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mit dem FLOAT Gewichtsentlastungssystem

Das Gewichtsentlastungssystem The FLOAT eröffnet flexible 
Trainingsszenarien, die die konventionelle Rehabilitationspraxis oft nicht 
erlaubt. Einer der innovativsten Aspekte mit dem FLOAT ist das freie Gehen 
in allen Richtungen im Raum, wobei das Körpergewicht entlastet werden 
kann und die dynamische Sturzsicherung ein sicheres Üben ermöglicht.

Therapieeffekte werden durch die trainierten Übungen und Aktivitäten 
bestimmt, aber auch durch die begrenzten Möglichkeiten konventioneller 
Therapiepraxis limitiert. [1,2] Der FLOAT hilft, die muskuläre Koordination, 
die Kontrolle der Postur und die generelle Mobilität zu ver bessern.

Der FLOAT bietet eine reale dreidimensionale Umgebung 
und erlaubt alle Bewegungen früher und sicherer zu 

trainieren
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Aufstehen
Die Fähigkeit aus einer sitzenden 
Position aufstehen zu können erfordert 
mehr Kraft als einfaches Gehen oder 
Treppensteigen. Wenn man nicht 
aufstehen kann ist man jedoch stark 
in seiner Bewegungsfähigkeit 
eingeschränkt und abhängig von externer 
Hilfe. [3, 4]

Der FLOAT kann sowohl vertikale als auch nach vorne gerichtete vertikale 
Gewichtsentlastung anbieten. Diese Funktion erlaubt es, das Aufstehen in einer sehr 
frühen Phase der Rehabilitation in einer sicheren Umgebung zu üben, auch wenn der 
Patient noch zu schwach ist, sein eigenes Körpergewicht vollständig selbst zu tragen.

Gleichgewichtsübungen

Die Fähigkeit, kontrollierte Gewichts-
verlagerungen auszuführen ist eine 
Voraussetzung für Gleichgewicht und 
unabhängiges Gehen, Treppensteigen 
oder andere Aktivitäten des täglichen 
Lebens.

Übungen zur Gewichtsverlagerung können mit dem FLOAT in einer konventionellen oder in 
einer Virtual Reality Umgebung trainiert werden, in der man auch sofort motivierendes 
Feedback bekommt, wenn man die Übung korrekt ausgeführt hat. Je nach Bedarf kann 
man die Gewichtsentlastung in alle Richtungen so optimieren, dass man die betroffene 
Seite unterstützen kann.
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Geradliniges Gehen
Bei Schlaganfallpatienten ist oft ein 
Abweichen von der geradlinigen 
Bewegung beim Gehen zu beobachten. 
Diese Patienten stossen dabei oft an 
Hindernisse oder Türrahmen.[5] Die 
Fähigkeit, geradeaus zu gehen ist daher 
ein wichtiger Aspekt für ein sicheres 
Gehen in einer Alltagsumgebung.

Der FLOAT unterstützt geradliniges Gehen in einer konventionellen und in einer Virtual 
Reality Umgebung. Patienten erhalten in einer Virtual Reality Umgebung sofort 
Feedback, wenn sie vom vorgegebenen Pfad abweichen.

Freies Gehen mit Kurven

Die Fähigkeit, beim Gehen die 
Richtung zu ändern ohne zu fallen 
ist eine wichtige Voraussetzung für 
die Wiederherstellung der Funktion 
des Gehens im Alltag. 45% aller 
Schritte beim Gehen im Alltag 
beinhalten Richtungsänderungen. 
[6,7] Besonders Schlaganfallpati-
enten haben oft Schwierigkeiten, 
die neuromuskuläre Kontrolle zu 
behalten, die notwendig ist, sicher 
und effizient zu gehen.

Die Möglichkeit des FLOAT, sich frei in allen drei Dimensionen des Raums zu bewegen 
unterstützt ein freies Gehen mit Kurven in einer konventionellen oder einer Virtual Reality 
Umgebung. Dabei bekommen Patienten in einer Virtual Reality Umgebung ein sofortiges 
Feedback, wenn sie vom vorgegebenen Pfad abweichen. Eine Gewichtsentlastung und 
horizontale Kräfte können den Patienten helfen, Gewichtsverlagerungen schneller 
auszuführen oder eine symmetrische Gewichtsbelastung zu unterstützen.
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Hindernissen ausweichen
Das Risiko eines Sturzes erhöht sich bei 
Schlaganfallpatienten signifikant, wenn sie 
versuchen einem Hindernis auszuweichen. 
[8,9] Über Hindernisse steigen oder 
stationären/beweglichen Hindernissen 
auszuweichen sind nur zwei von vielen 
Herausforderungen, die die Sicherheit von 
Personen nach einem Schlaganfall 
gefährden, wenn sie sich wieder in einer 
Alltagsumgebung befinden.

Die Möglichkeit, sich mit dem FLOAT sicher in allen drei Dimensionen des Raums frei zu 
bewegen erlaubt es, solche Übungen mit Hindernissen sehr flexibel zu trainieren. Das 
Übersteigen oder das Ausweichen von Hindernissen, aber auch Treppensteigen sind nur 
einige der Übungen zum Wiedererlangen der vollen sicheren Bewegungsfähigkeit, die 
man mit dem FLOAT in einer konventionellen oder Virtual Reality Umgebung trainieren 
kann.

Störungen und Widerstand 
während des Gehens

Gleichgewichtstraining mit Störungen 
wie seitlichen Impulsen zum Üben der 
Gleichgewichtskontrolle hilft Patienten 
mit neurologischen Einschränkungen, 
einen Sturz zu vermeiden. Die meisten 
Stürze geschehen nicht im Stehen, son-
dern durch einen Schubs, Stoss, Stolp-
ern oder Ausrutschen. Anders als es in 
einem konventionellen Training möglich 
ist, helfen unerwartete externe Störun-
gen, Reaktionen auf solche Situationen 
als Vorbereitung für eine reale Alltags-
situation zu trainieren.

Der FLOAT kann solche unerwarteten Störungen für den Patienten in jede Richtung und 
unter der vollen Kontrolle des Therapeuten durchführen, so dass die Patienten eine 
Reaktion auf solche externen Störungen in einer sicheren Umgebung trainieren und die 
Kontrolle der Postur und des Gleichgewichts üben können.[10]
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Gleichzeitiges Üben von 
zwei Aufgaben

Sowohl kognitive als auch Bewegungsaufgaben 
gleichzeitig auszuführen und zu kontrollieren ist 
eine wichtige Fähigkeit, die bei neurologisch einge-
schränkten Patienten oft limitiert ist. Fehlende 
Aufmerksamkeit kann oft zu mehr Stürzen und 
einer Abhängigkeit von anderen Personen führen. 
[12]

Der FLOAT bietet eine sichere Umgebung für vielfältige funktionale Bewegungsübungen 
während man gleichzeitig kognitive Aufgaben durchführt und damit das Ausführen mehrere 
Aufgaben gleichzeitig trainiert, wie man es auch im Alltag findet. Virtual Reality basierte 
kognitive Aufgaben und Alltagssimulationen ermöglichen ein Training von kombinierten 
kognitiven und Bewegungsaufgaben mit direktem motivierenden Feedback für den 
Patienten.
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