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Einleitung

In den 70er Jahren erarbeitete Carlo
Perfetti eine neue rehabilitative Technik
fir den hemiplegischen Patienten. Ins-
besondere die rehabilitative Arbeit an
der oberen Extremitat schien ihm durch
die vorhandenen rehabilitativen Metho-
den zu wenig berticksichtigt. Die Hand
ist fur Carlo Perfetti ein kognitives Or-
gan, so dass die rehabilitative Arbeit
dieser Tatsache gerecht werden muss.

In seinem Buch ,la rieducazione
motoria dell” emiplegico” (1979) eror-
tert Perfetti die theoretische Basis seines
Konzeptes und die neurophysiologi-
schen Grundlagen. Seine Hypothesen
beziiglich der Plastizitdt des Gehirnes
wurden durch die wissenschaftlichen Er-

Abb. 1: Regoli (Stdbchen unterschied-
licher Ldnge): Durch Verdnderung der
Gelenkstellung der Fingergrundgelen-
ke kann der Patient die Lénge der
Regoli unterscheiden.
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kenntnisse der letzten Jahrzehnte be-
statigt. In seinen ,Condotte tera-
peutiche per la rieducazione motoria
dell'emiplegico (1986)" werden die
praktischen Umsetzungen seines Kon-
zeptes naher erdrtert und die kognitiv-
therapeutischen Ubungen vorgestellt.
1997 wurde auch in deutscher Sprache
das Lehrbuch ,,Der hemiplegische Pati-
ent, kognitiv- therapeutische Ubungen”
publiziert.

Konzept

Eine der wichtigsten Intuitionen von
Carlo Perfetti war das Verbinden des
Wissens (ber die Mechanismen der
neuronalen Plastizitdét mit der re-

Abb. 2: Regoli: Erkennen unterschied-
licher Positionen im Daumensattel-
gelenk.

habilitativen Ubung am Patienten. Die
sensorische Information und die resultie-
renden motorischen Antworten werden
als Interaktion zwischen Individuum und
Umwelt gesehen. Diese Beobach-
tungsform erlaubt die Analyse und die
darauf folgende rehabilitative Manipu-
lation.

Das Wiedererlangen verlorener
sensomotorischer Funktionen ist nach
Prof. Perfetti ein Lernprozess. In diesem
Lernprozess wird das zentrale Nervensy-
stem mit Kérperinformationen sowie In-
formationen aus der Umwelt konfron-
tiert noch bevor eine Willkiraktivitat
durchgefiihrt wird.

Nur eine Reorganisation des zentra-
len Nervensystems kann weitgehend
physiologische und funktionelle hoch-
wertige Funktion erméglichen.

Rehabilitation ist also ein Lernprozess

unter pathologischen Bedingungen.
Prozess: weil es sich um ein geglieder-
tes Vorgehen handelt, welches nicht li-
near verlduft, sondern nach ganz prazi-
sen Parametern organisiert wird.
Des Lernens: weil der rehabilitative
Eingriff als ein padagogisches Verfahren
gesehen wird, in welchem der Patient
dazu angeleitet wird, seine Lern-
fahigkeiten zu benutzen, um zum
Schluss eine hochdifferenzierte Motorik
zu erlangen.



Abb. 3: Regoli: Ubung zur Entwick-
lung des Feingriffes. Durch Verdnde-
rung der Gelenkstellung unterscheidet
der Patient die einzelnen Stdbchen

Pathologischen Bedingungen: weil
die therapeutischen Ubungen von der
jeweiligen Situation bestimmt werden
in der sich der Patient befindet.

Die bisherigen Methoden der Reha-
bilitation hemiplegischer Patienten
(Brunnstrom, Bobath) sind speziell fir
die efferente Phase der Bewegung ab-
gestimmt. Diese beinhaltet den Reiz
Gber die Pyramidenbahnneurone bis zur
muskuldren Kontraktion mit einer Her-
vorhebung des Gamma-Regelkreises.
Daraus resultiert die neuromotorische
Arbeitsweise.

Jetzt wendet sich die rehabilitative
Arbeit an die Wahrnehmung, das Ge-
ddchtnis und die Intelligenz.

Von der Motivation (iber die Absicht
zur Bewegung hin zur Interaktion mit
der Umwelt. Sensibel-sensorische Reize
motivieren und induzieren Bewegungs-
ablaufe, die wiederum neue Informatio-
nen generieren. Beim hemiplegischen
Patienten besteht eine Einschrankung
der afferenten Kanéle sowie des moto-
rischen Bewegungsumfanges.

Der Therapeut arbeitet auf der Ebe-
ne diesen Bewegungsumfang zu erwei-
tern, das kinasthetische Wissen zu ver-
bessern und dadurch die physiologische
Bewegung zu automatisieren,

All dieses soll das Wiedererlangen
wichtiger Qualitdten erméglichen, wie
z.B. die Raumlichkeit, die Intensitat
oder die zeitliche Abstimmung der Be-
wegung. Diese Konzeption der
rehabilitativen Arbeit wird als kognitiv
bezeichnet.
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Abb. 4: Verschiedene Oberflichen:
Taktiles Wiedererkennen von Oberfli-
chen unterschiedlicher Beschaffenheit
durch dosierte Fingerbewegungen.

Perfetti kritisiert die gangigen Metho-
den der Rehabilitation, die auf einem
synchronen Schema basieren. Hier wer-
den Stimuli verwendet, die durch Akti-
vierung synaptischer Kettenreaktionen
zu ,Alles - oder Nichts - Antworten”
bzw. Stereotypien fiihren.

Die synchronen Techniken arbeiten
Uber die Tonusbeeinflussung, bei
Brunnstrom zur Aktivierung synergisti-
scher Schemata oder umgekehrt bei
Bobath zur Hemmung der Spastizitit.

Das ideale Ziel fur Perfetti ist die
Mechanismen der Plastizitat des zentra-
len Nervensystems in die rehabilitative
Arbeit zu integrieren, um die Aktivie-
rung synaptischer Ketten zu aktivieren,
das Sprouting zu beeinflussen und die
vikariierenden Regelkreise zu stimulie-
ren.

Abb. 5: Regoli: Durch Flexion einzel-
ner Finger erkennt der Patient die un-
terschiedlichen Hoéhen der Stdbchen.

Therapiemittel

Jede kognitiv-therapeutische Ubung
beinhaltet das Erlangen einer Informa-
tion. Die Bewegung entsteht aus der
Notwendigkeit, Informationen zu erlan-
gen. Eine Bewegung ohne Ziel ist fiir
das Gehirn sinnlos und hat daher keinen
Lerneffekt. Mittels therapeutischer
Ubungen wird versucht, dem System zu
einem angepassten Funktionieren zu
verhelfen, also eine méglichst giinstige
Reorganisation des ZNS herbeizufiih-
ren. Durch jede Bewegung erlangt der
Ubende Informationen, die die ndchste
Handlungssequenz wiederum ermégli-
chen. Bewegung erzeugt Information,
und Information erméglicht das Entste-
hen der Bewegung.

Ist dieser Kreislauf gestért, kann es
nicht zu physiologischen Bewegungsab-
ldufen kommen. Ein wichtiger Faktor
bei den meisten Ubungen ist die Durch-
fihrung mit verbundenen Augen oder
Sichtschutz, um die dominante optisch-
sensarische Komponente nicht zu sehr
als kompensatorische Informations-
aufnahme zu etablieren.

Die Ubungen
Der behandelnde Therapeut steht bei

der Planung der Ubungen vor einem
System, welches sich durch die Auswir-

Abb. 6: Bogen: Uber die Verdnderung
der Gelenkstellung ist es dem Patien-
ten moglich, unterschiedliche Positio-
nen auf der Skala zu benennen.
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Abb. 7: Bogenausschnitt: Die verén-
derte Stellung des Handgelenkes er-
méglicht es dem Patienten, die Positi-
on auf der Skala zu benennen

kungen der Lasion in einem Umor-
ganisationsprozess befindet.

Diese Reorganisation ist nach Perfetti
beeinflussbar und zwar durch die thera-
peutischen Ubungen. Die Ubungen sind
das wichtigste Instrument der Rehabi-
litationsarbeit. Die Auswahl der Ubun-
gen soll so gestaltet werden, dass eine
Reduktion der Faktoren, die zu einer
fehlerhaften Organisation des ZNS fih-
ren, erreicht wird. Als nachstes mussen
Elemente, die zu einer positiven Re-
strukturierung beitragen, identifiziert
und selektiert werden, um mittels der
Ubungen auf sie einzuwirken.

Die Ubungen, die von Perfetti und
seinen Mitarbeitern entwickelt wurden,
sind auf drei Stufen konzipiert. Am An-
fang steht die Ausarbeitung einer
perzeptiven Hypothese.

In der ersten Ubungsstufe werden
dem Patienten taktil-kindsthetische In-

Abb. 8: Tabellone mit abgelegtem Un-
terarm, Patient mul8 Handgelenk und
Finger selbstdndig kontrollieren

formationen angeboten, wobei die

Hand oder der FuB vom Therapeuten

gefiihrt werden. Durch das Fehlen der

willkiirlichen Muskelaktivitat werden

UberschieBende Reaktionen verhindert.
Der Schweregrad der Ubung wird im

Laufe der Therapie den Fahigkeiten des

Patienten standig angepasst

(Abb. 1, 2, 4,6,12,13)

Ziel:

¢ Kontrolle der abnormen Reaktion auf
Dehnung

e Verringerung des taktilen und
kindsthetischen Sensibiltatsdefizites

e \Wiedererlangung der Rekrutierungs-
fahigkeit einer groBtmoglichen An-
zahl von motorischen Einheiten

Durchfiihrung:

e Die Aufmerksamkeit des Patienten
ist auf die Erlangung spezifischer In-
formationen fokussiert (meist taktil
oder kindsthetisch).

e Die Auswahl der Hilfsmittel erlaubt
die Verifikation der perzeptiven Hy-
pothese

Der Patient erhélt bei dieser Ubung

zweierlei Unterstiitzung

e keine willkirliche Kontraktion durch
die fehlende Aktivierung der Willkir-
muskulatur

¢ Der Therapeut fahrt den Patienten
durch die gestellte Aufgabe

Bei der zweiten Ubungsstufe handelt
es sich um eine Weiterentwicklung der
Ubung 1. Grades, wobei die Motorik
zunehmend aktiviert wird. Vorausset-
zung ist die Kontrolle des Patienten
Uber die negativen Konsequenzen der
Willkirmotorik, meist Irradiationspro-
bleme. Der Therapeut baut im Laufe
der Behandlung schrittweise die Unter-
stiitzung ab (Abb. 3, 5, 7, 14, 15)

Ziel:

e Der Patient wird angeleitet, die
Muskelirradiationen, die durch die
Durchfiihrung von Willkiirbewegung-
en ausgeldst werden, zu kontrollie-
ren.

¢ Uberwindung der Defizite im taktilen
und kindsthetischen Bereich

e Rekrutierung motorischer Einheiten

e Verifizierung perzeptiver Hypothe-
sen, wenn durch Ubungen 1. Grades
ausreichende motorische Einheiten
zur Verfligung stehen.

 Vorbereitung fiir komplexere Ubun-
gen, wenn der Patient gelernt hat,
die Reaktion auf Dehnung zu beherr-
schen.

Abb. 9 und 10: Tabellone: Patient mu3 Bewegungen von Unterarm, Handgelenk — Abb. 11: Tabellone: Patient mu3 die

und Finger koordinieren
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gesamte obere Extremitdt zur Lésung
der Aufgabe einsetzen
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Abb. 14: Der Patient ist fihig, die
Kontrolle des Fingers wédhrend der
Aufgabe zu (bernehmen

Abb. 15: Hand und F:'hger kénnen
selbstdndig gehalten werden

Durchfihrung:

Alle Ubungen 1. Grades kénnen naht-

los in Ubungen 2. Grades tberfiihrt

werden,

e Abgestimmte Zusammenarbeit von
Patient und Therapeut (Bedeutung
der Hand des Therapeuten)

* Beginn der Eigenorganisation der
Bewegungsparameter seitens des
Patienten (z.B. Kontraktionsintensitat
und Kontraktionsgeschwindigkeit,
Raumlichkeit der Bewegung)

* Verarbeitung von taktilen, kinésthe-
tischen Reizen, Druckwahrnehmung
und Reibungswiderstand.

Die dritte Ubungsstufe verlingert die

kindsthetische Kette mit Einbeziehung

immer gréBerer Teile des Systems bis
zur Erarbeitung globaler Strategien

(Abb. 8, 9, 10, 11, 16, 17, 18, 19)

Ziel:

* Der Patient lernt, die aktive Bewe-
gung an die gestellte perzeptive Hy-
pothese anzupassen

Abb. 16 und 17 Fingerwippe: Vergleichen unterschiedlicher Gewichtseinheiten.
Durch langsames Auf- und Abbewegen des Fingers erkennt der Patient die

Druckwidersténde.

* Rekrutierung in raumlich und zeitlich
verschiedenen Kombinationen

* Kontrolle der elementaren Schemata

e GroBere Komplexitat der eigenstén-
dig durchgeftihrten Bewegungen
(z.B. Uber mehrere Gelenke)

¢ Verarbeitung von kindsthetischen
und  taktilen  Reizen, Druck-
wahrnehmung und Reibungswider-
stand

Die koordinierte Kontraktion motori-
scher Einheiten verschiedener Muskel-
gruppen ist eine der wichtigsten Voraus-
setzungen zum Wiedererlangen physio-
logischer Bewegungsabliufe. Eine diffe-
renzierte Motorik ist dem physiologi-
schen Bewegungsablauf sehr nahe und
erlaubt im weiteren Verlauf eine hohe
Funktionalitdt.  Die  systematische
Durchfiihrung der aufeinander abge-
stimmten Ubungen verlangt eine prazi-
se Arbeitsweise, dient jedoch der stan-

digen Qualitatskontrolle der durchge-
fuhrten therapeutischen MaBnahmen.

Die neurologische Rehabilitation
kann somit unter Bertcksichtigung der
Plastizitat des zentralen Nervensystems
als Lernen unter pathologischen Bedin-
gungen definiert werden.

Schlussbemerkung

Die Etablierung dieses Therapie-
konzeptes im deutschsprachigen Raum
wurde durch die langjahrige Kooperati-
on von Frau Susanne Wopfner-Oberleit,
Physiotherapeutin in Innsbruck, Herr
Dr.Fabio M. Conti, Chefarzt der Neuro-
logischen Klinik Bethesda Tschugg/CH,
und Herrn Prof. Dr. Ginther Birbamer,
Chefarzt der Neurologischen Abteilung
des Klinikums Staffelstein mit dem
Therapiezentrum in Schio von Prof.
Perfetti erméglicht.
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Abb. 18 und 19: Profilhélzchen: Durch Abfahren der Konturen kann der Patient
die verschiedenen Profile unterscheiden.

Im Jahre 1999 wurde der Verein zur
Foérderung der kognitiv-therapeutischen
Ubungen (VFCR) gegriindet, wobei be-
reits iber 170 Therapeuten und Arzte
als Mitglieder eingetragen sind.

Es wurden bereits zwei Internationa-
le Symposien im Klinikum Staffelstein
abgehalten.
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