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Was ist STIMO?

Wir méchten Sie gerne Uiber eine neue
klinische Studie zur Behandlung von
Personen mit inkompletter Riicken-
marksverletzung informieren, die am
Universitatsspital Lausanne begonnen hat.
Die Studie heiBt *STIMO . STIMO ist eine
innovative klinische Studie, welche die
Sicherheit und Wirksamkeit von zwei
kombinierten Behandlungen untersucht:

e Elektrische Stimulation des Riickenmarks
e Gangrehabilitation mit Gewichtsentlas-
tung (freies Gehen)

Nach einem Jahrzehnt der Forschung an
Tiermodellen gibt es deutliche Hinweise
darauf, dass die Kombination beider
Behandlungen die neurologische Funktion
der Beine synergistisch verbessern und
somit zu verbesserten Gehfahigkeiten
flihren kann.

Wer kann davon profitieren?
Menschen mit chronischer inkompletter
Rlickmarksverletzung (ASIA C oder D)
oberhalb des T10-Wirbels.

Welche Vorteile sind zu erwarten?

Das Ziel der Studie ist es, den Teilnehmern zu
ermoglichen besser und schneller zu gehen.
Strenge wissenschaftliche Tests werden vor
der chirurgischen Implantation und in
regelmaBigen Abstianden wahrend der
gesamten Studie durchgefihrt, um den
Fortschritt zu quantifizieren. Da STIMO die
erste Studie zur Bewertung dieses
therapeutischen Ansatzes bei Menschen mit
inkompletter Rickenmarksverletzung ist, gibt
es keine Garantie auf Erfolg.

Die potenziellen Vorteile Gberwiegen jedoch
die moglichen Risiken.

Epidurale (riickenmarksnahe) elektrische Stimulation

Elektrode

Eine Elektrode wird auf der
Rlckenmarkshaut platziert und Gibertragt
elektrische Impulse vom Neurostimulator
auf das Riickenmark.

Neurostimulator

Der Neurostimulator wird in einer Tasche
unter der Haut implantiert und erzeugt
die elektrischen Impulse.
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Studientiberb

Die Studie dauert ungefahr 9-11 Monate fiir
jeden Teilnehmer, von der Unterzeichnung
der Patienteneinwilligung bis zur letzten
Untersuchung. Der Studienverlauf kann in
drei Phasen unterteilt werden:

e Vor der Implantation: ungefahr 6-8
Wochen von der Unterzeichnung der
Patienteneinwilligung bis zum chirurgischen
Eingriff. In dieser Phase erhalt der/die
Teilnehmerin wahrend drei Wochen neun
robotergestiitzte Rehabilitationstrainings
mit Gewichtsentlastung. Er/sie wird auch an
einer Reihe von Tests teilnehmen, die in
erster Linie in Lausanne stattfinden. Ein
vollstandiger Tag mit Tests wird am Zentrum
fr Paraplegie der Universitatsklinik Balgrist
in Zurich stattfinden.

e Chirurgische Implantation und
Optimierung der Stimulation: ungeféhr 6-8
Wochen, inklusive der chirurgischen
Implantation der epiduralen Elektrode (liber
dem lumbalen Riickenmark) und des
Neurostimulators. In dieser Phase werden

die Stimulationsparameter optimiert, um eine
Reihe von motorischen Aktivitaten, inklusiv
Gehen, Stehen und Aufstehen, zu erleichtern.
¢ Rehabilitationstraining und abschlieBende
Evaluierung: Das Rehabilitationsprogramm
findet vier Tage pro Woche wahrend eines
Zeitraums von fiinf Monaten statt. Das
Rehabilitationstraining beinhaltet
Gehilbungen mit Unterstiitzung eines neu
entwickelten Rehabilitationsroboters, sowie
Trainieren des Stehens und Aufstehens. Die
elektrische Rlickenmarkstimulation wird
wahrend des Trainings angewendet, um die
Bewegungen zu erleichtern und die
Reorganisation neuronaler Verbindungen zu
verbessern. Am Ende der Studie finden
Evaluierungen in Lausanne und wahrend
eines Tages in Zirich statt.

Wahrend der Phase nach dem chirurgischen
Eingriff missen die Teilnehmer vier Tage pro
Woche bis zum Ende der Studie in Lausanne
anwesend sein (Unterkunft kann gestellt
werden).

Rehabilitationstraining mit Kérpergewichtsunterstiitzung

Ein hochmodernes
Gewichtsentlastungssystem
ermoglicht und unterstitzt
aktive Bewegungen wahrend
vielfaltiger natirlicher
Bewegungsaktivitaten. Das
System bietet eine optimale
Unterstltzung des
Korpergewichts und
gewahrleistet gleichzeitig die
Sicherheit der Teilnehmer
durch Sturzpravention.
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