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   Die Kombination konservativer, orthetischer und operativer Methoden zur Behandlung von Menschen mit cerebralen Bewegungsstörung wurde, mangels kurativer Ersatzmöglichkeiten geschädigten Nervengewebes, vor etwa 100 Jahren erstmals beschrieben. Seither wurde dieses integrierte Behandlungskonzept durch permanente Evaluierung, das Verlassen wenig bewährter und die Aufnahme neuer erfahrungs- und evidenzbasierter wirkungsvoller Verfahren wie Bewegungstherapie, Hilfsmittelversorgungen, Medikamenten und Operationen, evolutiv weiterentwickelt. 

   Zahlreiche Studien der letzten Jahre aus Hirnforschung, Neuroradiologie, Schmerztherapie, Materialforschung, Neurorehabilitation, Bewegungsanalyse und Neuroorthopädie konnten die Bedeutung der Bewegung zwischen Muskeln und Faszien zur Fibrose- und Kontrakturprophylaxe, der Bewegung mit Vertikalisierung für eine signifikante Tonusreduktion und hormonellen Stimulation sowie Motivation, die Bedeutung des Erlangens einer weitgehend physiologischen Steh- oder Gehfähigkeit für die kardiopulmonale Leistungsfähigkeit  und psychische Stabilität und die Kombination dieser Therapien für das Erreichen einer langfristig schmerzfreien, selbständigen Mobilität und Leistungsfähigkeit nachweisen.
   Bei der Kombination neuroorthopädischer, funktionsverbessernder, offener und perkutaner minimal-invasiver und osteosynthese-stabiler Mehretagen-Operationen in Verbindung mit Robotik-unterstützter, unmittelbar postoperativ belastender Frühmobilisation und mit neuen Materialien für Funktionsorthesen handelt es sich um eine Anwendung der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Verbesserung der Entwicklung und Lebensqualität von Kindern und Erwachsenen mit cerebralen Bewegungsstörungen. Die Methode wurde auf der Basis jahrzehntelanger Erfahrungen und neuer evidenzbasierter Studien, wie z.B. zur Elektrophysiologie bei Vertikalisierung, zu neuen Operationsmethoden und zur Robotik-gestützten Lokomotionstherapie entwickelt und wird in permanent laufenden Langzeitstudien evaluiert. 
   Erste Ergebnisse bestätigen, dass durch die konsequente Kombination dieser Verfahren im Rahmen eines integrierten Behandlungskonzeptes eine rasche und deutliche Verbesserung der Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen mit Cerebralparesen erreicht werden kann:
   32 Kinder und Jugendliche mit beginnenden Muskel-Skelettveränderungen bei spastischen Bewegungsstörungen, die nach neuroorthopädischen Operationen mit Funktionsorthesen und Robotik-gestützter Frühmobilisation behandelt wurden, konnten in die Studie eingeschlossen werden. Mit dem Therapieziel die Gelenksbeweglichkeit zu verbessern, Spastik zu reduzieren, das Stehen, Sitzen und Gehen zu erleichtern, wurden Operationen minimal-invasiv entweder offen, also mit einem Hautschnitt unter Sicht des Muskels, oder perkutan, d.h. mittels Stichinzision und Palpation des Muskelgewebes durch die Haut durchgeführt. Umstellungsosteotomien wurden mit Implantaten stabilisiert, die eine sofortige postoperative Vollbelastung ermöglichen. Je nach Bedarf wurden Fuß- und Unterschenkel-Funktionsorthesen bereits präoperativ angemessen und postoperativ endangepasst. Für die postoperative Bewegungstherapie wurden täglich zweimal 30 Minuten Steh-Gehtrainer mit geführter reziproker Beinbewegung und elektrischer Aufrichte-Funktion und Spastik-Erkennung eingesetzt, die eine weitgehend physiologische Bewegungstherapie unter symmetrischer Belastung der Beine erlauben. Verglichen wurden die Ergebnisse mit einer historischen Kontrollgruppe mit ausschließlich offenen Eingriffen ohne postoperative Frühmobilisation mit Verwendung herkömmlicher Stehständer und Bewegungstrainer ohne Vertikalisierung.
   Die Studie zeigt, dass mit der stationären Robotik-unterstützten Frühmobilisation nach den genannten neuroorthopädischen Operationen der postoperative Kraftverlust und Schmerz gegenüber herkömmlichen Verfahren verringert und die Wirkung betreffend Tonusreduktion, Muskeldehnung und –kräftigung und Verbesserung der Alltagsfunktionen bereits wenige Tage nach der Operation deutlich erkennbar ist. Die Ausgangssituation für die postoperative Weiterbehandlung im ambulanten Bereich und Rehabilitationszentren war damit signifikant günstiger. Besonders positiv wurde die Entwicklung bei jenen Kindern und Erwachsenen beurteilt, die die Robotik-gestützte Gehtherapie zuhause für mehrere Monate fortsetzten.
Die integrierte Behandlung mit minimal-invasiven und stabilen operativen Verfahren, Funktionsorthesen und  unmittelbar postoperativ begonnener Robotik-unterstützter Lokomotionstherapie stellt eine von den Patienten aller Altersgruppen gut akzeptierte und rasch funktionsverbessernde Behandlungsmethode mit signifikant positiven Auswirkungen auf die Gesamtentwicklung bei spastischen Bewegungsstörungen dar. Zur Beurteilung der Langzeitwirkungen bedarf sie einer weiteren kritischen Evaluierung in der Hand erfahrener Spezialisten.
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