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THERAPIE FÜR NEUROLOGISCHE STÖRUNGEN
Bei einer neurologischen Störung wie einer Hirnläsion (z. B. 
Schlaganfall), einer neurodegenerativen Erkrankung (z. B. 
Parkinson-Krankheit) oder einer chronischen neurologischen 
Erkrankung (z. B. Chemotherapie-induzierte periphere Neuropa-
thie, CIPN) wird eine Ersatzstrategie benötigt um die Gangstörung 
zu überwinden. Diese Ersatzstrategie ist  anspruchsvoll und den 
Bedarf an kognitiver Kontrolle erhöhen. Bei einergesunden Gang-
art wird jedoch das Gehen überwiegend von automatischen Mus-
tern mit minimaler kognitiver Kontrolle ausgeführt. Eine Möglich-
keit, die automatischen Schaltkreise zu stärken und die kognitive 
Kontrolle zu reduzieren, ist durch den somatosensorischen Sig-
nalweg. Es ist bekannt, dass somatosensorische Afferenzen für 
die Körperhaltung und Gangkontrolle von wesentlicher Bedeu-
tung sind. Insbesondere die somatosensorische Stimulation der 
Fußsohlen kann die Gang- und Gleichgewichtsfunktionen1–4 ver-
bessern und zu Plastizität im zentralen Nervensystems5,6 führen. 

AMPS-THERAPIE
Gondola Medical Technologies hat eine neuartige nicht-invasive 
somatosensorische Stimulationstherapie entwickelt, die auf 
mechanischen Druckimpulsen basiert. Die Impulse werden 
an zwei spezifischen Bereichen beider Füße abgegeben: an 
der Spitze des großen Zehs und am ersten Mittelfußknochen. 
Die Therapie besteht aus vier Stimulationszyklen, wobei ein 

Zyklus aus einer sechssekündigen Stimulation der vier Behand-
lungsbereiche besteht (insgesamt 24 Sekunden). Die gesamte 
Therapie besteht aus vier Wiederholungen des Stimulations-
zyklus (insgesamt 96 Sekunden). Dieser Ansatz wird als „Auto-
mated Mechanical Peripheral Stimulation“ (AMPS)-Therapie 
bezeichnet. Die AMPS-Therapie basiert auf der oben beschrie-
benen Theorie. Somatosensorische Impulse (Impulse durch 
Drücken und Tasten) werden vom zentralen Nervensystem auf-
genommen und verarbeitet, was zu einer synaptischen Stärkung 
innerhalb des sensomotorischen Systems sowie verbesserten 
Gang- und Gleichgewichtsfunktionen führt. 

WIRKSAMKEIT DER THERAPIE
Die Wirksamkeit der AMPS-Therapie mit dem Gondola® medi-
zinisches Gerät wurde in zwölf klinischen Forschungsstudien 
mit über 230 Parkinson-Patienten dokumentiert. Diese Studien 
zeigten, dass die AMPS-Therapie eine signifikante Verbesse-
rung der Gangfähigkeiten7–14 einschließlich Geschwindigkeit, 
Schrittlänge, Gangsymmetrie und Drehbewegung bewirkt. Inte-
ressanterweise waren die positiven Auswirkungen bereits nach 
einer einzigen AMPS-Therapie sichtbar und hielten bis zu zehn 
Tage danach an9. Darüber hinaus wurde nachgewiesen, dass die 
AMPS-Therapie eine positive Wirkung auf die kardiovaskuläre 
autonome Kontrolle mit einem reduzierten Blutdruck im Ruhe-
zustand, einer verbesserten kardiovaskulären Reaktionsfähigkeit 
und konstantem Blutdruck hat7. 
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WIRKUNGSMECHANISMUS
Der Wirkungsmechanismus, von dem angenommen wird, dass 
er mit der AMPS-Therapie im Zusammenhang steht, ist eine 
induzierte synaptische Plastizität mit einer Stärkung der neuro-
nalen Schaltkreise, die am Automatismus beim Gehen beteiligt 
sind. Diese Hypothese wird durch klinische Ergebnisse, einer 
erhöhten Konnektivität zwischen den Hirnregionen, die an der 
Gangkontrolle15,16 beteiligt sind, und eine Zunahme des vom 
Gehirn stammenden neurotrophen Faktors (BDNF) nach der 
AMPS-Therapie17 unterstützt. Der Wachstumsfaktor BDNF ist 
ein wichtigerRegulator der synaptischen Plastizität und unter-
stützt das motorische Lernen18. Diese Stärkung des neuronalen 
Netzes könnte zu einem verbesserten Automatismus beim Gehen 
führen. Tatsächlich verbesserte sich nach einer AMPS-Therapie 
auch die Fähigkeit, beim Gehen mehrere Aufgaben gleichzeitig 
auszuführen12. Dieses Ergebnis unterstreicht, dass die kognitive 
Kontrolle nach einer AMPS-Therapie verringert und somit der 
Automatismus beim Gehen verbessert wird. 
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GONDOLA® MEDIZINISCHES GERÄT 
Die AMPS-Therapie, die mit dem Gondola® medizinisches Gerät 
(CE zertifiziert und FDA BREAKTHROUGH DEVICE Designierung) 
durchgeführt wird, ist eine innovative Neurorehabilitations-
technik, die den Wirkungsmechanismus der Neuroplastizität 
verwendet, um die Automatisierung beim Gehen zu verbessern. 
Diese Therapie kann aufgrund der Verallgemeinerungsmöglich-
keit des Therapiemechanismus bei sämtlichen neurologischen 
Störungen angewendet werden, die das Gehen und das Gleichge-
wicht beei trächtigen. Ziel der AMPS-Therapie ist es, eine effiziente 
Lösung bereitzustellen, die die Gangfunktion und Lebensqualität 
der Patienten verbessert. 
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