu gestalten, dass dem
Klienten bel der Auslbung seiner Aktivitdten keine
Uberkompensationen mit der nicht betroffenen oder weniger
betroffenen Seite ermdglicht werden. Gerade dadurch wird er

Foto 1: In dieser Aktivitat
muss der Klient seinen Korper
stabilisieren, indem er aktiv

gezwungen, seine betroffene Seite zu benutzen. Die Theorie des mit der betroffenen oberen
forced use wird in der Therapie dazu eingesetzt, auf das ZNS Extremitét stitzt. Gleichzeitig
tirkt & irk die R isation / N |astizitst muss er Hifte, Knie und Ful
verstérkt einzuwirken, um die Reorgani _|on europlastizi kontrolliert halten. Dadurch ist
noch zu verbessern und den erlernten , Nicht-Gebrauch durch er gezwungen, bewusst Mus-
haufige und kontrollierte Wiederholungen von verschiedenen gkfaﬁ auf der betroffegen
. . te elnzusetzen. e

Aufgabenstellungen zu Uberwinden. Segmente  der  betroffenen
oberen und unteren

Das Konzept des forced use wurde bereits friher in der Extremitdten werden in ein
; ~ bestimmtes Alignment

Verhaltensforschung und im Bobath-Konzept angewendet. Schon gebrach, Die dazu

1917 vercffentlichten Geoffrey Odgen und Shepard Franz die erforderliche Kraft muss gegen

Ergebnisse ihrer Forschungen, die sie mit Tieren durchgefihrt die Schwerkraft aufgebracht
hatten. Dabei konnte das Potenzial der Wiederherstellung der \&Vgﬂ?échwerpul;ft innerhileg
motorischen Kontrolle durch forced use belegt werden. In den der Unterstiitzungsfléche
letzten zehn Jahren haben viele Forscher in Untersuchungen im halten zu kénnen. Die weniger
Bereich des forced use eine durchaus anwendbare Methode zur betroffene untere Extremitét
Wiederherstellung der motorischen Kontrolle entdeckt. m:]derén T;u;fgi(é?;unzu;n ;ﬂg
Gegenwartig arbeiten noch folgende Forscher an diesem Thema: gestellt.  Dadurch  werden
S. Wolf 2, E. Taub 3, H Hummelsheim (1), B. Kopp (). A. Kompensationen vermieden.
Kunkel ), W. Miltner (7, R. Nudo 8), M.M. Merznich (9) und J.

Leipert (10).

Berta Bobath verwendete ebenfalls in ihrer Behandlung das Konzept des forced use. In ihren
, Handling-Srategies®  fur  erwachsene  Hemiplegie Patienten schuf  Frau  Bobath
Behandlungssituationen, in denen sie ihre Klienten dazu brachte, ihre stérker betroffenen Korperteile
in einem funktionellen Bewegungsmuster zu gebrauchen. Zwel Beispiele dieser Techniken
(, Strategien*) sind zum einen der Transfer Uber die betroffene Seite, zum anderen eine spezielle
Ausgangsstellung fir den Bewegungsiibergang vom Sitzen zum Stehen, in der das betroffene Bein
hinter das weniger betroffene Bein gestellt wird. Bei einem weiteren Behandlungsbeispiel verwendete
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sie hohere Unterstiitzungsflachen. Dabel steht das betroffene Bein auf dem Boden und die weniger
betroffene untere Extremitéat wird auf eine hohere Unterstiitzungsflache (z.B. Hocker) gestellt. Somit
hat der Klient keine Moglichkeit, auf dieser Seite Korpergewicht zu Gbernehmen. Im Allgemeinen
beinhaltet die Bobath-Methode Behandlungsstrategien, die Uberkompensationen vermeiden. Auf diese
Weise wird das Phénomen, das von Forschern ads,, erlernter Nicht-Gebrauch® (,,learned non use*)
beschrieben wird, verhindert.

In der gegenwaértigen neurologischen Forschung wird die Idee unterstiitzt, noch freie Strukturen des
ZNS (,,spared neural mechanisms'), die hohere Reizschwellen erfordern, verstérkt zu aktivieren.
Auch hierbei geht die Forschung davon aus, dass man keinen Zugang zu diesen neuraen
M echanismen schaffen kann, wenn der Klient kompensieren darf.

In anderen Worten ausgedrtickt: das Potenzia fir die Wiederherstellung der motorischen Kontrolle ist
von geschaffenen Bedingungen abhangig. Es kommt also darauf an, in der Therapie brachliegende
(noch freie) neurologische Strukturen (,, spared neural mechanisms*), die hthere Reizschwellen haben,
zu aktivieren.

Auch jingste Forschungsergebnisse Uber neu entdeckte motorische Gebiete der Grofhirnrinde
(cerebral cortex) belegen, dass die denkbaren neurologischen Aktivierungsprozesse, die zur
Wiederherstellung von Funktionen fiihren, moglich sind. Ein grof3er Teil der Forschung beschéftigt
sich mit zusétzlichen motorischen Arealen auf der inneren Wand (,, medial wall*), die auf motorische
Neurone weiterleiten, welche die Skelettmuskul atur innervieren. 11, 12, 13

Diese Forschungsergebnisse beinhalten auch eine bildliche Vorstellung des Gehirns von Klienten mit
Hemiplegie. Sie zeigen auf, wie neurale Vernetzungen gebildet werden, die die motorische Kontrolle
wieder herstellen. 14,15

An dieser Stelle muss klar zwischen zwel Moglichkeiten unterschieden werden, wie forced use as
Behandlungskonzept eingesetzt werden kann. Momentan wird in der Forschung die constraint
induced - Methode angewendet, um die Auswirkungen des erlernten Nicht-Gebrauchs zu Uberwinden.
Dabei werden die Erfahrungen genutzt, die mit der Methode des massed practice (Ubungen mit
haufigen Wiederholungen) gesammelt wurden, um die brachliegenden (noch freien) neurologischen
Strukturen zu aktivieren. Bei dieser Methode werden die Hand und das Handgelenk oder die ganze
obere Extremitét, inklusive des Ellenbogens der weniger betroffenen Seite, fest eingebunden.

In den USA wurden Forschungen durchgefiihrt , (EXCITE — ,, Extremity Constraint Induced Therapy
Evaluation®)1s, um die Wirksamkeit dieser Therapiemethode, bei der die obere weniger betroffene
Extremitét eingebunden wird, zu untersuchen. Dabei wurden die Klienten in zwei Kategorien
aufgeteilt. Fir die Teilnahme an der ersten Kategorie (first quartile) mussten die Klienten ihren
betroffenen Arm auf 90° Extension heben, ihr Handgelenk 20° strecken und ale Gelenke der Finger
10° bewegen kdnnen. Um den Anforderungen der zweiten Kategorie (second quartile) zu gentigen,
mussten die Klienten ihre Schulter in 90° Elevation bringen kdnnen. Des weiteren wurden 10°
Handgelenkstreckung, 10° Abduktion des Daumens und zumindest 10° Streckung von mindestens
noch zwei weiteren Fingern verlangt. Die Einhaltung dieser Kriterien wurde sehr streng Uberwacht.
Die Klienten der ersten ausgewdahlten Kategorie nahmen zwei Wochen lang an der Therapie mit der
eingebundenen oberen Extremitét (constraint-induced movement therapy) und das sogar Uber 90
Prozent ihrer wachen Stunden teil. Die Klienten der zweiten ausgewahlten Kategorie wurden drei
Woachen lang entsprechend behandelt.

Wenn man sich an diese strengen Kriterien halt wird der gréfdte Tell der Klienten mit Hemiplegie von
der Teilnahme an diesen Studien ausgeschl ossen.
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Es wird deutlich, dass zum adaquaten Eingehen auf die Behandlungserfordernisse dieser Klienten
sowie zur Ausschopfung des Potenzias, das zur Wiederherstellung der Funktionen gebraucht werden,
in der Praxis Behandlungstechniken des forced use notwendig sind. Damit kann ein Zugang zu
neuralen Mechanismen geschaffen werden, der zu einer Wiederherstellung der motorischen Kontrolle
fahrt. Diese Behandlungsstrategie kdnnte moglicherweise sofort nach dem Schlaganfall eingesetzt
werden. Somit konnte friihzeitig die Wiederherstellung der Skelettmuskulatur angebahnt werden. Bei
frihem Beginn der Therapie misste der Klient keine Kompensationen und den daraus resultierenden
»erlernten Nicht-Gebrauch® entwickeln.
Ebenso wird deutlich, dass die Ziele dieser zwei Konzepte fir forced use /constraint induced gleich
sind, jedoch die Arten der Anwendungen unterschiedlich sind. Das Uben mit dem Klienten wiirde
beinhalten, dass Behandlungssituationen geschaffen werden, in denen geschulte Fachkréfte den
Klienten darauf vorbereiten, kontrollierte und funktionelle Bewegungsabléufe durchzufiihren. Dies
wirde ebenso bedeuten, dass alle Korpersegmente betrachtet und gleichzeitig kontrolliert werden
konnen. Beides Mal wird dem Klienten sehr viel Motivation abverlangt. In beiden Féllen aber schafft
ein fortlaufender und wiederholter Erfolg ein hoheres Level an Motivation. Der Klient findet hierbei
mit der Methode des eingebundenen Armes (constraint method) die Ldsung fir das Bewegungsmuster
ganz aleine und zwar mit dem mehr betroffenen Kérpersegment, in diesem Falle mit der betroffenen
oberen Extremitét. Die ausgewahlte Bewegungsstrategie ist vielleicht nicht sofort 6konomisch oder
sieht von Anfang an , schén* aus. Jedoch erfillen die gewdhiten Bewegungen mit der Zeit und viel
Ubung immer mehr die Kriterien der ,,normalen Bewegung'*.

For ced use Fortschritte und Handlungsstr ategien

Die folgenden Behandlungskonzepte wurden zur Fortentwicklung
des forced use in der Therapie von erwachsenen Hemiplegie-
Patienten entwickelt. Diese Techniken umfassen auch Ubungs-
situationen, in denen die mehr betroffene obere und untere
Extremitét in geschlossener Kette (mit Gewichtibernahme)
beansprucht wird. Dabei werden die synergistische Organisation,
Kraft und Ausdauer ebenfalls verbessert. Unter diesen
Bedingungen wird ein grof3eres somato-sensorisches Feedback
durch eine adaquatere Muskelarbeit erreicht. Dadurch wird der
Zugang zu den noch freien neuralen Vernetzungen geschaffen, der
moglicherweise zu intensiveren Reizen fuhrt. Die weniger
betroffene Seite wird dabei so platziert, dass sie den Korper |
weniger stiitzen kann. Hinzu kommt, dass die Bewegungen der ||
weniger betroffenen Seite eher in offener Kette (ohne
Gewichtibernahme) stattfinden. Dadurch muss der Klient eine " .

B . ] . Koérperhaltung muss der Klient
grofsere Muskelkontrollein der betroffenen Seite aufbringen. mehr Korpergewicht auf die
betroffene  untere  Extremitét
Die folgenden Aktivitaten sind Beispiele von Techniken, die von E:]itg?:”- g(?re"r"nei’t’;?er \?v‘?tr:;)ffegg
Baobath Lehrern und von Ausarbeitungen der motorischen Wieder- platziert, dass sie weniger
herstellung der forced use - Forschung entwickelt wurden. Die | Gewicht  bernehmen  kann.
Fotos eins und zwei zeigen zwei Beispiele, in welchen forced use- | Cleichzeitig muss die  obere
Techniken zur Vorbereitung in der Behandlung eingesetzt E;ttreemtaéa dgzr G&iggga@gm
werden, um die Komponenten des funktionellen Zieles | FuRboden auf einen Hocker mit
anzubahnen. Die Fotos drei und vier zeigen, wie forced usein der | dem weniger betroffenen Bein
Ausfiihrung des funktionellen Zidles as solches verwendet | "'

Foto 2: In der aufrechten




werden kann.

Schliefdlich gibt es noch einige theoretische sowie ethische Gesichtspunkte, Uber die man sich
Gedanken machen sollte. Hinsichtlich des Gesundheitswesens befinden wir uns in einer schwierigen
Zeit und es scheint sehr wichtig, dass die Errungenschaften der forced use Methode in der Praxis
umgesetzt werden. FUr ein breites Feld von Klienten, auch denen mit wenig oder keiner Funktion in
den betroffenen Korpersegmenten, kann diese Technik von grof3em Nutzen sein. Wenn Klienten in der
akuten Rehabilitationsphase nach deren Grundsédtzen behandelt werden wiirden, kénnte die motorische
Kontrolle schneller und vollstandiger wiedererlangt werden.

Gleichzeitig konnten Uberkompensationen und der daraus folgende ,erlernte Nicht-Gebrauch®
vermieden werden.

In der Vergangenheit wurde in der Fruhrehabilitation der Schwerpunkt der Therapie darauf gelegt,
dass sich der Klient so frih wie mdéglich auf irgend eine Art und Weise selbsténdig bewegt. Dadurch
musste der Klient Kompensationsmechanismen entwickeln. Esist gut moglich, dass unter Anwendung
von forced use die Phase der Rehabilitation verkirzt wird. Dessen Anwendung in der Behandiung
konnte die Klienten auf ein htheres funktionelles Niveau bringen.

Nach der constraint-induced Bewegungstherapieforschung ist dies besonders fur die obere Extremitét
von grofder Bedeutung, da die Klienten ein hoheres funktionelles Niveau erreichen kdnnen. Die
Einwilligung in dieses Behandlungsverfahren verlangt von den Klienten, dass sie Erfahrungen im
Bereich der ,massed practice’ gemacht haben, die zur weiteren Verbesserung ihrer Armfunktion
flhren. Bel beiden Methoden ist es wichtig, fir den Klienten ein Umfeld von Alltagsaktivitdten zu
schaffen im Gegensatz zu Ubungen, die keine Bedeutung fiir deren Alltag haben. Der Blick richtet
sich nun vollkommen auf das Wiedererlangen der Funktion durch vielseitige Varianten des ,, massed
practice”. Die Rolle des forced use as eine Behandlungsweise, die gegenwartig noch erforscht wird,
hat einen sehr grof3en Einfluss auf die Reorganisation im ZNS. Sie ist fur das Wiedererlangen der
motorischen Kontrolle verantwortlich. Dieser Artikel verschafft Therapeuten einen Uberblick tiber die
Methoden und Ergebnisse des aktuellen Forschungsstandes bei der forced use / constraint-induced
Therapie. Diese Informationen konnen fir die Planung der Therapie, die zur vollstandigen
Wiederherstellung der Funktion fihren soll, sehr nitzlich sein. Die Ergebnisse der Forschung bei
Tieren missen unbedingt beachtet werden, da sie mégliche Auswirkungen fur die Rehabilitation des
Menschen haben.

Fotos3 und 4: Bei diesen Riga
Beispielen wird die B
forced use Methode auf
die funktionelle Aktivitét,
ndmlich Holz  sdgen,
| angewendet. Der Klient
- verlagert sein Gewicht
. mehr auf die betroffene
=~ Seite, indem er vermehrt _
Gewicht auf die |
betroffenen untere |
Extremitét bringt.
Der betroffene Arm stiitzt
und stabilisiert dadurch =
das Holz. Das Sagen mit |
' dem betroffenen  Arm
gegen Widerstand fordert
gleichzeitig mehr Sta- <ol
bilitdt in der betroffenen Schulter und verstéarkt distal die Streckung im betroffenen Arm. Vereinfacht
ausgedriickt schafft diese Aktivitét eben jene Bedingungen, die die dynamische Koordination zwischen beiden
Seiten steigert und autonomere Bewegungen in den betroffenen Korperteilen erméglicht.
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