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Yes, you can.

Arten der Muskeldystrophie und jeweils betroffene Bereiche

MrararamMm
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Muskeldystrophie Fazio- Gliedergiirtel- Emery-Dreifuss- Okulopharyngeale
Typ Duchenne/ skapulohumerale dystrophie Muskel- Muskel-
Becker Muskeldystrophie dystrophie dystrophie

Motorische Kontrolle

» Die motorische Kontrolle ist der Prozess, mit dem der Mensch mittels seiner kognitiven
Fahigkeiten die Muskeln und GliedmaBen aktiviert und koordiniert, die fiir die Durchfiihrung
einer motorischen Tatigkeit erforderlich sind. Diese Funktion beinhaltet prazise Bewegungen der
Muskeln in der Absicht, bestimmte Handlungen auszufiihren.

Die Feinmotorik ist die Koordination Fiir die Kontrolle der Feinmotorik ist
von Muskeln, Knochen und Nerven zur Folgendes vonnéten:

DurchfUhrung kleiner, praziser Bewegungen. Ein > Bewusstsein und Planungsfihigkeit
Beispiel fur die Feinmotorik ist das Aufhelben >
eines Gegenstands mit Zeigefinger und

Daumen. Der Gegensatz zur Feinmotorik ist die > Muskelkraft

Grobmotorik. Ein Beispiel fur Grobmotorik ist » gesunde Wahrnehmungsfunktionen
Winken mit dem Arm.

Steuerungen

Koordinationsfahigkeit

» FuUr die Wahl! einer Steuerungseinheit
fur Elektro-Rolistiihle bictet der
Markt eine Unmenge an Mdglichkeiten.
Es ist Aufgabe des Arztes, anhand der
motorischen und kognitiven Fahigkeiten

VVon den feinmotorischen Fahigkeiten des
Bei Problemen mit dem Gehirn, dem Rollstuhlnutzers hangt es ab, welche Bedienelemente
Ruckenmark, den peripheren Nerven, oder Eingabemethoden er bedienen kann.
Muskeln oder Gelenken kann die
Feinmotorik beeintrachtigt sein. Bei bestimmten Arten der Muskeldystrophie, z. B. beim
Typ Duchenne, sind die proximalen (rumpfnahen)

Menschen mit Parkinson haben Muskelgruppen betroffen, was im Laufe der Zeit zu

des Benutzers die richtige Steuerungseinheit ";_ rgeiSt iChWéerigkeitegSmig d%m Problemen mit den willktirlichen grobmotorischen
. - ] " ) precnen, Essen und scnreioen, Bewegungen des Arms fuhrt. Da kleine distale
auszuwahlen. Dabei sind die GréRe und 'E!.. weil sie keine Kontrolle mehr tiber — (rumpfferne) Bewegungen weiterhin maglich sind,

Aktivierungsmethode der Oberflache und
die funktionellen Fahigkeiten der Person zu
berlcksichtigen.

ihre Feinmotorik haben. ist eine Joystick-Option erforderlich, die diese kleinen
Bewegungen unterstutzt.

Der Standard-Joystick am Ende der Armlehne kann
im Laufe der Zeit unter Umstanden nutzlos werden.
Um ihn weiter benutzen zu kdnnen, bendtigt der
Nutzer nicht nur feinmotorische Fahigkeiten, um den
Joystick zu greifen, sondern auch grobmotorische
Fahigkeiten, um den Joystick zu bedienen. Dazu muss
der Arm angehoben, ausgestreckt und vielleicht auch
weggefuhrt (abduziert) werden. Ein kleinerer Joystick
jedoch, der weniger Kraftaufwand erfordert, kann
lediglich mit Finger- und Handbewegungen gesteuert
werden. Aber auch die Position des Joysticks ist
entscheidend.

Fahigkeiten zur Benutzung einer Steuerungseinheit

» Fir die Auswahl und die ideale Bedienung der Steuerungseinheit miissen die
funktionellen Fahigkeiten des Nutzers sowie die ideale Platzierung der Steuerung
am Elektro-Rollstuhl ermittelt werden. Zu beachten sind:

1. Motorische Kontrolle

2. Bewegungsbereich (ROM)
3. Kraft

4. Ausdauer
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Bewegungsbereich (Range of Motion, ROM)

> Der Bewegungsbereich ist der Winkel, in dem ein Gelenk bewegt werden kann. Ein Gelenk hat einen bestimmten
Winkel, in dem es aktiv bewegt werden kann, und einen Winkel, in dem es sich passiv weiter bewegen lasst.

Spastiken treten bei vielen unterschiedlichen Erkrankungen
auf, z. B. bei der Zerebralparese, nach einem Schadel-Hirn-
Trauma, Rlckenmarksverletzungen, einem Schlaganfall und bei
multipler Sklerose. Sie entstehen als Folge der Schadigung von
Neuronenbundeln im Gehirn oder Rickenmark.

Im Laufe der Zeit kann eine Spastik zur Muskelsteife, Atrophie
und Fibrose fuhren und den Bewegungsbereich in bestimmten
Gelenken beeintrachtigen. Ist der Bewegungsbereich
eingeschrankt, z. B. in den Extensoren/Flexoren der Finger und
bei der Daumenopposition, kann der Patient keinen Standard-
Joystick umfassen. Hier kann ein alternativer Joystick-Knopf die
Lésung sein, weil die Muskelbewegungen weniger ausgepragt
sein mussen oder die erforderliche Bewegung von den Fingern
auf die Handflache verlagert wird. Liegt die Einschréankung

des Bewegungsbereichs weiter proximal im Ellboogen oder
Schultergelenk, kann der Patient den Joystick mdglicherweise
nicht vollstandig auslenken. In diesem Fall kbnnte die L&sung
darin bestehen, den Joystick ndher am Koérper oder der
Mittellinie zu positionieren oder alternativ die Auslenkung des

Joysticks umzuprogrammieren.

Beispiele fiir Spastiken der oberen Extremitditen

Korperteil Gelenktyp Bewegungstyp Winkel Primarmuskeln
(ca. Grade)
Ellbogen Scharnierge- Flexion: Biegen des Ellbogens, sodass sich {150 M. biceps brachii, M. brachialis,
lenk der Unterarm Richtung Schultergelenk M. brachioradialis
bewegt und die Hand auf Héhe der Schulter
ist
Extension: Strecken des Ellbogens durch 150 M. triceps brachii
Herunterlassen des Unterarms
Unterarm Drehgelenk Supination: Drehen des Unterarms, sodass | 70-90 M. supinator, M. biceps brachii
die Handflache nach oben zeigt
Pronation: Drehen des Unterarms, sodass 70-90 M. pronator teres, M. pronator
> die Handflache nach unten zeigt quadratus
Hand- Eigelenk Flexion: Bewegen (Beugen) der Handflache | 80-90 M. flexor carpi ulnaris, M. flexor
Richtung Innenseite des Unterarms carpi radialis
gelenk : _ . .
« Extension: Bewegen (Strecken) der Finger, |80-90 M. extensor carpi ulnaris,
» sodass Finger, Hand und Unterarm eine M. extensor carpi radialis brevis,
% Gerade bilden M. extensor carpi radialis longus
g Hyperextension: moglichst weites Heben 89-90 M. extensor carpi radialis brevis,
(Uberstrecken) der Hand in Richtung M. extensor carpi radialis
— AuBenseite des Unterarms longus, M. extensor carpi ulnaris
Abduktion (Radialflexion): seitliches bis zu 30 M. flexor carpi radialis,
Drehen des Handgelenks in Richtung M. extensor carpi radialis brevis,
Daumen M. extensor carpi radialis longus
Adduktion (ulnare Flexion): seitliches 30-50 M. flexor carpi ulnaris,
Drehen des Handgelenks in Richtung des M. extensor carpi ulnaris
kleinen Fingers
Finger Eigelenk/ Flexion: Bilden einer Faust 90 Mm. lumbricales, Mm. interossei
Scharnierge- volares, Mm. interossei dorsales
B lenk Extension: Strecken der Finger 90 M. extensor digiti quinti
‘ { S 30-60 proprius, M. extensor digiti
\Q(i Hyperextension: Uberstrecken der Finger in quinti proprius, M. extensor
P Richtung Handrlcken digitorum communis,
/ M. extensor indicis proprius
g Abduktion: Spreizen der Finger 30 Mm. interossei dorsales
Adduktion: Zusammenfuhren der Finger 30 Mm. interossei volares
Daumen Sattelgelenk Flexion: Bewegen des Daumens Uber die 90 M. flexor pollicis brevis
Handflache
Extension: gerades Bewegen des Daumens | 90 M. extensor pollicis longus
@ von der Hand weg M. extensor pollicis brevis
Abduktion: Abspreizen des Daumens 30 M. abductor pollicis brevis
(meist dann, wenn sich die Finger in
Abduktion und Adduktion befinden)
Adduktion: Zurlickbewegen des Daumens 30 . abductor pollicis obliquus,

Einige Aufgaben erfordern einen groReren
Bewegungsbereich, z. B. das Bedienen der Greifreifen bei

in Richtung Hand

Opposition: mit dem Daumen jeden Finger
derselben Hand berlhren

. adductor pollicis transversus

. opponens pollicis,
. opponens digiti minimi

XX XX

Bei der Bewertung des Bewegungsbereichs ist
Folgendes zu beriicksichtigen:

einem manuellen Rollstuhl, wahrend andere Aufgaben einen  p Arthrokinematik: die relative Bewegung der

kleineren Bewegungsbereich erfordern, z. B. der Umgang

Gelenkfldchen zueinander

mit einem Joystick. Bei einigen Rollstuhlfahrern kann der » Dehnbarkeit des Gewebes: die Linge und

Bewegungsbereich so eingeschrankt sein, dass auch die

Bewegungsfahigkeit eines Muskels oder einer Sehne

Verwendung eines Joysticks unmaoglich ist. » Muskeltonus und Spastik

Beugung des
Ellbogens

Eingeschrdankte Kraft

> Aufgrund einer Lihmung
kann die Nutzung bestimmter
Muskelgruppen eingeschrankt
sein. Eine Ruckenmarksverletzung
beispielsweise kann, je nach Hohe
der Verletzung, eine Bewegung
mit ganzer Kraft verhindern, weil
bestimmte Muskeln ausfallen.

Eine Parese oder Teillahmung
verhindert nicht die Bewegung,
aber der Muskel ist geschwacht.
Dasselbe gilt fur Muskeln, die
durch fehlende Betatigung oder
geschadigte Versorgung Schwund
aufweisen. Ist der Muskel auf diese
Weise degeneriert, dann ist seine
Funktion zwar noch vorhanden,
aber nur mit reduzierter Kraft.

Die Muskeldystrophie flhrt
schrittweise zu denselben
Symptomen, wenngleich es

sich um eine fortschreitende
Erbkrankheit handelt, die durch
einen Gendefekt verursacht wird.

Um die fehlende Kraft fur

das Bedienen des Joysticks
auszugleichen, bietet der Markt
Joysticks mit unterschiedlich
hoher Kraftanforderung.

Beugung des
Handgelenks

Alle Joysticks fur die Fahrpulte des
Invacare LINX-Systems erfordern
fUr die Bedienung eine Kraft von
1,9 N. Diese Kraftanforderung

ist deutlich geringer als die von
anderen Standard-Fahrpulten
und eignet sich fur ein breiteres
Spektrum an Nutzern, sodass sie
nicht auf alternative Joysticks mit
noch geringerem Kraftaufwand
ausweichen mussen.

Das Fahren mit einem
proportionalen Joystick

setzt voraus, dass die Nutzer
einen Joystick kontrolliert
bedienen kénnen, denn der
Elektro-Rollstuhl andert seine
Geschwindigkeit und Richtung
durch Joystickbewegungen. Ist
die Kraft des Nutzers jedoch stark
eingeschrankt, ist das nicht immer
maoglich. In solchen Fallen kann
der Joystick so programmiert
werden, dass jede noch so

kleine Kraftaufwendung zu einer
Aktivierung des Rollstuhls fuhrt.

Einwartsdrehung
des Unterarms

Gesunder Bizeps

Daumen-in-Hand-

Geballte Faust Stellung

Die Muskelkraft kann eingeschrankt, normal oder erhéht sein.

Muskeldystrophie
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Erhohte Kraft

» Eine Verletzung des Gehirns oder Riickenmarks kann zu
Veranderungen des Muskeltonus fiihren. Dies betrifft z. B.
Menschen mit Zerebralparese, nach Schadel-Hirn-Trauma,
Ruckenmarksverletzungen, einem Schlaganfall, mit multipler
Sklerose oder ALS. Eine Verminderung des Muskeltonus

kann Schlaffheit, Spastiken oder Steifheit verursachen. Ein
geringer Muskeltonus wird als Schlaffheit oder Hypotonie
bezeichnet. Ein erhdhter Muskeltonus wird als Hypertonie oder
Spastik bezeichnet. Sowohl bei Muskelschlaffheit als auch bei
Spastiken besteht zwischen den Muskelgruppen ein Tonus-
Ungleichgewicht. Der aktive Muskel (Agonist) bewirkt die
Bewegung durch Kontraktion; der Antagonist setzt sich dieser
Bewegung entgegen, indem er sie verlangsamt und damit
kontrolliert.

Ist der Muskeltonus sowohl beim Agonisten als auch beim
Antagonisten erhdht, spricht man von Muskelsteife (,Rigor™).
Bei einer Muskelsteife ist selbst der passive Bewegungsbereich
deutlich eingeschrankt.

Babinski-Reflex Plantarreflex bei
Erwachsenen
Fachern
der Zehen

als Reaktion
auf externe
Stimulation

Kleinzehenbeugung bei
GroBzehstreckung

‘

P> Im Laufe der Zeit fiihrt die Spastik zu muskularen
Veranderungen: Verhartung, Verkiirzung oder Versteifung
der Muskeln, verringerter Gelenkbeweglichkeit, dauerhafter
Fixierung oder Kontraktur und Ankylosen (Gelenksteife).

Die dauerhafte Kontraktion der ,spastischen Muskeln” |&sst

die Antagonisten inaktiv werden, was zur Entwicklung einer
Muskelatrophie durch verminderte Beanspruchung fuhrt. Diese
Auswirkungen verursachen wiederum eine starke Ermtdung
des Betroffenen und schranken seine Alltagsaktivitaten
gravierend ein.

Ein hoher Muskeltonus oder spastische Bewegungen kénnen
nicht nur fUr das Fahren, sondern auch fur die Sitzposition im
Elektro-Rollstuhl eine Herausforderung darstellen. Fir Menschen
in RollstUihlen ist daher die richtige Haltung und Positionierung
zur Verringerung von Spasmen wichtig.

Durch die Position des Joysticks kénnen Ausldser fur

Spastiken vermieden werden. So lassen sich z. B. bestimmte
Gelenkpositionen vermeiden, um eine Hyperreflexie zu
verhindern. Es k&nnen aber auch willktrliche Bewegungen in
unterschiedliche Richtungen induziert werden, um unwillkrliche
Bewegungen auszugleichen, sodass eine pendelartige
Bewegung hin zum gewUlnschten Ziel resultiert.

Agonist Antagonist

o)

N/ \\\S«

Bei der Beugung des
Ellbogens wird der

Beim Strecken des Ellbogens
verlangert sich der M. biceps brachii,

M. biceps brachii kontrahiert sodass eine kontrollierte Bewegung

(verkirzt). entsteht.

Eine Spastik ist nur einer von mehreren Bestandteilen der Motoneuron-Erkrankung, die durch eine muskulére Uberaktivitat

gekennzeichnet ist. Weitere Komponenten kdnnen sein:

» Sehnenhyperreflexie: hyperaktive
oder hyperreaktive Reflexe

» Klonus: unwillkirliche, rhythmische
Muskelkontraktionen

plétzliches Nachlassen des anfanglich > Flexor- und Extensorspasmen
zunehmenden Widerstands bei
passiver Beugung einer spastisch
geldhmten Extremitat (z. B.

p Babinski-Zeichen
P Spastische Dystonie

Extensoren der oberen GliedmaBen)

P Taschenmesserphdanomen:

Ausdauer

> Ausdauer bezieht sich auf die Fahigkeit, eine Kraft liber
einen bestimmten Zeitraum hinweg aufrechtzuerhalten, z. B.
beim Fahren den Joystick gedriickt zu halten, aber auch die
Fahigkeit, eine Aktion mehrmals am Tag durchzufiihren.

Manchmal liegt die Kraft anfangs im Normalbereich, aber
nach mehrfacher Wiederholung der Aktion lasst die Leistung
kontinuierlich nach, bis sie schlief3lich ganz erschopft ist.

Das anhaltende Gefuhl einer Antriebslosigkeit, Erschdpfung

und Mudikeit (,Fatigue”) kann viele Ursachen haben: vom
psychischen Zustand bis hin zu mangelnder Blutzufuhr oder
Stoffwechselkrankheiten. Wie oben beschrieben, kann eine
Spastik hdchst ermUdend sein und die Leistung der Person im
Laufe eines Tages beeintrachtigen. Eine schlechte Positionierung
oder die Unfahigkeit, die Position zu verandern, kann ebenfalls
zur Erschoépfung fuhren.

Auch Schmerzen kdnnen den Ausdauergrad einer Person
beeintrachtigen. Diese Schmerzen kénnen durchgehend sein
oder sich im Laufe eines Tages entsprechend den Aktivitaten
verandern. Zum Ausgleich der fehlenden Ausdauer fur die
Bedienung eines Elektro-Rollstuhls eignet sich ein Joystick
mit weniger Kraftaufwand, da er zur Aktivierung weniger weit
ausgelenkt werden muss.

Eine weitere Option kann die Aktivierung des “Latched-
Modus” sein. In diesem Antriebsmodus reicht zur Aktivierung
eine anfangliche Eingabe aus, woraufhin die Bewegung des
Rollstuhls gestartet wird, bis mit einer zweiten Eingabe eine
andere Geschwindigkeit gewahlt oder der Rollstuhl angehalten
wird. Dies ist z. B. dann besonders hilfreich, wenn eine Saug-
Blas-Steuerung gewahlt wird. Andernfalls mUsste der Benutzer
durchgehend blasen und ware nach wenigen Minuten auf3er
Atem. Der Latched-Modus ist auf jeder Steuerungseinheit
anwendbar, solange auch die Sicherheit bertcksichtigt wird.
Der Nutzer muss jederzeit in der Lage sein, die Aktion oder das

Bedienoberflichen
P

Yes, you can.

Fahren zu beenden. FUr diese
Aktion wird die Verwendung

eines Fahrstop-Schalters
empfohlen. Unter bestimmten
Umstanden kann aber auch

ein Naherungsschalter gewahlt
werden. Nutzer einer Saug-Blas-
Steuerung kdnnen beispielsweise einen Naherungsschalter nahe
am Mund positionieren, sodass der Rollstuhl auch dann, wenn die
Steuerung auBer Reichweite des Benutzers gerat, deaktiviert und
angehalten werden kann.

Das LiINX-Steuerungssystem von Invacare bietet 6 Latched-
Fahrmodi: Tempomat, 1, 3 oder 5 Schritte aufwarts und 3 oder 5
Schritte auf- / abwarts. Damit hat der Nutzer die Moglichkeit, das
Fahren und den Ubergang zwischen den Fahrgeschwindigkeiten
so weich wie moglich zu gestalten.

Auf Grundlage der Fahigkeiten des Nutzers muss der Arzt/
Therapeut die beste Position fur eine Steuerung definieren.
Jeder Hersteller von Elektro-RollstUhlen bietet fUr die Fahrpulte
diverse Optionen an, darunter auch Sondersteuerungen.

Um den Findungsprozess fur die geeignete Steuerungseinheit
zu erleichtern, hat Invacare eine Anwendung entwickelt, bei
der Arzte die Fahigkeiten des Nutzers und den gew(inschten
anatomischen Bereich fUr die Bedienung auswahlen kdnnen.
Daraufhin wird ein VVorschlag flr eine Steuerungseinheit (mit
Bild und Beschreibung) zusammen mit Programmierhinweisen
gegeben.

In unserer Orientierungs-App flr Steuerungen von
Elektro-Rollsttihlen finden Sie Empfehlungen und
Hilfestellungen zur Auswahl der Steuerung, die sich am

besten fur den Nutzer eignet: www.linx4dyou.com.

Diese App steht im Apple App Store und -
Google Play Store fur den kostenlosen g
Download zur Verflgung. |

» Hersteller von Elektro-RollstUhlen bieten unterschiedliche Standard-
Steuerungen an. Deshalb ist es hilfreich, die Unterschiede zu kennen

und zu erkennen.

Im Jahr 2016 fUhrte Invacare ein vollkommen neues Steuerungssystem ein, das, wie in
zahlreichen Tests bewiesen, dem Nutzer die Kontrolle und ein verbessertes Fahrerlebnis
ermdglicht und zudem von Fachpersonal einfach und leicht programmiert werden kann.
Mit der Simple-Smart-Technologie wurde ein ganzes Spektrum an moglichen

Steuerungseinheiten eingefuhrt, die unterschiedlichen Bedurfnissen

entsprechen.

Standard-Fahrpulte - die Bedienoberflache

> Die Gruppe der Elemente (Tasten, Schalter oder

Joystick) auf einem Standard-Fahrpult ermdglicht
Eingaben zur Steuerung des Elektro-Rollistuhls.

Mit dem Joystick werden die Bewegungen nach

vorwarts, rickwarts, rechts und links ermoglicht. Andere

Tasten auf dem Fahrpult geben direkten Zugriff auf
andere Funktionen, z. B. die Sitzverstellung
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Physikalische Eigenschaften
der Steuerung sind:

> GroRe, Gewicht und

Joystick fir
geringen
Kraftaufwand
(1,9N)

Klare und deutliche
Lesbarkeit des Displays.

»  Die mechanische Kraft, die zur Bedienung der Oberflache
erforderlich ist; nicht nur der Tasten, sondern auch des
Joysticks

Aktivierung

> Die Art der Aktivierung
einer Steuerung kann
unterschiedlich sein, nicht
nur hinsichtlich der Art

der Steuerung, sondern
auch hinsichtlich des
Kraftaufwands fiir die
Aktivierung, d. h. fiir das
Bewegen oder Driicken des Joysticks oder der Taste.

Das REM216-Fahrpult wurde im Hinblick auf eine einfache und
intuitive Bedienung entwickelt.

Der benotigte Kraftaufwand flr den Standard-Joystick an
allen LINX-Steuerungen betragt 19 N, viel weniger als fur
andere erhaltliche Standardjoysticks von Invacare, weshalb
sich der Joystick fUr eine Vielzahl von Benutzern eignet.

Der zentral positionierte Geschwindigkeitsregler |asst

sich sowohl mit grob- als auch mit feinmotorischen
Handbewegungen bedienen. Die Tasten sind so positioniert,
dass keine Méglichkeit besteht, versehentlich zwei Tasten
gleichzeitig zu betatigen.

Um den Zugang zum Schnittbild

Joystick frei zu halten, Ya

wurden direkt davor keine 307

Tasten angebracht. als LELY

Taktile Einschrankungen

(Verlust der

Tastempfindlichkeit) und

eine mangelnde Wahrnehmung fur exaktes kinasthetisches
Feedback kénnen die Fahigkeit, Objekte zu greifen und zu
bedienen, behindern. Der Tastsinn spielt eine entscheidende
Rolle bei der Erkennung, Ubertragung und Ausfiihrung
von Greifbefehlen, weshalb die richtige Auswahl der
Tasten entscheidend sein kann. Der Kraftaufwand fur

die Aktivierung einer Drucktaste darf nicht zu gering sein,
damit eine versehentliche Betatigung verhindert wird.

Der empfohlene Widerstand fur eine Taste ist 3,1 N. Bei
Verwendung eines Wippschalters muss der Weg des
Schalters bis zur Aktivierung 30° betragen.

Oberflachenstruktur des
Fahrpults und Hartegrad
0 der Tasten / des Joysticks.
s

MaBle

> Die MaBe des Fahrpults - die Anzahl der Tasten und der
Abstand zwischen ihnen - spielen eine wichtige Rolle bei
der Auswahl der Oberflache. Tasten mit groBem Abstand,
eine geringere Anzahl von Tasten oder sogar nur eine Taste,
eignen sich gut fur Menschen mit groBem Bewegungsbereich,
aber eingeschrankter Feinmotorik. Eng beieinander liegende
Tasten eignen sich fUr Menschen mit eingeschranktem
Bewegungsbereich, fUr die ein geringerer Abstand zwischen
den Tasten erforderlich ist.

Fur die Entwicklung unserer neuen LiNX-Plattform wurden die
Bedienoberflachen von 76 Benutzern mit unterschiedlichster
korperlicher Verfassung getestet, um ihre jeweils

bevorzugte Methode zur Bedienung der Steuerelemente im
Zusammenhang mit inrem jeweiligen krankheitsbedingten
Bewegungsbereich zu ermitteln.

Bei dieser Untersuchung zeigte sich, dass die Position der Ein-/
Aus-Taste und des Joysticks am wichtigsten war, eng gefolgt
von der Zuganglichkeit des Geschwindigkeitsreglers und der
Leichtigkeit, mit der beides bedient werden konnte.

Sensorisch

» Bei jeder ausgefiihrten Handlung erhdlt man sensorisches
Feedback von der Umgebung. Dies gilt ebenso fur die
Bedienung eines Fahrpults. Das Auslenken des Joysticks
bewirkt die Vorwartsbewegung. Wenn nicht, muss die
Programmierung Uberpruft werden. Die Beleuchtung des
Fahrpults oder die Akku-Anzeige liefern uns relevante
Informationen Uber das, was wir tun oder tun sollten.

Bei Standard-Fahrpulten ist das sensorische Feedback meist
visueller Art. Wenn Schalter oder eine Sondersteuerung
verwendet werden, erfolgt das visuelle Feedback Uber das
Display am Fahrpult. Ist die Sehkraft des Benutzers stark
eingeschrankt, kann er durch hérbare Klickgerdusche durch
das Menu gefuhrt werden. Bei 90 % der Menschen mit
Seheinschrankungen besteht noch ein Rest Sehvermogen.

Unsere Augen nehmen zwar Farben wahr, aber nicht alle
Farben gleichermalen stark. Die Sehkraft wirkt sich auch

auf die Unterscheidung der Farben aus. Ob Menschen mit
Gesichtsfeldverlust die Steuerung richtig bedienen kénnen
hangt essentiell von der Wahl des richtigen Displays und seiner
Positionierung ab.

Rote Objekte werden im zentralen Gesichtsfeld eher erkannt,
weshalb ein roter Gegenstand fur Personen mit peripherem
Gesichtsfeldverlust besser sichtbar sein kann. Umgekehrt kann
ein Objekt, das naher am blauen Anteil des Spektrums liegt,
fUr jemanden mit zentralem Gesichtsfeldverlust und intaktem
peripherem Sehvermogen besser zu erkennen sein.

TEMPORAL | NASAL

602 | 60

GRENZE
DER

FARB-
ERKENNUNG

Yes, you can.

Hat jemand eine verringerte Sehkraft, sind bestimmte Dinge zu beriicksichtigen:

>

>

(b)

Verwenden Sie Farben mit méglichst wenig Unterschied
in der Helligkeit.

Vermeiden Sie Farben vom Rande des Farbspektrums
(Violett und Rot).

Vermeiden Sie Wei3 oder Grau zusammen mit
anderen Farben desselben Helligkeitsgrads.
Vermeiden Sie Farben, die im Farbspektrum direkt
nebeneinander liegen.

» Vermeiden Sie die Verwendung von Pastellfarben.
» Beriicksichtigen Sie Abstdnde.

Wellenlinge .-.mn-ml-l

(mm)

A 500 &0 il

Die Steuerungen Invacare LINX REM400 und REM500 sind mit interaktiven 3,5-Zoll-Farb-Touchscreens ausgestattet
und wurden so weit wie moglich auch fur Menschen mit Seheinschréankungen entwickelt:

> Die Helligkeit des Touchscreens kann nach Wah! des

Benutzers oder auch automatisch angepasst werden.

Diese Funktion stellt sicher, dass sich der Bildschirm
an die Helligkeitsbedingungen in Raumen oder in
AuBenbereichen mit hellem Sonnenlicht anpasst.

» Das Display hat drei Haupt-Farbpaletten fur die
Funktionen Fahren (griin), Sitzverstellungen
(orange) und Konnektivitat (blau). Die Farbpaletten
unterscheiden sich deutlich voneinander: Die Farben
far die Akkustand-Anzeige besitzen eine andere
Tonalitat als die fur das Display. Alle Farben innerhalb
einer Farbpalette ergédnzen einander und stehen im
Kontrast zu den Farlbben einer anderen Farbpalette.

> Alle verwendeten Farben wurden auf verschiedene
Arten der Farbblindheit gepruft.

>

Die Invacare LiNX-Plattform hat derzeit drei Fahrpulte im Portfolio:

Der Hintergrund des Displays ist weif3, weil Schwarz
starker spiegelt und die Reflexe den Inhalt der Anzeige
Uberstrahlen wurden. Das ist deshalb besonders
wichtig, weil nicht jeder Benutzer seine Kopfhaltung
verandern kann.

Der weil3e Hintergrund liefert einen besseren Kontrast
zu Orange, Grin und Blau.

Die auf dem Display verwendeten Farben lenken
nicht die Aufmerksamkeit von Menschen auf sich. Das
ist auch so gewollt. Rollstuhlbenutzer méchten kein
Display, das den ganzen Tag ihre Aufmerksamkeit
beansprucht.

Invacare hat sich entschieden, mit weiBen Buchstaben
auf farbigen Hintergriinden zu arbeiten, da sie einen
besseren Kontrast bieten als Schwarz auf Farben wie
Orange oder Blau.

»  REM216 Dieses Fahrpult » REMA400 Dieses Fahrpult besitzt ein > REMS500 Dieses Steuerpult

ist ausgestattet mit einer

Ein- / Ausschalttaste, einem
Geschwindigkeitsregler, einer

Hupe, einer Akku-Anzeige sowie

mit zwei Wippschaltern flr den
Zugriff auf verschiedene Fahr- und
Sitzfunktionen und die Konnektivitat.
Es bietet auBerdem Tasten zur
Bedienung von Licht, Blinkern und
Hupe.

werden.

3,5-Zoll-Touchscreen-Farbdisplay
zum Navigieren durch das MenU
durch Wischen oder Tippen. Sofern
bevorzugt, kdnnen zur Navigation
durch die Liste der UntermenuUs der
Joystick oder die Tasten verwendet

ist ein eigenstandiges Display

mit denselben Funktionen wie

das REM400, allerdings ohne
Joystick. An seiner Stelle kann eine
Sondersteuerung gewahlt werden.
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—A

Wichtigste Komponenten des Steuerungssystems

Befehle

» Bei einem Elektro-Rolistuhl sind die grundlegenden
Befehle ,Vorwarts®, ,,Rickwarts”, ,,Rechts” und ,,Links®,
aber es gibt noch andere Befehle wie z. B. ,,Sitz- oder
Riickenwinkelverstellungen®, ,Lichtanlage® oder ,,Hupe®. Je
mehr Befehle das System bietet, desto mehr Flexibilitat erhalt
der Nutzer. Entsprechend komplexer wird allerdings auch das
System.

Bei den Fahrpulten LINX REM400 und REM500 kénnen

die ausgewahlten Befehle nach Bedarf des Nutzers sortiert
werden. Jeder Mensch hat andere BedUrfnisse, winscht sich
aber eine einfache Bedienung. Deshalb ist es von groRem
Vorteil, wenn die Méglichkeit besteht, Befehle dem Bedarf

des Nutzers entsprechend anzupassen. Ein Beispiel: ,Die
Sitzwinkelverstellung verwende ich am haufigsten, deshalb soll
sie leicht zuganglich sein. Zudem bendétige ich schnellen Zugriff
auf meine Profile fUr den Innen- und AuBenbereich.”

» Die Zielfunktion ist
aufgrund der Anordnung
der Funktionen und
des definierten Profils
vollstandig vorhersagbar.

» Der Ubergang von einer
Funktion zur nachsten
erfolgt entweder
durch Wischen, durch
Tippen, eine Joystick-
Bewegung, Driicken einer
Taste oder liber eine
Sondersteuerung.

Steuerungsparameter

> Die Steuerungsparameter in LiNX erméglichen individuelle
Anpassungen des Systems. So kann zum Beispiel die Vorwarts-
oder die Ruckwartsgeschwindigkeit angepasst werden. Die
Steuerungsparameter ermadglichen auferdem das Umschalten
zwischen unterschiedlichen Anwendungen, z. B. die Verwendung
des Joysticks zur Steuerung eines Kommunikationsgerats. Wie
fur die Befehle gilt auch hier, dass mit zunehmender Anzahl der
anderbaren Parameter auch das System komplexer wird. Hier
muss ein gutes Gleichgewicht zwischen Flexibilitat und leichter
Bedienbarkeit gefunden werden.

Durch Einstellung der Fahrparameter eines Elektro-Rollstuhls
werden auch seine Geschwindigkeit und Reaktionsfreudigkeit
beeinflusst. Die Einstellung der Parameter ist deshalb so wichtig,
weil damit die Fahreffizienz erhdéht und ein benutzerdefiniertes
Fahrerlebnis erreicht wird.

Welche allgemeinen Parameter kénnen im LiNX-System
eingestellt werden?
P>  Geschwindigkeit: vorwarts, rickwarts und Drehungen

» Beschleunigung: wie schnell erreicht der Rollstuhl seine volle
Geschwindigkeit

> Abbremsen: wie schnell kommt der Rollstuhl zum Halt

» Drehmoment: Erhéhen der Kraft ohne Erhéhung der
Geschwindigkeit, z. B. auf Teppichen

» Empfindlichkeit des Joysticks: Reaktionsempfindlichkeit des
Joysticks, z. B. Tremordampfung

» Auslenkung des Joysticks: VerkUrzen des Wegs bis zum
Erreichen der vollen Geschwindigkeit oder zur Aktivierung

» Neutralstellung des Joysticks: Andern der Werte fir die
“Neutralstellung” des Joysticks

» Fahrrichtung: Andern der Funktion einer Richtung oder
Deaktivieren von Richtungen

» Proportionalitdt: Zwischen Proportionalitat und Nicht-
Proportionalitat des Joysticks kann hin- und hergeschaltet
werden

Mit dem REM400/500-Fahrpult ist der Nutzer immer nur
einen Schritt von der nachsten Funktion entfernt, sodass er
nicht das ganze MenU durchblattern muss:

Vorheriges
Profil

Vorherige _ Aktive
Funktion Funktion

Max. Drehgeschwindigkeit

Néachstes
Profil

Die Anordnung der
Funktionen und Profile
kann dem Bedarf des
Nutzers entsprechend
konfiguriert werden.

Nachste
Funktion

Ein Ubergang kann
aufgrund eines
Systemstatus oder
anderer Bedingungen
blockiert werden.

Die Eingabeoperation
des Nutzers wird von der
Funktion bestimmt.

Kreise stehen fUr Beschleunigungen

Stabilitat

Daten

Wéhrend der Benutzung des
Elektro-Rollstuhls kédnnen mit
LINX Informationen erfasst
und gespeichert werden.

Bei einer Erweiterung des
Rollstuhls mit einer neuen
LiINX-Steuerung wird

das Gerat vom System
erkannt und eine Standard-
Programmeinstellung
empfohlen, sodass

der Handler mit der
Programmierung nicht

bei null beginnen muss.
Diese Aktion geht nicht

vom Nutzer oder Handler,
sondern von den internen
Systemdaten aus.

Q)

Die Leistung des Elektro-
Rolistuhls, d. h. die
Aktivitaten, die er fiir den
Benutzer ausfiihrt, lassen
sich in folgende Parameter
fassen:

»> Starke: Hat der Rollstuhl
genug Drehmoment
oder Kraft, um
z. B. die Auffahrt
hochzukommen?

> Prazision: Ist der
Lastausgleich exakt
an meine Situation
angepasst?

> Flexibilitat: Ist das
System im Laufe der Zeit
erweiterbar?

Sondersteuerungen
A

Yes, you can.

» Wenn ein Standard-Fahrpult fUr den Benutzer ungeeignet ist,
muss eine alternative Steuerungsmoglichkeit verwendet werden.

Eine Sondersteuerung ist jede Steuerung,

die sich von der StandardausfUhrung
unterscheidet. Man kann sie auch als sekundare
Steuerung bezeichnen, da sie eine Erweiterung
zur Standardsteuerung darstellt. Ein Grund fur
das Ausweichen auf eine Sondersteuerung
kann sein, dass die Position der Steuerung oder
der anatomische Bereich Uber ein Standard-
Fahrpult schwer zu erreichen ist, oder dass

ein standardmaniger, proportionaler Joystick
nicht bedient werden kann, auch nicht durch
Anpassen der Parameter.

Der anatomische Bereich

» Ein anatomischer Bereich des Koérpers, der

zum Ausfiihren einer Reihe von Bewegungen oder
Aktionen in der Lage ist, sodass der Benutzer

den Elektro-Rollstuhl bedienen kann. Der Arzt

hat in Zusammenarbeit mit dem Therapeuten die
Aufgabe, den Bereich des Korpers zu ermitteln, der
eine selbstbestimmte Steuerung am zuverlassigsten
ermoglicht. Fur die Interaktion zwischen Nutzer

und Elektro-Rollstuhl ist eine gewisse Feinmotorik
notwendig. Bevorzugter anatomischer Bereich

sind Hand und Finger, da diese am haufigsten zur
Durchfihrung von Aufgaben verwendet werden.
Selbst bei eingeschrankter Handfunktion kann die
Steuerung die begrenzte feinmotorische Kontrolle
ausgleichen, indem am Standard-Fahrpult das
Steuerungssystem programmiert oder der Joystick
angepasst wird.

Wenn die eingeschrankte Feinmotorik die Benutzung
der Hand fur das Standard-Fahrpult oder jede
alternative Handsteuerung in mehreren Richtungen
nicht zulasst, ist der Kopf als anatomischer

Bereich eine Option. Dem Kopf sind meist
verschiedene Bewegungen moglich, und Uber die
Kopflbewegungen, z. B. seitliches Neigen, Vorwarts-
und Ruckwartsbewegungen des Kopfes kann

eine relativ prazise Steuerung erreicht werden. Die
Bedienoberflache ist nicht auf die herkdmmliche, nicht
proportionale Kopfsteuerung beschrankt, sondern lasst
sich bei Bedarf auch auf Kinn oder Stirn anwenden.
Ein weiterer moglicher Steuerungsbereich, an dem
verschiedene Bewegungen moglich sind - auch wenn
dies nicht sehr haufig vorkommt - sind die FURe. Zum
Fahren eines Elektro-Rollstuhls ist die Ful3steuerung
weniger winschenswert, da keine Sichtkontrolle
modglich ist und der Fuf3 im Allgemeinen nicht dieselbe
Feinkontrolle besitzt wie die Hand. Einige Menschen
sind jedoch in der Lage, auch mit dem Fuf eine gute
Feinkontrolle zu entwickeln.

Nachdem Uber den anatomischen Bereich entschieden
wurde, zieht der Arzt zunachst stets alle Moglichkeiten
fUr proportionale Joysticks in Betracht. Wird keine
geeignete Option gefunden, sucht man weiter unter
den nicht-proportionalen Schaltern.

Zwischen dem Benutzer und dem Elektro-Rollstuhl
selbst werden Informationen ausgetauscht. An

der Schnittstelle zwischen Nutzer und Technologie
werden die Informationen ausgetauscht bzw. wird
der Elektro-Rollstuhl gesteuert.

Zwei Faktoren beeinflussen die Transaktion der
Informationen. Diese versucht man anzupassen, um
den Prozess so reibungslos wie moglich zu gestalten:

1. Anatomischer Bereich: Der Teil des Korpers, der
zur Steuerung eines Geréats eingesetzt werden
kann.

2. Bedienoberfldche oder (in diesem Kapitel)
Sondersteuerung: Das Gerat, das zum
Steuern des Rollstuhls verwendet wird. Die
Bedienoberflache kann vorrangig zur Aktivierung
des Systems eingesetzt werden, sodass der
Rollstuhl fahren kann; sie lasst sich aber auch
fUr die Interaktion mit weiteren Technologien
einsetzen, z. B. mit Kommmunikationsgeraten oder
Umfeldsteuerungen.

Optionen fiir Sondersteuerungen

» Die Bedienoberflachen, die fiir den
Zugriff auf das System des Elektro-
Rolistuhls eingesetzt werden, lassen
sich in die Kategorien ,,proportional*
und ,,nicht-proportional” einteilen.
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0 Proportionale Steuerungen

Mit einer proportionalen Steuerung erhalt der Nutzer fiir alle
Fahrrichtungen die beste Kontrolle liber den Elektro-Rollstuhl.
Die Aktivierung ist von dem Druck oder der Kraft abhangig,
der bzw. die auf die Steuerung angewandt wird. Die haufigsten
proportionalen Steuerungen sind:

» Standard-Joystick

» proportionaler Mini-Joystick oder Joystick mit minimaler
Auslenkung

» diverse unterschiedlich konfigurierte proportionale
Joysticks

Joysticks werden nach der Kraft in Pfund oder Gramm oder
in Newtonschen Druckeinheiten klassifiziert. Je geringer der
erforderliche Druck, desto weniger Kraft muss der Nutzer
aufbringen, um den Elektro-Rollstuhl zu bewegen oder

eine andere Funktion auszuliben, die in der Schnittstelle
programmiert ist. Ein proportionales Eingabegerat kann
praktisch Uberall positioniert werden, solange der Nutzer die
Moglichkeit hat, mindestens drei Fahrrichtungen zu bedienen
- vorwarts/rickwaérts, links, rechts - oder idealerweise vier, um
den vollstandigen Zugriff zu haben.

Es wird empfohlen, vor dem Ausweichen auf nicht-proportionale

Steuerungen Anpassungen an der Programmierung der

nachstehenden Funktionen vorzunehmen, da die bestehenden

Probleme so méglicherweise behoben werden kdnnen:

» Tremordampfung

> proportionale Steuerung
in drei Richtungen

» Auslenkung des Joysticks

» Neutralstellung des
Joysticks

» Neuzuordnung von
Richtungen

Wenn der Joystick an einem Standard-Fahrpult nur aufgrund seiner Form nicht zuganglich ist,
kénnen auch andere Joystick-Aufsdtze verwendet werden. Gangige Joystickformen sind:

» StandardmaBiger
konischer Aufsatz:
Unterarm in mittlerer

0 Pronation, der Joystick
wird mit der relativ weit
geodffneten Hand zwischen
Daumen und Zeigefinger
bewegt.

» Vertikaler schlanker
Aufsatz: mittlere
Pronation, gréRRere
Greifoberflache fur die
Hand.

> T-Griff: Unterarm in
Pronation.

P> U-Griff: Unterarm in
Pronation, aber die Enden
des T-Griffs nach oben
gerichtet, um die Hand in
Position zu halten.

» Schaumstoffball: offenere
Greifstellung der Hand.

P> Armstiitze: bessere
UnterstUtzung des
Unterarms beim Halten
des Joysticks.

> Auch die Position des Fahrpults ist entscheidend,

wenn der Joystick seine Funktion erfiillen soll. Fir einige
Nutzer kann z. B. das Erreichen einer vollstandigen Pronation
erschwert sein, oder der Ellbogen ragt dabei heraus, sodass
die Unterstltzung des Unterarms auf der Armlehne fehlt.
Deshalb kann es manchmal notwendig sein, die Position des
Fahrpults in der vertikalen oder horizontalen Achse oder
auch im Winkel zu verandern.

Yes, you can.

» Das Fahrpult muss nicht unbedingt an der Armilehne positioniert werden. Viele Patienten sind vielleicht gar
nicht in der Lage, das Fahrpult Uber eine Standard-Armlehne zu erreichen, geschweige denn, es in irgendeiner
Weise zu bedienen. Betrachten wir es einmal so: Wenn Sie mit Ihrer Hand eine kontrollierte Bewegung ausfuhren -
ganz gleich, was fur eine Aktivitat -wann befindet sich die Hand jemals in diesem perfekten 90°-Winkel vor Ihnen?

Wenn man sich von der Armlehne
weg orientiert, ist es oft leichter, ein
alternatives Fahrpult oder einen
alternativen Joystick zu wahlen.

Da diese meist kleiner ist, ist die
Anbringung einfacher, und der
Zugang zum Rollstuhl nach vorne
bleibt offen, was fUr Transfers hilfreich
ist.

Haufige Grlunde fUr alternative
Steuerungsmaoglichkeiten sind

ein erhdéhter Muskeltonus,
verringerte motorische Kontrolle,
Muskelschwache oder Lahmung.
Das bedeutet, dass die Flexoren
und Extensoren nicht ausgewogen
arbeiten oder die Kraft und die
Reichweite der Bewegung in allen
Richtungen nicht abgestuft werden
kann. Auch Erschépfungszustande
im Tagesverlauf kdnnen ein variabler
Faktor sein.

FUr Nutzer von Sondersteuerungen
kann eine mittige Montage der
Steuerungseinheit angeboten
werden, da sie sich haufig intuitiver
anfuhlt und einen deutlichen Vorteil
bietet. Hierbei wird der Joystick mehr
ins Sichtfeld gertckt. AuBerdem
wird der Korper zentriert, und der
Benutzer muss sich nicht auf eine
Seite lehnen, um den Joystick zu
erreichen, der an der Armlehne
montiert ist.

So verbessert sich auch die
Druckverteilung, und es werden
langfristig Skelettdeformationen

wie eine Skoliose vermieden.

Die mittige Anbringung kann
verschrieben werden, wenn der
Benutzer Uber einen eingeschrankten
Bewegungsbereich verfugt, oder

um eine Verschlechterung von
Haltungsproblemen zu verhindern.

— &




Klinischer Leitfaden zu Steuerungen fiir Elektro-Rollstiihle v

> Kompaktsteuerungen

(DLX-CR400/DLX-CR400F)

Kompakt-Joystick mit
Zugriff auf mehrere Profile
und Funktionen, ideal fur

Nutzer mit eingeschranktem

Bewegungsbereich, auch
als Joystick-Version mit
geringer Kraftanforderung
(Low-Force-Ausfuhrung)
erhaltlich. Diese Form der
Steuerung hat eine dhnliche
Beschaffenheit wie das
REM216-Fahrpult.

> Joystick (ASL138)

Joystick mit sehr kleinem
Profil und Widerstand

von nur ca. 1/3 eines
Standard-Joysticks. Ideal
fur die Kinnsteuerung, da
die AuRenhulle resistent
gegenUber Speichel und
anderen Fremdsubstanzen
ist. Eine KopfstUtze und ein
eiférmiger Schalter fur das
Umschalten zwischen der
Funktionen und Profile sind
enthalten.

» Heavy-Duty-Joystick
(ASL133)

Ein Joystick mit besonderer
Form und GroéRe, der
leichter zu greifen und zu
bewegen ist. Er verfugt
Uber einen einfachen
Funktionsschalter. Die
Kappe des Joysticks ist
an die Basis angepasst,
ideal fur Patienten mit
hohem Muskeltonus und/
oder unkontrollierten
Bewegungen.

Alternative proportionale Steuerungsoptionen fiir Invacare LiNX

> MEC-Joystick (ASL130)

Fur Patienten mit
Muskelschwache oder
nur feinmotorischen
Fahigkeiten, die einen
Joystick mit geringer
Kraftanforderung
erforderlich machen.
Lasst sich auch bei
eingeschranktem
Bewegungsbereich
bedienen. Mit integrierter
Modusénderungsfunktion
und einer Auswahl an
Joystick-Aufsatzen und
Anbringungsmaoglichkeiten.

> Padiatrischer Kompakt-
Joystick (ASL132)

Ein Kompakt-Joystick fur
padiatrische Benutzer.
Dank seiner flachen Basis
ist er ideal fur eine mittige
Montage.

Nicht-proportionale Sondersteuerungen

» Wenn proportionale Steuerungen nicht geeignet sind, sind nicht-proportionale Ausfiihrungen - also
Schalter oder Sensoren - empfehlenswert, die ohne progressive Abstufungen nur zwischen dem Ein- und
Aus-Status schalten. Bei Aktivierung eines Schalters fahrt der Elektro-Rollstuhl in eine bestimmte Richtung,
beim Loslassen des Schalters wird der Rollstuhl gestoppt: eine nicht-proportionale Steuerung.

Schalter sind nicht-proportional,

d. h. wenn der Schalter aktiviert
wird, féhrt der Elektro-Rollstuhl mit
voller Geschwindigkeit; sobald der
Schalter nicht mehr betatigt wird,
stoppt der Rollstuhl umgehend.

Geschwindigkeit und Richtung
sind natUrlich programmierbar.
Proportionale Steuerungssysteme,
z. B. Joysticks, ermdglichen

dem Nutzer die allmahliche

> Der fUr die Aktivierung des Schalters
erforderliche Druck: Dieser muss
entsprechend der Muskelkraft und dem
Muskeltonus des Patienten ausgewahlt

werden.

> Die GréRe des Schalters: Diese ist von der

Erhdhung oder Verringerung der
Geschwindigkeit durch die Starke
der Auslenkung des Joysticks.

Der Vorteil von Schaltern
hingegen liegt darin, dass

sie oft an Stellen angebracht
werden kdnnen, wo ein Gerat
des proportionalen Typs nicht
anzubringen ist. Dies ist ideal fur
Benutzer mit einem definierten
anatomischen Bereich und ohne
groRen Spielraum fUr diesen einen
Zugangspunkt. Einige Beispiele
fUr geschaltete Eingaben sind
Kopfsteuerungen, mechanische
oder elektrische Schalter (einfach
oder mehrfach) sowie die Saug-
Blas-Steuerung.

Einige nicht-proportionale
Steuerungen verhalten sich

wie eine semiproportionale
Steuerung, da sie dem Nutzer die

Yes, you can.

Anderung des Sensorstatus oder
die Aktivierung von Funktionen

in progressiveren und kleineren
Abstanden ermdglichen. Wird
beispielsweise ein Schalter
aktiviert, so fahrt der Elektro-
Rollstuhl mit der Geschwindigkeit,
die im Fahrprofil programmiert
ist. Es gibt vier Steuerrichtungen
- vorwarts, rickwarts, rechts

und links -, wobei jeder Richtung
ein Schalter zugeordnet ist.
Drehungen werden oft durch die
gleichzeitige Aktivierung von zwei
Schaltern erzielt, wodurch der
Elektro-Rollstuhl z. B. nach rechts
vorwarts fahrt.

Wenn eine geschaltete Steuerung
gewahlt werden soll, sind
folgende physikalische Aspekte
des Schalters zu berlcksichtigen:

0 Entscheidend fur den Prozess ist die Positionierung

des Schalters. Ein Schalter am falschen Platz kann fur

jeden Nutzer auBerst frustrierend sein. Daher muss
ein gleichbleibender Ort fUr den Schalter gefunden

werden. Dies ist unser Rat zur Ermittlung der idealen

Schalterposition:

Bewegung abhangig, die zu seiner Aktivierung » BerUcksichtigen Sie die Wiinsche und AuBerungen

durchgefuhrt werden muss. Grundsatzlich gilt:
Je kleiner die Bewegung, desto kleiner der

benodtigte Schalter.

» Die Form des Schalters: Diese ist von dem
Korperteil abhé&ngig, mit dem er bedient wird.

des Patienten. Er kennt seinen eigenen Kdrper und
seine motorischen Fahigkeiten am allerbesten.

DarUber hinaus kdnnen auch soziale Aspekte

entscheiden, wo ein Schalter platziert werden sollte,
z. B. bei einem Schalter in der Kopfnahe.

> Das sensorische Feedback des Schalters, z. B. P> Die Position des Schalters darf nicht zur Ermiidung

ein horbares Klickgerausch. Fur Nutzer, die
den Schalter standig um des Feedbacks willen
und nicht zur Steuerung des Gerats aktivieren
wurden, sind Schalter ohne Feedback zu

erwagen.
> Robustheit des Schalters.

»>  Taktile Wahrnehmbarkeit des Schalters und

seine Stabilitat.

Auch darf die Aktivierung des Schalters keine
starke Veranderung der Beckenposition bewirken,
da sich damit auch die Haltung des restlichen

Korpers andern wurde.

Zu den verflUgbaren Schalteroptionen gehoren:

» mechanische Schalter

» elektronische Schalter
- Naherungsschalter
- faseroptische Schalter

fuhren. Die Steuerung ist nur dann funktional,

wenn sie oft wiederholt werden kann. Durch die
Auswahl eines Schalters, der weniger Kraftaufwand
erfordert, wie z. B. faseroptische Schalter, kann die

Nutzungsdauer im Tagesverlauf verlangert werden.

P> Der Schalter darf keine Erhdhung des Muskeltonus
bewirken. Ein erhdhter Muskeltonus wirde die

Prazision und die Geschwindigkeit bei der Bedienung

des Schalters verringern.

» Der Schalter darf keine abnormalen Reflexe
verwenden oder hervorrufen, solange eine andere
Option zur Verflgung steht.

Die Verwendung eines asymmetrischen tonischen
Nackenreflexes fUr die Aktivierung kann die Genauigkeit,
die Geschwindigkeit und den Blickkontakt mit der

Steuerung beeintrachtigen, da sich die Augen in die
Richtung des Reflexes bewegen und die Fahigkeit, den

Schalter loszulassen, behindern kénnen.

AOTA-Artikel zur kontinuierlichen Fortbildung, “Assistive
Technology and Switch Access: Occupational Therapy
Evaluation”, von Michelle L. Lange, OTR, ABDA, ATR

Februar 2002.
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Mechanische Schalter

> Dieser Schaltertyp muss physikalisch aktiviert
werden, um einen Steuerbefehl auszulésen. Der
Nutzer muss auf eine Oberflache drlicken, um den
Schalter zu aktivieren. Ein mechanischer Schalter kann
aus mehreren Grinden angemessen sein, z. B. wenn
ein taktiles Feedback benétigt wird, damit sich der
Nutzer vergewissern kann, dass der Schalter gedrickt
wurde. Zusatzlich kann es ein Vorteil sein, Schalter in
mehreren Farben zu haben, um die Funktionen der
einzelnen Schalter zu erlernen bzw. sich an sie erinnern
zu kdénnen. Dies kann besonders hilfreich sein, wenn
der Nutzer erfolgreich die
Farben Rot fUr vorwaérts,

Schwarz fur rickwarts

und Gelb fur Neustart/

Funktionséanderungen oder .’—/
beliebige Kombinationen -,,._.,l'

der verflUgbaren Farben

identifizieren kann.

0 Eine schéne Anwendung von Naherungsschaltern
ist bei den ASL-Kopfsteuerungen zu finden:

» In die Kopfstltze sind drei innovative
Naherungssensoren integriert, die dem Nutzer
eine leichte Richtungssteuerung des Elektro-
Rollstuhls ermdglichen.

> In der Kopfstiitze = Wenn mehr als funf
vorwarts (oder vorwarts Funktionen bendtigt
und rtckwarts, je nach werden (einschlieflich der
Programmierung des drei in der Kopfstutze), ist

Rollstuhls) ein zusatzlicher Schalter
> Linker Seitenfliigel = erforderlich.
nach links;

Die ASL PROTON-
Kopfsteuerung (ASL104P)
enthalt ebenfalls
Naherungsschalter,

besitzt aber einstellbare
Seitenfllgel, die eine bessere
Funktionalitat ermodglichen:

> Rechter Seitenfliigel =
nach rechts

Ein wesentlicher Vorteil
von Sensoren gegenUber
Schaltern in der ATOM-
Kopfsteuerung ist die
hervorragende Reaktionauf ) yerlangern und

die proportionale Eingabe, Verkiirzen

die ein sehr viel intuitiveres > B d

Fahren sicherstellt, wenn e_w egu:!g er

der Nutzer z. B. durch eine Seitenfliigel

belebte StraRe fahrt und » Positionierung ndher am
standig die Richtung &ndern Kopf oder weiter weg
muss. Auch das Drehen » Drehung der

wird leichter méglich, Seitenfliigel

inplem der S?hSOI’ in der > Wegklappen der
thterkopfstutze zusammen Seitenfliigel fiir

mit dem rechten oder linken Transfers

Sensor aktiviert wird.

ASL ATOM Kopfsteuerung (ASL104)

Elektronische Schalter

> Diese erfordern eine Stromversorgung fiir die
Bedienung. Daflir muss kein Schalter umgelegt

werden. FUr die Aktivierung ist keine Kraft und kein
Kontakt erforderlich, nur die Bewegung Uber ein Feld,
einen Lichtstrahl oder Sensor. Daher sind elektronische
Schalter hilfreich fUr Personen, die Schwierigkeiten mit der
Aktivierungskraft oder dem Loslassen eines mechanischen
Schalters haben. Dies kann der Fall sein, wenn die
Bewegungen und/oder die Kraft eingeschrankt sind.
Beispiele fur elektronische Schalter sind Naherungsschalter
und Faseroptikschalter.

Naherungsschalter

> Bei Naherungsschaltern muss ein Kérperteil liber das
Feld des Schalters bewegt werden. Sie kénnen an allen
Orten positioniert werden, die der Nutzer erreichen kann,
und funktionieren durch die meisten Materialien hindurch,
wenn diese nicht zu dick sind. N&herungsschalter erfordern
keinen Kraftaufwand (Druck) fur die Aktivierung. Der
Nutzer muss nur einen Korperteil in die Nahe des Schalters
bringen, um ihn zu aktivieren. Zum Beispiel kdnnen

diese Schalter an der Unterseite eines Therapietisches
angebracht werden, sodass nur die Hand Uber den Tisch
von Schalter zu Schalter bewegt werden muss, um den
Rollstuhl zu bedienen.

DaruUber hinaus gibt es die ASL-

Schaltersteuerung mit Naherungssensoren
(ASL106), bei der vier Naherungsschalter
in ein Bedienfeld integriert werden, sodass

der Patient den Elektro-Rollstuhl bei

begrenztem Bewegungsbereich und ohne

Kraftaufwand bedienen kann.

» Faseroptikschalter sind

diinne transparente (Kunststoff-)
Fasern, die einen unsichtbaren
Lichtstrahl aussenden (durch
Innenreflektion). Dieser kann zur
Aktivierung des Schalters mit einem
Korperteil unterbrochen werden.

Ein Faseroptikschalter ware fur die
Bedienung eines Optionsauswahl-
Systems mit Einfachschalter geeignet.

Haufige Positionen flr einen
Faseroptikschalter sind der Kinnbereich

und die Oberflache des Therapietisches.

Zum Beispiel kdnnte der Therapietisch
mit Bohrungen versehen werden, aus
denen die Lichtstrahlen nach oben
gerichtet werden.

Der Patient bewegt dann einen

Finger Uber das Loch, entsprechend
der Richtung, in der der Rollstuhl
bewegt werden soll. Fahrrichtung und
Geschwindigkeit sind definiert, kdnnen
aber gedndert werden.

Der Arzt beurteilt, welche
Einzelbewegungen der Patient mit
seinem Korper ausfuhren kann.

Mit der Bewegung muss der
gewahlte Schalter aktiviert werden
kénnen. Folgende Positionen fur
Steuerungen sind moglich:

»  Hand: In einem Winkel positionierte
Schalter sind oft leichter zu
aktivieren als solche in horizontaler
Position.

> Kopf: Sensor-Kopfsteuerungen oder

Aufsatze an der Kopfstltze des
Rollstuhls.

Mund: z. B. Saug-Blas-Steuerung

Andere Positionen an den oberen
Extremitaten: Aktivierung durch
Grobbewegungen mit dem Arm;
der Schalter kann an mehreren
Positionen am Rollstuhl oder dem
Therapietisch angebracht werden.

Eine Kombination aus mechanischen und elektronischen Schaltern,
die mit LINX verfugbar ist, ist die ASL-Saug-Blas-Steuerung.

ASL-Kopfsteuerung mit Saug-Blas-Steuerung (AS

o

1 RE
\ ACARE,

Yes, you can.

Es ist wlnschens-

wert, mehrere

Schalterpositionen zur

VerfUgung zu haben,

da jeder Position eine

Funktion zugeordnet
werden kann.

»  FuB: Anbringung an der Fu3- oder
Beinstutze.

» Andere Positionen an den
unteren Extremitdten: Knie-
Abduktion/-Adduktion, Hiftflexion
- Anbringung unter dem
Therapietisch.

Es ist wlinschenswert, mehrere
Schalterpositionen zur Verflgung

zu haben, da jeder Position eine
Funktion zugeordnet werden kann. Bei
Verwendung von Schaltern erfolgt die
Steuerung langsamer als mit einem

proportionalen Joystick. Stehen nur eine

oder zwei Positionen fUr Schalter zur
Verflgung, muss der Nutzer vermutlich
ein Auswahloptionssystem verwenden,
bei dem er von einer Funktion zur
nachsten geht.

» Die Saug-Blas-Steuerung mit Kopfsteuerung ist eine Sondersteuerung fur den Elektro-Rollstuhl
fur Personen ohne Funktion in den oberen und unteren Extremitaten und unzureichender
Kopfkontrolle, die aber zu seitlichen Kopflbewegungen und einem gewissen kontrollierten

Atemvolumen fahig sind.

Bei der Saug-Blas-Steuerung kann
jedes Blasen einem Vorwarts-Befehl
zugeordnet werden, jedes Saugen
einem Ruckwarts-Befehl, wahrend
Rechts- und Linksdrehungen von
Naherungssensoren gesteuert
werden, die sich in den Seitenfliigeln
der Kopfsteuerung befinden.
Saug-Blas-Steuerungen ohne
Kopfsteuerungen beruhen auf
unterschiedlich festen und sanften
Saug- und Blas-Impulsen fur die
Steuerung in alle vier Richtungen.

Der Lippenschalter wird zur
Anderung der Funktion oder

des Profils am Elektro-Rollstuhl
verwendet. So bedeutet z. B. kurzes
Drucken eine Funktions&nderung und
langes Drucken eine Profilanderung.

Diese Einstellung ermoglicht intuitives
Steuern und Drehen, das durch
Drehen des Kopfes zum Sensor
innerhalb des rechten oder linken
SeitenflUgels erreicht wird. Die
Vorwartsrichtung ist auf “Latched-
Modus” eingerichtet.

A
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Yes, you can:

Flir jede mégliche kontrollierte Bewegung gibt es
Schalteroptionen. Einige Beispiele: . “

» Schulterflexion/-extension: Ein Schalter wird vertikal > Flexion/Extension

vor der ruhenden Hand platziert. Der Arm wird mit einer des Unterarms oder
Schulterflexion vorwarts bewegt, um den Schalter zu des Handgelenks:
aktivieren. Schalter Uber der
- i - Hand bzw. dem Arm,
» Seitliche Nackenflexion: Schalter seitlich des Kopfes. die/der den Schalter
> Nackenrotation: Schalter seitlich des Kopfes. aktiviert.

» Hiift-/Knie-Adduktion/-Abduktion: Schalter vertikal zur
AuBenseite des Knies.

» Adduktion/Abduktion des FuBes: Schalter seitlich des
FuRes. Flexion

» Knieflexion/-extension: Schalter vor dem Fuf3; der
Schalter wird durch Extension aktiviert.

» Pronation/Supination
des Unterarms:
Schalter seitlich der
Hand, Handflache nach
unten (oder in mittlerer
Pronation), durch
Drehen der Handflache
nach oben wird der
Schalter aktiviert.

Speiche

Extension

» Abduktion/Adduktion des Arms: Schalter
vertikal an der Kante des Therapietisches
oder an der Seite des Rollstuhls - durch
Abduktion des Arms wird der Schalter
aktiviert.

l | | Hyperextension
Extension

W

Flexion

Adduktion
Extension

» Daumenextension/-flexion:
Hand liegt auf dem Therapietisch,
ein Faseroptikschalter befindet
sich auf dem Tisch an der
Daumenseite der Hand; durch
Extension des Daumens wird der
Schalter aktiviert/deaktiviert. h " | q l} W

20 21
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Scan-Systemsteuerung
PN

» Wenn eine proportionale oder nicht-proportionale Steuerung mit
mehreren Schaltern nicht infrage kommt, aber Zugang zu einem
e oder mehreren Schaltern besteht, kann eine sogenannte Scan-
Systemsteuerung eingerichtet werden.

usw. Dies ist ein zeitraubender Vorgang.
Stellen Sie sich nur vor, Sie wurden auf diese
Weise Auto fahren. Jede Abweichung von
einer geraden Linie wéare eine neue Richtung/
Funktion.

Die Steuerung eines Elektro-Rollstuhls

Uber eine Scan-Programmierung ist
gewissermalRen aufwendig, da eine Funktion
gesucht, ausgewahlt und dann aktiviert
werden muss, danach die nachste Funktion

Im Gegensatz dazu erleichtert das Scan-System den Ablauf:
Hier erscheinen alle verflgbaren Funktionen nacheinander
auf dem Display und werden entsprechend hervorgehoben.
Wenn die gewlnschte Funktion erreicht ist, aktiviert der
Benutzer den Schalter. Die Darstellung des Scan-Formats
kann je nach Bedurfnissen des Benutzers variieren.

Der Vorteil des Scan-Systemsteuerung besteht darin, dass
fur die Auswahl nur sehr geringe motorische Kontrolle
notwendig ist und ein Schalter leicht an jedem beliebigen Ort
angebracht werden kann.

Fahigkeiten:

> Gutes visuelles
Verfolgungssystem

- Das Display muss sich
im Sichtfeld des Nutzers
befinden, darf aber beim
Fahren nicht die Sicht
behindern.

- Der Nutzer muss in allen
Umgebungen in der
Lage sein, die Optionen

Ein hoher Grad an
Aufmerksamkeit ist
gefordert.

Fahigkeit, rechtzeitig zu
reagieren: Der Nutzer
muss den Schalter zur
richtigen Zeit aktivieren
kénnen. Alles hangt am
richtigen Timing. In den
meisten Fallen ist eine

Position halten: Der
Nutzer muss dabei zwar
nur eine Bewegung
ausfuihren, sollte aber

in der Lage sein, diese
durchgangig halten

und den Schalter in
Notfallsituationen auch
loslassen zu kdnnen.

H ) . _-' ":
Schulung unabdingbar. d F = —— _,:J':ﬁ-r..-.f e

auf dem Display zu

P YN
verfolgen. Wi

Die Dauer der jeweiligen
Hervorhebungen ist
programmierbar.

Optimierung der Anzeigendauer:
Ist die Dauer der einzelnen Hervorhebungen zu kurz, kann der
Nutzer keine genauen Auswahlen treffen.

Ist sie zu lang, kann es fur den Patienten héchst frustrierend
sein, den Rollstuhl unter seinem ihm mdglichen Tempo zu
bedienen.

Eine zuverlassige und systematische Methode fur die Wahl der
optimalen Anzeigendauer fUr die Scan-Systemsteuerung mit
nur einem Schalter ist die ,0,65-Regel” (Simpson et al., 2006):
Reaktionszeit des Benutzers / 0,65 = Aktivierungszeit

Beispiel: Die Reaktionszeit fUr das Betatigen eines Schalters
(diese lasst sich problemlos messen) betragt zwei Sekunden.

2 Sekunden / 0,65 = 1,3 Aktivierungszeit

Scan-Systemsteuerung mit LiNX
REM400 und REM500

Fur die Verwendung der Scan-
Programmierung ist die Wahl
der geeigneten Steuerelemente
wichtig. Mit dem neuen LINX-
Steuerungssystem haben wir
Funktionen geschaffen, mit
denen sich die Verwendung der
Scan-Systemsteuerung weniger
zeitraubend und einfacher
gestalten lasst.
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Display

» Bei der Entwicklung des
Farbdisplays fiir REM400 und 500
wurden viel Forschungsarbeit

und viele Uberlegungen darin
investiert, die richtigen Farben
und gute Sichtbarkeit unter allen

Beispiel: Es gibt drei Profile - Haus, AuBenbereich und Schule.

Zunachst werden die Profile durchsucht und das gewUnschte Profil
ausgewahlt. Danach werden die unterschiedlichen Funktionen in diesem Profil
durchsucht.

1. Profilauswahl —> 2. Funktionsauswahl

Bedingungen zu erreichen. Haus

1, _
Abgesehen von den ::Imlenberelch langsam
Standardsymbolen, die zur eigung )
Visualisierung der Funktionen auf Verstellung nach hinten
dem Display angezeigt werden, hat AuBenbereich
der Benutzer auch Zugriff auf eine Fahrneigung
Navigation durch Untermeniis. Neigung
Das Durchsuchen der Ebenen v Schule

wird durch eine Drop-down-Liste

vereinfacht.

Das Durchsuchen kann so programmiert werden, dass immer oben in der
Liste begonnen wird, oder dort, wo die Liste zuvor beendet wurde. Es gibt
auch die Option, je nach Benutzerbedarf Profile hinzuzufligen oder zu

|6schen.

Einrichtung von Profilen

» Die Standardprofile fiir Fahren und Sitzverstellungen sind nicht mehr festgelegt. Dies
ist der Fahigkeit von LiNX zu verdanken, die Steuerungen fiir Fahren, Sitzverstellungen und
Umfeldsteuerungen zu kombinieren und einander anzupassen. In der folgenden Tabelle sind

die verflgbaren Optionen aufgeflhrt:

Beispiel 1 Beispiel 2

Profile: Fahren1
Fahren 2
Fahren 3

Funktionen: Sitzwinkelverstellung
Ruckenwinkelverstellung
Sitzlifter
Beinstltzen (z.B.: LNX)

Die Profile kdnnen auch Uber optionale
Fahrpulte festgelegt werden, also durch
Kopf- oder Kinnsteuerung oder einer
Steuerung durch die Begleitperson. Zudem
kann der Name eines Profils in einen
einpragsameren Namen gedndert werden.

FUr die Scan-Funktion bedeutet dies, dass
jedes Profil einzeln konfiguriert werden
kann - Funktionen, die in einer bestimmten
Umgebung nicht verwendet werden,
kénnen ausgeblendet werden. Eines der
Profile konnte z.B. ,Mein Haus" heiRen. Die
Funktionen darin k&énnen nach Belieben des
Nutzers konfiguriert werden.

Ein Beispiel: Sie ndhern sich Inrem Haus
und verringern die Geschwindigkeit. Um
zur TUr zu kommen, mussen Sie eine
Rampe herunterfahren. DafUr neigen Sie
den Rollstuhl immer nach hinten. Nachdem
Sie das Haus betreten haben, stellen Sie
die Neigung wieder hoch und fahren zum
Computer, um lhre E-Mails zu checken.

Profile: /nnenbereich Langsame
Fahrgeschwindigkeit
Sitzwinkelverstellung
Ruckenwinkelverstellung
Beinstutzen

AuBenbereich Maximale Fahrgeschwindigkeit

Sitzlifter
Sitzwinkelverstellung

Die Konfiguration des Profils ,Haus" kann
folgendermalen aussehen:

»  Fahren bei geringer Geschwindigkeit -
Innenbereich langsam

»  Anpassen des Sitzwinkels, um die Rampe zu
befahren - Sitzwinkelverstellung

» Die Rampe befahren - Innenbereich langsam

» Sitzwinkel nach Befahren der Rampe zurlckstellen
- Sitzwinkelverstellung

> Zum Computer fahren - Innenbereich langsam
> Auf den Computer zugreifen - Konnektivitat

Funktionen kdnnen zum sellben Profil hinzugefugt oder
wiederholt werden, d. h. bei der Scan-Auswahl kann
die Reihenfolge der Funktionsabfolgen personalisiert
werden, sodass nicht samtliche Sitzverstellungs- oder
Fahrfunktionen durchsucht werden mussen.

Beurteilung der Steuerungen
P

» Die Wahl der idealen Steuerung richtet sich nach den
kdrperlichen, mentalen und emotionalen Fahigkeiten des Nutzers.

Yes, you can.

Ziel der Bewertung der Kérperfunktionen ist es, die optimale Position fur die Person zu
ermitteln und ihre Fahigkeit zu bestimmen, eigenstandig auf die Steuerung des Rollstuhls

zuzugreifen.

Was muss beurteilt werden?

» Motorische Kontrolle:
Fahigkeiten zur Fein- und
Grobmotorik

> Bewegungsbereich: sowohl
passiver als auch aktiver
Bewegungsbereich

» Muskelkraft
Ausdauer

» Muskeltonus und Vorhandensein
von Primitivreflexen und
Reaktionen

Es ist zu beachten, dass das
Vorliegen einer neurologischen
Stérung sowohl den
Bewegungsbereich als auch die
Korperkraft beeintrachtigt. Dies
kann die ,Standard“-Verfahren fur
die Bewertung beeinflussen, denn
die Position der Person wirkt sich
auf den Muskeltonus und damit auf
ihren Bewegungsbereich und ihre
Kraft aus. Der Muskeltonus und das
Vorhandensein der obligatorischen
Bewegungen sind wichtige Aspekte
fUr Personen mit neurologischen
Stérungen. Die Position der

v

Person beeinflusst die mdglichen
Bewegungen. Der Muskeltonus

muss in verschiedenen funktionalen
Positionen eingeschatzt werden, z. B.
in Bauch- und in Ruckenlage und im
Sitzen.

Auch die Reflexe und obligatorischen
Bewegungen mussen beurteilt
werden, um zu ermitteln, inwiefern
sie die Bewegungen oder Funktionen
beeinflussen.

Die wichtigsten zu beurteilenden
Tonusreflexe sind:

P> asymmetrische und
symmetrische tonische
Nackenreflexe

tonischer Labyrinthreflex
Extensorstof3

BeiRreflexe

Greifreflexe

Die Fahigkeit, bei einer Bewegung
aus der Vertikalen den Kopf
aufzurichten, seitlich oder in
anteriorer/posteriorer Ebene, ist

vVVvyyvyy

Bewertung der Effektivitat der Steuerungskonfiguration

Ist der Benutzer richtig positioniert?

NEIN - neu beurteilen und korrigieren

v

Ist die Bedienoberflache richtig positioniert?
- Erreichbar?
- Aktivierung unter maBigem Aufwand?
- Bleibt die Konfiguration wahrend der Benutzung stabil?

- Kénnen die Steuerungen fiir Transferzwecke verschoben werden?

eine weitere Komponente. Die
Haltungskontrolle ist eine verwandte
Komponente, die sich auf die
Fahigkeit bezieht, den Rumpf vertikal
auszurichten.

Bei der Durchflihrung einer
Untersuchung zur Bestimmung
der Funktion in verschiedenen
Positionen ist es wichtig, richtig

mit dem Benutzer umzugehen

und das Gleichgewicht und die
Haltungskontrolle herauszufordern,
sodass der Grad der UnterstUtzung
bestimmt werden kann, der fur die
Arbeit in einer bestimmten Position
und die in dieser Position mdglichen
Bewegungen bendtigt wird.

Zur Beurteilung der Fein- und
Grobmotorik werden grundsatzlich
die allgemeinen motorischen
Fahigkeiten untersucht. Zu den Tests
der grobmotorischen Fahigkeiten
gehdren Gleichgewichtstests mit
symmetrischen und asymmetrischen
Bewegungen und Koordinationstests.

o

Y

NEIN - Anpassungen vornehmen

\/

NEIN - Worin liegt die Ursache?

Wird die Aufgabe verstanden?

Ist die Geschwindigkeit fiir die Aufgabe zu hoch?

Ist die Aufgabe zu komplex?

Ist das System schlecht eingestellt?

Anpassen / Korrigieren

\

Koénnen die gewiinschten Aufgaben ausgefiihrt werden? JA

\/

Zufriedenheit?
Leichtigkeit,
mit der die
Steuerungsaufgaben
ausgefiihrt wurden

25
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