physiowissenschaft

Internationale Studienergebnisse

MIGRANE

Nichtmedikamentose Therapien wirksam

B Massage, Physiotherapie, Wirbelsaulen-
manipulationen und Entspannungstherapie
scheinen in der Prophylaxe von Migrdne eben-
so wirksam zu sein wie Medikamente. Das ist
das Ergebnis eines systematischen Reviews
des Forscherteams um Aleksander Chaibi vom
Akershus University Hospital in Lerenskog,
Norwegen.

Nach ihrer Literaturrecherche schlossen
die Wissenschaftler insgesamt sieben Studien
in ihre Ubersicht ein, die das prophylaktische
Potenzial verschiedener Interventionen auf
das Auftreten von Migraneanfillen Gberpriift

hatten: Vier davon hatten spinale chiroprak-
tische Manipulationstechniken untersucht,
zwei Massage und eine physiotherapeutische
Behandlungen.

Verglichen mit den Ansprechraten auf Tro-
piramat - einem Epilepsiemedikament, das
erfolgreich in der Migrdaneprophylaxe einge-
setzt wird - und Propranolol - auch als Beta-
blocker zur Behandlung von arterieller Hyper-
tonie im Einsatz —, schnitten die nichtmedika-
mentbsen Therapien bei der Verringerung der
Frequenz und Intensitat der Migraneattacken
dhnlich gut ab.

1.Wahl

bei Migrane

...von leichter bis mittelgradiger Starke

sind die Wirkstoffe ASS, Diclofenac, Na-

proxen und Paracetamol.
Diener HC, Putzki N. Leitlinien fiir
Diagnose und Therapie in der Neurologie.
Stuttgart: Thieme; 2008

Deutliche Einschrankungen sehen die Au-
toren allerdings in der Qualitdt der Studien:
Die Diagnostik der Migrane basierte beispiels-
weise in drei Studien nur auf Fragebdgen. In
vier Studien lagen zu geringe Fallzahlen vor,
und es fehlten Kontrollgruppen. Zudem kénn-
te man aufgrund der geringen Schwere der
Kopfschmerzattacken bei einigen Probanden
darauf schlieBen, dass sie statt unter Migrane
unter Spannungskopfschmerzen litten.  giro

| Headache Pain 2011; 12: 127-133

HERZINSUFFIZIENZ

Infrarot-Sauna macht belastbarer

B Gehen Menschen mit einer chronischen Herzinsuffizienz wiederholt in eine Infrarot-Sauna, verbessert
sich ihre Belastungsfahigkeit. Das fand eine japanische Forschergruppe um Takashi Ohori heraus.

41 Patienten schwitzten drei Wochen lang an fiinf Tagen pro Woche fiir jeweils 15 Minuten in einer Infra-
rot-Sauna. In Japan nennt man das Waon-Therapie. Diese Sauna hat eine Temperatur von 60°C. Nach den Sauna-
gangen ruhten die Probanden jeweils eine halbe Stunde lang in Decken eingehdillt aus, um damit ihre Kérper- 1
temperatur um rund ein weiteres Grad zu erhéhen. Nach drei Wochen hatten sich unter anderem die Belastungs- "-0‘ -
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fahigkeit der Patienten beim 6-Minuten-Gehtest, das Auswurfvolumen des linken Ventrikels sowie die maximale

Sauerstoffaufnahme (VO2max) verbessert. Limitationen der Studie waren fehlende Kontrollgruppe und Verblindung. ne
Am | Cardiol 2012; 109: 100-104

weiter auf Seite 22 P>
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ZEREBRALPARESE

Netzbasiertes Heimprogramm motiviert

B Kinder mit Zerebralparese konnten von
einem internetgestiitzten Heimprogramm
profitieren, bei dem kognitive und motorische
Aufgaben verkniipft werden. Peder Bilde und
sein Team aus Kopenhagen, Danemark, haben
die Anwendbarkeit eines solchen Programms
an neun betroffenen Kindern zwischen 6 und
13 Jahren getestet.

Das serverbasierte, interaktive Ubungs-
programm bestand aus verschiedenen Aufga-
benkombinationen. Dazu gehorte zum Bei-
spiel, eine visuelle Information zu verarbeiten,
eine Mathematikaufgabe zu I6sen und dann
die mit der richtigen Antwort verbundene
motorische Aufgabe zu absolvieren - bei-

spielsweise eine Stecknadel aufzuheben. Die
Kinder trainierten tiber drei Wochen mindes-
tens 30 Minuten taglich. Vor und nach der In-
tervention untersuchten die Autoren unter
anderem komplexe und einfache motorische
Fahigkeiten, das Gleichgewicht, die Ausdauer
und die visuelle Reizaufnahme. Die Kinder (ib-
ten motiviert und trainierten durchschnittlich
30 Minuten téglich.

Nach der Intervention hatten sich die Kin-
der in den meisten Parametern signifikant ver-
bessert. Somit kénnte man auf diesem Weg
die Therapiezeit von Kindern mit Zerebralpa-
rese sinnvoll und motivierend erhéhen.  hoth

BMC Neurology 2011; 11: 32

RUCKENSCHMERZEN

Lokale Stabilisatoren
beeinflussen sich gegenseitig

B Patienten mit Riickenschmerzen kénnen ihren lumbalen M. mulifidus (MF)
4,5-mal wahrscheinlicher ansteuern, wenn sie auch ihren M. transversus ab-
dominis (TrA) aktivieren kdnnen. Das fanden Julie Hides und Kollegen nach
Auswertung der Daten von 82 Patienten mit LWS-Schmerzen heraus. Zur
Testung der Muskeln nutzten sie die Palpation, Ultraschall und die Pressure

Biofeedback Unit, die die Aktivitat des TrA tiber Druckverdnderung bestimmt.
Daneben fanden die Autoren heraus, dass Patienten mit einseitigen Riickenschmerzen star-
kere Asymmetrien der MF haben als Patienten mit zentralen Schmerzen. Zudem kénnen sie ihre

MF auf der betroffenen Seite weniger stark kontrahieren als auf der nicht betroffenen.

asba
Man Ther 2011; 16: 573-577
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MULTIPLE SKLEROSE

Beinkrafttraining verbessert
Lebensqualitat

H Trainieren Patienten mit Multipler Sklerose ihre Beine, kdnnen
sie dadurch nicht besser gehen, verbessern aber ihre Lebensqua-
litdt. Das fanden Karen Dodd und ihre Kollegen heraus.

An der Studie nahmen 71 Betroffene mit leichter bis maRiger
Gangbehinderung teil. Die Forscher verteilten sie per Zufall auf
zwei Gruppen: Die Interventionsgruppe fiihrte neben ihrer nor-
malen Therapie ein Krafttraining durch. Die Patienten der Kon-
trollgruppe nahmen neben dem Standardprogramm einmal pro
Woche fiir eine Stunde an einem sozialen Programm teil, beste-
hend aus verschiedenen Freizeitaktivitdten, Therapien und Semi-
naren. Vor und nach der Intervention sowie nach weiteren drei
Monaten maBen die Wissenschaftler unter anderem Gangge-
schwindigkeit und -kapazitat, Fatigue, gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat und Spastik der Probanden. Hinsichtlich der Gehfa-
higkeit unterschieden sich die Gruppen nach den Interventionen
nicht. Die Krafttrainingsgruppe hatte jedoch Kraftausdauer und
Lebensqualitat deutlicher verbessert als die Kontrollgruppe. Au-
RBerdem war ihre Fatigue geringer. Nach weiteren zw6lf Wochen
hatten sich beide Gruppen jedoch wieder angendhert. hoth

Multiple Scler 2011; 17: 1362-1374

ZITAT

»TU DEINEM LEIB DES
OFTEREN ETWAS GUTES,
DAMIT DEINE SEELE LUST
HAT, DARIN ZU WOHNEN.«

Teresa von Avila
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SCHLAGANFALL

Spezifisches Selbsthilfeprogramm

motiviert Betroffene

B Forscher haben ein schlaganfallspezifisches
Selbstmanagementprogramm entwickelt, das
Betroffene mit samtlichen Schweregraden der
Erkrankung durchfiihren kénnen. Dominique
Cadilhac und ein australisches Autorenteam
wiesen nun nach, dass Betroffene dieses Pro-
gramm besser annehmen als das Stanford-Uni-
versity-Programm, ein allgemein fiir Patienten
mit chronischen Erkrankungen enwickeltes.

In ihrer Studie teilte das Team 143 Patien-
ten nach Schlaganfall in drei Gruppen auf: Die
erste fiihrte das allgemeine Stanford-Selbst-
hilfeprogramm durch, bei dem sie unter an-
derem etwas liber Medikamente und Erndh-
rung erfuhren. Die zweite Gruppe erhielt die

Standardbehandlung fiir Patienten in der chro-
nischen Phase nach Schlaganfall - also routine-
maRige Informationen von Klinikteam und
Hausarzt. Das schlaganfallspezifische Pro-
gramm der Gruppe 3 unterschied sich von dem
Stanford-Programm unter anderem dadurch,
dass es von speziellen Fachkrdften vermittelt
wurde und nur schlaganfallspezifische Infor-
mationen beinhaltete.

Das spezifische Programm beendeten mehr
Probanden als das allgemeine. Nebenwirkun-
gen hatte das Programm nicht. Als Nédchstes
wollen die Autoren die Effizienz dieses Selbst-
managementprogramms untersuchen.  hoth

Stroke 2011; 42: 1673-1679

SCHLAGANFALL
Ursachen

Abb.: iceteastock/fotolia.com
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MULTIPLE SKLEROSE

Ganggeschwindigkeit auf 100 Metern

messen

B Die Expanded Disability Status Scale
(EDSS) ist eine der am haufigsten verwen-
deten Skalen, um den Schweregrad einer
Multiplen Sklerose zu bestimmen. Der da-
rin enthaltene Timed-25-Foot-Walk-Test
wird genutzt, um die Gehfdhigkeit der Be-
troffenen zu beurteilen. Allerdings kann
man damit gewisse Parameter wie Gang-
ausdauer und maximale Gehgeschwindig-
keit aufgrund der kurzen Strecke von nur
7,62 Metern nicht beurteilen. Daher unter-
suchten belgische Forscher nun, ob sich
der Timed-100-Meter-Walk-Test (T100)
eher anbietet, um die maximale Gehge-
schwindigkeit herauszufinden. Sie stellten

ONLINE-BEFRAGUNG

Wie arbeiten Sie?

B Wie vielféltig der Beruf des Physiothera-
peuten ist, mochte die Universitdt in Halle-
Wittenberg in einer Online-Umfrage erfas-

fest: Dieser Test scheint dafiir tatsachlich
etwas besser geeignet zu sein.

Die Forscher lieRen 141 gehfahige Pati-
enten mit MS und 104 Gesunde beide Geh-
tests durchfiihren. Es zeigte sich, dass der
T100 hinsichtlich der Reliabilitdt nur gering-
fligig besser ist. Allerdings hatten die Ge-
sunden und die Probanden mit MS bei der
langeren Teststrecke eine hohere durch-
schnittliche Ganggeschwindigkeit. Somit
scheint sich die maximale Gehgeschwindig-
keit besser mit dem Timed-100-Meter-
Walk-Test erheben zu lassen. sgl

Neurorehabil Neural Repair 2011;
25:672-679

sen, die bis Ende Juni 2012 laufen wird. Befragt werden: Physiotherapeuten, Radiolo-

gieassistenten und Pflegefachkréfte. Der Survey, an dem auch Berufsangehorige aus Frankreich,
GroRbritannien, den Niederlanden und Osterreich teilnehmen, beinhaltet Fragen zur Berufsaus-
fiihrung und -ausbildung. Die Ergebnisse sollen zur aktuellen Diskussion um die Weiterentwick-
lung und Neuordnung der Gesundheitsfachberufe in Deutschland und zur Anpassung der Quali-
fizierungswege in Europa beitragen. Beteiligen kann man sich unter www.gesine.biz. josc

>
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RHEUMATOIDE ARTHRITIS

GALS ist gutes Screeningtool

B Der GALS (Gait, Arms, Legs and Spine Loco-

motor Screening) ist ein Screeningtest, mit

dem Kliniker eine rheumatoide Arthritis gut

erkennen kénnen. Dabei werden Gang, Statik,

Gelenke der oberen und unteren Extremitat

sowie der Wirbelsdule aktiv und passiv unter-

sucht, ein Sicht- und Tastbefund gemacht und

dem Patienten drei Fragen gestellt:

> Verspiiren sie Schmerzen oder eine Steifig-
keit in ihren Muskeln, Gelenken oder ihrem
Riicken?

> Haben sie Schwierigkeiten, Treppen hinauf-
oder hinabzusteigen?

> Haben sie irgendwelche Probleme, sich zu
waschen oder anzuziehen?

AnschlieBend notiert der Untersucher die Auf-
falligkeiten auf einem Auswertungsbogen.
Karen Beattie und ihr Team von der Mc-
Master University Hamilton, Kanada, fanden
nun heraus, dass der Test im Erstkontakt ar-
beitenden Physiotherapeuten zuverldssige
Hinweise geben kann, welche Patienten sie zu
einem Rheumatologen (iberweisen sollten.
Die Kanadier schulten zwei angehende
und zwei berufserfahrene Physiotherapeuten
in der GALS-Testung und verglichen deren
Untersuchungsergebnisse mit denen zweier
Rheumatologen, die GALS regelmdRig an-
wenden. Insgesamt 48 Teilnehmer - von
denen 25 tatsdchlich unter rheumatoider

EPIDEMIOLOGIE

Rheumatoide
Arthritis

Die Morbiditat der
rheumatoiden
Arthritis im euro-
pdischen Raum
betragt 1%. Frauen
sind rund dreimal
haufiger betroffen
als Manner.

N

Niethard FU, Pfeil F, Biberthaler P. Duale Reihe Orthopédie
und Unfallchirurgie. 6. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2007

Arthritis litten — standen fir den Test zur Ver-
figung. Die beiden Rheumatologen konnten
iber den GALS 18 der 25 tatsachlich erkrank-
ten Patienten identifizieren. Die Autoren nah-
men diesen Wert als Referenz. AnschlieRend
berechneten sie, wie hoch die Ubereinstim-
mung zwischen den Testergebnissen der
Rheumatologen und denen der Physiothera-
peuten war. Ihr Ergebnis: die Sensitivitat lag
zwischen 71% und 86 %, Die Spezifitat zwi-
schen 69% und 93 %. Somit ist der GALS fir
darin geschulte Therapeuten ein gutes Hilfs-
mittel, Patienten mit rheumatoider Arthritis
zu identifizieren. anka

Physiotherapy 2011; 97: 196-202
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