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Fun und Evidenz - computergestiitzte Armrehabilitation
mit dem Pablo®Plus-System

Maik Hartwig

Die computergestiitzte Therapie ist ein wichtiges Gebiet im Bereich der motorischen Rehabilitation geworden. Diese Art von Intervention bietet
dem neurologisch geschddigten Patienten einen neuen, vielversprechenden Weg, selbst die schwer betroffene, funktionell kaum einsetzbare
obere Extremitdt wieder in den Alltag zu integrieren.

ten sich bis jetzt Gerdte mit einem

uni- und bilateralen Ansatz fiir akute
[1,9, 20] sowie fiir chronische Patienten
eindimensionale und passive Exoskele-
tonsysteme behaupten [11, 12, 15]. Ein
systematischer Review [7] mit acht in-
kludierten Studien kam zu dem Ergebnis,
dass robotergestiitzte Therapie der proxi-
malen oberen Extremitét kurz- und lang-
fristig die motorische Kontrolle der pa-
retischen Schulter und des Ellenbogens
bei subakuten und chronischen Patienten
starker verbessert als konventionelle
Therapien. Vor allem beidseitiges, dista-
les Armtraining scheint sich positiv auf
die Funktionsverbesserung auszuwirken
[7, 9]. Neben der motorischen Funktions-
verbesserung fand sich in der Roboter-
therapie auch eine im Vergleich zu den
Kontrollgruppen stirkere Zunahme der
Muskelkraft. Der Transfer von Erlern-
tem in den Alltag konnte im Vergleich
zur konventionellen Therapie durch den
Einsatz von Robotern allerdings nicht
iiberlegen verbessert werden. Mit dem
Hand- und Fingertrainer AMADEO von
tyromotion wurde bereits ein duBerst
effektives computergestiitztes Therapie-
gerdt fiir die Verbesserung von Hand-
und Fingerfunktion entwickelt und seine
Wirksamkeit in mehreren Studien iiber-
priift und nachgewiesen [3, 8, 17]. Fir
die Rehabilitation der oberen Extremitat
wurde nun von tyromotion in Zusam-
menarbeit mit erfahrenen Fachexperten
der Ergotherapie das Pablo®Plus-System
entwickelt. Mit diesem computergestiitz-
ten Therapiegerit ist den Erfindern eine
optimale Symbiose aus innovativer Tech-

In der Arm-/Handrehabilitation konn-
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nik und vielfiltigen, gezielten Therapie-,
Befund- und Dokumentationsvariationen
gelungen.

Was steht hinter Pablo®Plus?
Neurowissenschaftliche, fachlich empi-
rische und auch wirtschaftliche Uberle-
gungen flossen in die Entwicklung von
Pablo®Plus ein. Entstanden ist ein multi-
ples Behandlungssystem, bei dem sich
Inhalte aus modernen evidenzbasierten
Verfahren mit motivationalen Aspekten
(»Fun-Faktor«) sowie ICF-orientierten
Assessment- und Dokumentationsmog-
lichkeiten vereinen. Pablo®Plus bietet
fundierte therapeutische Interventions-
moglichkeiten auf Funktions- und Ak-
tivitdtsebene und ist hervorragend fiir
die stationdre wie auch ambulante und
hiusliche Behandlung von Erwachsenen
und Kindern mit neurologisch und auch
orthopddisch bedingten motorischen
Einschrankungen geeignet. Die Kom-
bination vieler gezielter Ubungs- und
Therapiesequenzen mit Assessment- und
Dokumentationsmoglichkeiten in einem
einzigen Therapiegerdt macht den Ein-
satz des Pablo®Plus-Systems auch wirt-
schaftlich sinnvoll. Mittlerweile ist das
computergestiitzte Therapiegerdt nicht
nur in der Armrehabilitation, sondern
auch in der Behandlung von unterer Ex-
tremitét, posturaler Kontrolle und Balan-
ce anwendbar.

Welche modernen Therapieverfahren fin-
den sich im Pablo®Plus wieder?

Das Behandlungssystem stiitzt sich
vor allem auf die Prinzipien des mo-
torischen Lernens, welche auch beim

isolierten sensomotorischen Uben und
der aufgabenorientierten Ubungstherapie
Anwendung finden. Der Wiedererwerb
motorischer Fertigkeiten nach zentra-
len Lésionen wird dabei als motorischer
Lernprozess verstanden [16]. Pablo®Plus
kann in jede der drei Phasen des mo-
torischen Lernprozesses nach Fitts und
Posner [6] integriert werden. Es beinhal-
tet ebenfalls je nach Lernphase einzu-
bringende intrinsische und extrinsische
Interventionsmdglichkeiten [16]. Die Fo-
kussierung der Aufmerksamkeit auf das
Ziel der Bewegung (externaler Fokus)
spielt dabei durchgingig eine grofie Rol-
le. Grund dafiir ist der Nachweis, dass
motorische Aktivititen bei einem exter-
nen Fokus schneller erlernt werden [24].
Inhalte der psychologischen Lerntheorie
[19] wie die positive Verstirkung erfolg-
reicher Bewegungsabldufe werden eben-
so beriicksichtigt. Ein zentraler Punkt bei
Pablo®Plus ist die vielfiltige Moglichkeit
des aktiven, repetitiven Ubens von zu er-
lernenden Aktivititen oder einer Bewe-
gung (ein- und mehrgelenkig) vor dem
Hintergrund, dass repetitives Uben die
Funktionserholung in besonderer Weise
fordert [2]. Bei roboterunterstiitzter The-
rapie erreicht man beispielsweise zwei-
bis siebenmal mehr Bewegungsaktionen
als bei einer herkdmmlichen Therapie
[14]. Stereotype Wiederholungen allein
bewirken an der oberen Extremitit je-
doch noch kein (Wieder-)Erlernen von
Bewegungen. Fiir eine kortikale Reor-
ganisation ist die reine Repetition nicht
der einzige Faktor. Deshalb sollten die
therapeutischen Interventionen nicht nur
repetitiv, sondern auch aktiv, intensiv
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und aufgabenspezifisch sein [13, 18].
Die Zeitdauer des Ubens und die Dauer
der Pausen sind ebenso von grofler Be-
deutung [21]. Diese sind durch Einga-
be in das System des Pablo®Plus jeder-
zeit indikativ steuerbar. Mit der Technik
des Shapings (sukzessive Steigerung des
Schwierigkeitsgrades einer motorischen
Anforderung in Abhédngigkeit vom Be-
wegungserfolg) kann in jedem einzelnen
Therapiemodul des Pablo®Plus gearbei-
tet werden, der Schwierigkeitsgrad ist
konkret auf die individuelle Leistungs-
grenze des Patienten abstimmbar [23].
Des Weiteren finden sich Kernelemente
moderner Therapiekonzepte wie isolier-
tes sensomotorisches [4, 5], bilaterales
[22] und aufgabenorientiertes Uben (die
einzelnen Bewegungen werden iiber die
Aufgabe im Desktop provoziert) im Ge-
rit wieder. Die Erkenntnis, dass das ZNS
Aktivititen zielorientiert plant und bei
unterschiedlichen Kontextbedingungen
jeweils unterschiedliche Muskeln zur Be-
wiltigung funktioneller Anforderungen
aktiviert werden, wurde bei der Entwick-
lung der Therapiemodule des Pablo®Plus
ebenfalls bedacht.

Wie ist Pablo®Plus gestaltet? Wie wird
damit befundet, dokumentiert und the-
rapiert?

Das Therapiegerit besteht aus einem
Handgriff mit integrierten Kraft- und Be-
wegungssensoren inklusive Handschlau-
fe, dem Multiboard und dem Multiball,
welche tiber eine USB-Schnittstelle mit
einem PC verbunden sind. Jedes der
einzelnen Pablo®Plus-Elemente ist auf
das Trainieren der verschiedensten mo-
torischen Defizite vor allem der oberen
Extremitdt »zugeschnitten«, das System
bietet jedoch weit mehr als nur Thera-
piemodule.

Assessment, Befund und Dokumentation
Pablo®Plus beinhaltet Assessments im
Bereich der Koérperfunktions- und Ak-
tivititsebene fiir die Kraftmessung von
Handfunktionen und fiir die Messung des
aktiven Bewegungsausmafes der oberen
Extremitit (Tab. 1). Die Messungen kon-
nen auch aus einer pathologischen Aus-
gangsstellung heraus durchgefiihrt wer-
den, der Patient muss nicht zwingend erst
die »Nullstellung« mit seiner betroffenen
Extremitdt einnehmen kénnen.

In einem Dokumentationssystem hélt der
Pablo®Plus alle einzelnen Ergebnisse von

B Handgriff

‘ Der PABLO®Handgriff ermdglicht durch seine inte-
grierten Bewegungs- und Kraftsensoren das Trai-
nieren aller im Befund beschriebenen Hand- und
Fingerfunktionen und Bewegungen der oberen Extre-
mitdt aus verschiedensten Ausgangsstellungen des
Patienten heraus. Selbst bei pathologischer Stellung
des Armes oder der Hand kann der Handgriff ange-
passt und der Betroffene aus dieser Stellung heraus
im motorischen Lernprozess aktiviert werden. Bei
nicht ausreichender Handfunktion wird der Handgriff
mittels der flexiblen Handgelenkschlaufe befestigt. Dadurch ist z. B. auch das Training der Fingerex-
tension schon mit kleinsten Aktivierungen maglich. Fiir das Arbeiten im Stand wird zur Schaffung
einer dynamischen Unterstiitzungsflache und damit zum Shaping von Gleichgewicht und posturaler
Kontrolle zusatzlich ein »Balance-Pad« angeboten.

B Multiboard

Das PABLO®Multiboard dient zum repetitiven Beliben einzelner und
mehrerer Gelenke bei distalem oder proximalem Ansatz. Es wird
zum bilateralen Beiiben verwendet und auch fiir den alleinigem Ein-
satz der betroffenen oberen Extremitat. Der Handgriff des PABLO®
wird dazu einfach in das Multiboard eingesteckt. Auch hier werden
die zu beiibenden Bewegungen, diesmal wahlweise ein- oder mehr-
gelenkig komplex (Tab. 2), vom Therapeuten vorher eingespeichert
und der Patient muss diese im motorischen Lernprozess umsetzen.
Kompensationsstrategien fiihren wiederum nicht zum Umsetzen
des Spielerfolgs, der Patient lernt, die richtigen Bewegungsmuster
einzusetzen und Kompensationen zu unterbinden. Das duferst vielfdltig verwendbare Gerét ist derart
entwickelt, dass auch schwer betroffene Patienten damit therapiert werden kénnen. Die Form des
Multiboards mit seinen adaptierbaren Griffen, den Unterstiitzungsflachen fiir die Unterarme und der
kugelfdrmigen Auflageflache unterhalb des Boards erlauben eine Platzierung und damit ein Training
sowohl fiir die plegische und paretische als auch fiir die hypertone/spastische obere Extremitit. Je
nach gewahlter Ausgangsstellung sind das Schulter-, Ellbogen- und Handgelenk in alle physiolo-
gischen Bewegungsrichtungen trainierbar. Die abgerundete Auflageflache fiir die Unterarme und der
integrierte Handbiigel unterstiitzen die korrekte Ausfiihrung der Bewegungen, ohne den Patienten zu
fixieren. So kann z. B. die hypotone/schlaffe Extremitat auf die gewdlbten Unterarmstiitzen und den
vorderen Handbiigel aufgelegt werden (Abb. 1a). Der betroffene Arm und die Hand sind gesichert,
miissen aber trotzdem aktivierend arbeiten. Beim spastischen Patienten mit innenrotiertem Schulter-
gelenk wird die Hand beispielsweise an die duB3eren Handgriffe gebracht, um in auenrotierter/supi-
nierter Gelenkstellung zu aktivieren (Abb. 1b). Je nach befundeten motorischen Defiziten des Pati-
enten wird das Multiboard vom Therapeuten eingerichtet. Das gesamte Gerat kann gedreht werden
und wird nun durch Umfassen der Handgriffe oder des Handbiigels manipuliert (Abb. 1c).

Es besteht hierbei also nicht nur ein Shaping durch die Software, sondern auch durch das Gerat
selbst. Das gute und unkomplizierte Handling des Multiboards erlaubt einen breit gefacherten und
friihzeitigen Einsatz dieser funktionellen Therapieform (z.B. im Standing und an der Bettkante bei
noch wenig mobilisierbaren Patienten). Aber auch fiir »fortgeschrittenere« Patienten zeigt sich das
Multiboard sehr anspruchsvoll. Es obliegt natiirlich weiterhin der Kreativitat und Professionalitdt des
Therapeuten, dieses Gerdt indikativ mit all seinen Maglichkeiten auszuschopfen.
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B Multiball

Der PABLO®PLUS Multiball findet Anwendung im distalen Funktionstrai-
ning der oberen Extremitat. Die »funktionelle Kugel« wurde vor allem
zum Trainieren von Pro- und Supination sowie Dorsalextension und Pal-
marflexion, unabhangig von den vorherrschenden Tonusverhaltnissen,
konzipiert. Durch die optionale Sicherung der betroffenen Hand mit Hilfe
eines Klettbandes bietet der Multiball schon in einer friihen Rehabilita-
tionsphase Anwendungsmaglichkeiten. Zudem liegt die Hand bei relativ
gestreckten Fingern auf der Kugel, der Daumen befindet sich in einer
»Fiihrungsnut« in leicht abduzierter und gestreckter Ausgangsstellung.
Das beim Multiboard beschriebene Patientenkollektiv findet sich ebenso
fiir die Behandlung mit dem Multiball wieder. Bei Veranderung der Ausgangsstellung in der betrof-
fenen Extremitdt und/oder des Patienten kénnen mit dem Multiball auch noch mehr Bewegungskom-
ponenten beiibt werden, z. B. die AuBenrotation des Schultergelenkes bei extendiertem Ellenbogen-
gelenk unter Stabilisation des Handgelenkes, Stiitzaktivitdten des Armes im Stand mit gleichzeitigem
aktiven Einsatz der betroffenen Hand bis hin zu Arbeiten im Standing (Abb. 1d) und an der Bettkante
bei noch wenig mobilisierbaren Patienten.
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Kraftmessung (isometrisch) von Greifarten und
Prazisionsgriffen

Messungen des aktiven Bewegungsraumes
von Schulter/Arm/Hand
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Tab. 1: Ubersicht Assessments
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Befund und Verlauf der Therapie in einer
elektronischen Patientenakte fest, wel-
che zu Beginn vom Therapeuten ange-
legt wird. Jeder Neubefund wird auto-
matisch eingespeichert und vom System
im Hintergrund zu einem Therapie- und
Abschlussbericht mit Verlaufsdiagramm
inklusive aller Daten zusammengefiihrt.
Zusitzlich wird jede einzelne absolvierte
Therapie in Bezug auf Intensitit und
Qualitdt im Pablo®Plus dokumentiert.
Dadurch besitzt der Therapeut stindige
Verlaufskontrolle und Reflexionsmdg-
lichkeiten. Beobachtungen und eigene
Kommentare seitens des Behandlers kon-
nen ebenfalls in das Dokumentationssys-
tem eingebracht werden. Somit sind die
Behandlungen jederzeit abruf- und nach-
vollziehbar. Einzelne Details wie genaue
Zeitstatistik, Art des Therapiespiels mit
Ergebnis usw. hilt das System ebenfalls
automatisch fest. Pablo®Plus tibernimmt
in jeder neuen Behandlungseinheit die
Einstellungen der vorangegangenen,
ein kontinuierlicher Behandlungsablauf
wird gewihrleistet. Der Abschlussbericht
kann optional individuell bearbeitet, ge-
speichert und/oder gedruckt werden.

Therapie

Ein »Herzstlick« des Systems ist die
therapeutisch abgestimmte Software des
Pablo®Plus-Systems. Der motorische
Lernprozess und das Wiedererlangen ak-
tiver Arm-/Handfunktion werden letzt-
endlich durch die gezielte Gestaltung
der unterschiedlichen Therapiespiele for-
ciert. Unser Gehirn trainiert nicht priméar
Muskeln, sondern die Muskeln werden
als Werkzeuge zur Erreichung einer dko-
nomischen Bewegungsabfolge eingesetzt
[10]. Deshalb sollte motorisches Lernen
nicht auf Muskelstirkung, sondern auf
das Training von funktionellen Bewe-
gungsabldufen ausgerichtet sein.

Aktuell existieren fiinf eindimensionale
Therapiespiele fiir den Pablo®Handgriff
(Tab. 2) und drei zweidimensionalen
Therapiespiele fiir Pablo®*Multiboard und
Multiball (Tab. 3). Jedes der Therapie-
module bietet zehn verschiedene Levels
mit unterschiedlichen Shaping-Variatio-
nen, akustischem und visuellem Feed-
back (individuell einstellbar), Optionen
wie Spiegelung, Seitenumkehr, einstell-
bare Bewegungs- und Anzeigerichtung
(z.B. bei objektbezogenem und/oder vi-
suellem Neglect) sowie verschiedens-
te Repetitionseinstellungen. Neben den
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Therapiemodul

Inhalt

Beiibung von

Shaping

Apfel ‘
sammeln N

T g Y 1 YT PPN PRV PR AV A

Herabfallende Apfel miissen mit
einem Obstkorb aufgefangen werden:
aktives Wiederholen einer koor-
dinierten Bewegungsabfolge oder
Aufbringen eines Kraftwertes in einer
ausgewahlten Handfunktion

Bewegungskontrolle, Kraft, Kraft-
dosierung, Tonuskontrolle, Ziel-
motorik, Koordination, Aufmerk-
samkeit, Balance und posturaler
Kontrolle

Anzahl und Geschwindigkeit
der fallenden Apfel, GriRe
des Fangkorbes, Spiegelung

Ballon O =

Ballon durch einen Parcours an Hin-
dernissen vorbei mandvrieren: dyna-
mische Bewegungsabfolge bzw. das

Bewegungskontrolle, Bewegungs-
koordination, Kraftkontrolle,
Dauerkontraktion, Konzentration,

Anzahl der Hindernisse,
Fluggeschwindigkeit, Breite
und Hohe des Flugkorridors,

Aufbringen eines Kraftwertes tiber Balance und posturaler Kontrolle Spiegelung
. & ‘ n —~ einen ldngeren Zeitraum
Dosen OO = Dosen bewegen sich durch ein Bewegungseinleitung, Konzent- Geschwindigkeit und Grofe
schieBen — = stillstehendes Fadenkreuz auf dem ration, prazisem schnellen Kraft- der Dosen, Spiegelung
= Bildschirm. Durch Ausldsen eines einsatz, Koordination, Reaktion,
| o =EHEO Schusses zum richtigen Zeitpunkt Balance und posturaler Kontrolle
M B werden die Dosen abgeschossen:
..... . zeitgerechte Aktivierung Kraft- bzw.
Bewegungsimpuls
Feuerwehr CIACIEE = Auflodernde Feuer sollen moglichst Kraftkontrolle, Kraftdosierung, Anzahl der Feuer, deren
P — N e zielgerichtet mit einem Wasserstrahl Koordination, Zielmotorik, Loschdauer und Breite des

geloscht werden: Erreichen und
gezieltes Halten eines geforderten
Kraft- bzw. Bewegungsniveaus

Dauerkontraktion, Aufmerksam-
keit, Balance und posturaler
Kontrolle

Wasserstrahls, Spiegelung

Miilltrennung

Verschiedene Abfdlle mit Greifzange
erfassen und in den dazugehdrigen
Behalter ablegen: Erreichen und
gezieltes Halten eines geforderten
Kraft- bzw. Bewegungsniveaus

Kraftkontrolle, Kraftdosierung,
Koordination, Zielmotorik,
Dauerkontraktion, Aufmerksam-
keit, Balance und posturaler
Kontrolle

Geschwindigkeit, Anzahl der
Abfallstiicke, Spiegelung

Tab. 2: Eindimensionale Therapiespiele (Handgriff/Multiboard/Multiball)

Inhalt

Beiibung von

Shaping

Bauernhof s C = =

" Ein Huhn muss gesteuert werden,

welches Wiirmer vom Erdboden pickt:
Erreichen aktiver effizienter Bewe-
gungsausfiihrung ohne Kompensation

gezielter repetitiver Bewegungs-
ausfiihrung, komplexer Bewe-
gungsausfiihrung mit Alltagsrele-
vanz, Erlernen korrekter Steuerung
von Bewegungen, Unterbindung
von Kompensation im Lernprozess,
Tonuskontrolle und Tonusnormali-
sierung, Training raumlicher Orien-
tierung und von Reaktion

Geschwindigkeit, Anzahl
der Wiirmer, Zeitvorgabe,
Spiegelung

Labyrinth T = = " Eine Kugel muss durch ein Labyrinth gezielter repetitiver Bewegungs- Anzahl und Komplexitat der
e mit Hindernissen gesteuert werden: ausfiihrung, komplexer Bewe- Hindernisse, Geschwindig-
OEED L . . . . . . .
— Erreichen aktiver effizienter Bewe- gungsausfiihrung mit Alltagsrele- keit, Zeit, Spiegelung
:I_Irl == gungsausfiihrung ohne Kompensation  vanz, Erlernen korrekter Steuerung
| | = von Bewegungen, Unterbindung
— von Kompensation im Lernprozess,
Tonuskontrolle und Tonusnormali-
sierung, Training raumlicher Orien-
tierung und Reaktion
Tisch decken Wi = " Geschirrteile auf einem Tisch korrekt gezielter repetitiver Bewegungs- Anzahl der Geschirrteile und
e o . auf Platzdeckchen zuordnen (als ausfiihrung, komplexer Bewe- Platzdeckchen, rdumliche
=z o wiirde man selbst vor einem Tisch gungen mit Alltagsrelevanz, Unter-  Verdnderungen, Seitenver-
stehen): Erreichen aktiver effizienter bindung von Kompensation im drehung, Geschwindigkeit,

HEQ

(-, -
2= =
==

> D B

Bewegungsausfiihrung ohne Kom-
pensation

Lernprozess, Training raumlicher
Orientierung und von Kognition

Zeit

Tab.3: Zweidimensionale Spiele (Multiboard/Multiball): ein- und mehrgelenkiges Bewegungstraining
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Abb. 1: Auflegen der hypotonen Extremitéit auf die gewdlbten Unterarmstiitzen des Multiboards (a).
Aktivierung in aufenrotierter/supinierter Gelenkstellung (b). Das gesamte Gerit kann gedreht werden
(c). Arbeiten mit dem Multiball im Standing (d)

motorischen Defiziten konnen dadurch
auch kognitive Anforderungen wie Auf-
merksambkeitsleistungen, Konzentration
oder rdumliche Orientierung mit beiibt
werden.

Von groBer therapeutischer Relevanz ist
vor allem, dass der Behandler je nach
Erfordernis vorab einspeichern kann, ob
der Patient das Spiel mit Kraftdosierung/
Kraft/Tonuskontrolle (Kraftmodus) oder
iiber Bewegungslernen (Bewegungsmo-
dus) ausfiihren soll. Der Therapeut gibt
dem System aufBlerdem vor, mit welchen
Bewegungen, Greifarten oder mit wie
viel Kraft trainiert wird. Pablo®Plus tiber-
nimmt die jeweiligen Vorgaben, und das
ausgewdhlte Spiel ist nur mit diesen vor-
her eingegebenen Einstellungen durch-
fuhrbar. Dadurch lernt der Betroffene,
gezielt und repetitiv mit automatisiertem
Abruf seine obere Extremitit einzuset-
zen, weil er dabei schlieflich auf den
externalen Fokus (Spielverlauf im Mo-
nitor) ausgerichtet ist. Sobald der Patient
(typischerweise) kompensiert oder die
geforderten Eingaben nicht oder falsch
umsetzt, ist der Spielverlauf nicht mehr
umsetzbar, das System reagiert nicht auf
die »falschen« Bewegungen. Dieser As-
pekt unterscheidet das Pablo®Plus-Sys-
tem u. a. signifikant von herkémmlichen
Spielen, bei denen die Kraft- oder Bewe-
gungsparameter in keinster Weise auf die
jeweiligen Defizite und Ressourcen eines
Patienten abgestimmt werden konnen.

Der Pablo®Plus: Einer fiir alles?

Dieses computergestiitzte Therapiegerit
eroffnet neue Perspektiven und Varian-
ten in der motorischen Rehabilitation auf
Funktions- und Aktivitdtsebene. Trotz
der umfangreichen Trainingsmoglich-
keiten ist es jedoch unabdingbar, mit
dem Patienten Transfers beiibter Bewe-
gungen oder funktioneller Komponen-
ten in Alltagshandlungen durchzufiihren.
Kein noch so »ausgefeiltes« Therapiege-
rat kann das Beiiben von realen Alltags-
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handlungen im interpersonellen Kontakt
von Therapeut und Patient komplett er-
setzen.

Pablo®Plus bietet eine erfolgverspre-
chende Intensivierung auf dem Gebiet
der noch relativ »jungen« computerge-
stlitzten und robotassistierten Armreha-
bilitation. Anforderungen an moderne
Therapien, welche neben Evidenzba-
sierung auch Schnittstellen wie Doku-
mentation, Verlaufsdarstellung, Bericht-
erstattung, aber auch Spafl und hohe
Motivation einbeziehen, sind im Sys-
tem integriert. Beim derzeitigen Boom
der robotergestiitzten Verfahren stellen
sich aber gerade auch fiir Therapeuten
im ambulanten Bereich (z.B. ergothe-
rapeutische Praxis, Hausbesuche) Fra-
gen nach Finanzierbarkeit, mobilem
und einfachem Handling, Platzanforde-
rungen, Anwendungscompliance sowie
Vielfiltigkeit des Gebrauchs. Die Fach-
experten von tyromotion Austria geben
mit ihrem Pablo®Plus-System durchweg
positive Antworten auf diese Themen,
ohne aus den Augen zu verlieren, dass
der Pablo®Plus wie auch die computer-
gestiitzte Armtherapie insgesamt noch
intensiverer  Wirksamkeitsnachweise
bediirfen, um gesichert zum Kreis der
modernen evidenzbasierten Therapiever-
fahren zu zdhlen. In mehreren ergothe-
rapeutischen Praxen, dem ambulanten
Rehabilitationszentrum ZAR Berlin, der
Neurologischen Klinik Bad Neustadt/
Saale und der Medizinischen Universitt
in Innsbruck sind derzeit Wirksamkeits-
studien in Ausfithrung bzw. in Planung.
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