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Internationale Studienergebnisse

ARMVERLETZUNGEN

Bessere Bewegungsqualitdt durch

Core-Training

MW Ein zusatzliches Core-Stabilisationstraining
reduziert kompensatorische Bewegungen
nach einer Armverletzung. Zu diesem Ergebnis
kommt eine Forschergruppe aus Ankara.

Die Wissenschaftlerinnen randomisierten
27 Patienten in zwei Gruppen. Alle befanden
sich im subakuten Stadium nach einer Ellbo-
gen- oder Handgelenkverletzung. Die eine
Gruppe absolvierte ein befundorientiertes
Armrehabilitationsprogramm. Die andere er-
hielt zusdtzliche Core-Stabilisationsiibungen
fiir die lokalen Stabilisatoren (Mm. transversus
abdominis, multifidi, Diaphragma), die globa-
len Stabilisatoren (u.a. Mm. obliquus internus
abdominis, obliquus externus abdominis,
psoas major) sowie die globalen Mobilisatoren
der Wirbelsdule (M. rectus abdominis, Riicken-
extensoren und ischiocrurale Muskulatur).

Die Probanden waren zwischen 18 und 45
Jahre alt, und alle tibten sechs Wochen lang
dreimal pro Woche. Wéhrend des Trainings
sollten sie - entsprechend der Pilates-
Trainingsprinzipien — Wert auf eine neutrale
Wirbelsdulenposition und addquate Atem-

techniken legen. Anhand einer Videoanalyse
vor und nach dem sechswochigen Training
bestimmten die Autorinnen das AusmaR der
kompensatorischen Bewegungsmuster wah-
rend der beiden Bewegungsabldufe ,,Hand
zum Mund fiihren“ und ,Offnen eines Tiir-
knaufs“. Zusatzlich evaluierten sie Schmerz,
Bewegungsausmal3, funktionellen Status,
Ausdauer, Rumpfmuskelkraft und Fatigue-
Schweregrad.

Auf die Bewegungskontrolle hatte das
Core-Training einen deutlichen Einfluss: Die
Interventionsgruppe zeigte signifikant weni-
ger kompensatorische Bewegungsmuster,
zum Beispiel des Kopfs und des Rumpfs, als
die Kontrollgruppe. Die Interventionsgruppe
verfligte zudem (ber eine deutlich bessere
Rumpfkraft. Beziiglich der anderen Parameter
gab es keine weiteren Unterschiede.

Die Autorinnen vermuten, dass das Core-
Stabilisationstraining hilft, eine stabile proxi-
male Basis fiir eine bessere motorische Kon-
trolle bei Armbewegungen zu bilden.  smo

Clin Rehabil 2014; 28: 36-47

KNIE-TEP

MLD verbessert
FlexionsausmafRd

W Erhalten Patienten nach Einsatz einer
Knie-TEP zusatzlich zur Physiotherapie
Manuelle Lymphdrainage (MLD), verbes-
sert sich ihre aktive Kniegelenkflexion
schneller. Zu diesem Resultat kam eine
australische Forschergruppe in einer pros-
pektiven Studie an 43 Patienten.

Alle Probanden waren zwischen 45 und
90 Jahre alt, litten an einer priméren Gon-
arthrose und hatten einen Body Mass
Index unter 40. Ausschlusskriterien waren
akute Infektionen, bdsartige Tumoren,
eine Thrombose und Herzerkrankungen.
Alle erhielten in den ersten vier Tagen
post-OP konventionelle Physiotherapie. Ab
dem zweiten Tag bekam die eine Halfte zu-
satzlich taglich eine 30-miniitige MLD.

An den vier Behandlungstagen sowie
sechs Wochen danach bestimmten die
Therapeuten die aktive Flexion und Exten-
sion, die Schmerzintensitdt und den Um-
fang des Kniegelenks. AuRerdem ermit-
telten sie unter anderem die Sportfdhig-
keit und Lebensqualitat.

Die Forscher fanden bei den spdteren
Messungen heraus, dass sich lediglich die
Kniegelenkflexion in der MLD-Gruppe ge-
geniiber der Kontrollgruppe signifikant
schneller verbessert hatte. Sare

Arch Phys Med Rehabil 2013; 94: 2103-2111
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STRESSINKONTINENZ

Alternative Ubungen funktionieren

nicht

B Vielen Therapeuten fillt es schwer, Becken-
bodeniibungen effektiv und fiir den Patienten
verstandlich anzuleiten. Dies ist einer der
Griinde, warum seit Jahren alternative Ubun-
gen und Behandlungsmethoden zum konven-
tionellen Beckenbodentraining kursieren. Kari
B aus Norwegen und Robert D. Herbert aus
Australien fanden nun jedoch heraus: Bisher
gibt es keine Hinweise darauf, dass eine dieser
Alternativen wirksam ist.

Fur ihre Literaturiibersicht recherchierten
sie in den elektronischen Datenbanken Pub-
Med und PEDro nach Studien tiber alternative
Ubungstherapien fiir Frauen mit Stressinkon-
tinenz. Die untersuchten Interventionen
waren das Training der Bauchmuskulatur, die
Paula-Methode, Pilates, Yoga, Tai Chi, Atem-
ibungen, Haltungskorrektur und allgemeines

GLOSSAR
Paula-Methode

Fitnesstraining. Als priméren Ergebnispara-
meter wahlten die Autoren die Menge des
Urinverlusts.

Aus insgesamt 447 gefundenen Studien
wdhlten die Forscher die sieben aus, die zwi-
schen mindestens vier und acht Punkten auf
der PEDro-Skala erreichten. Von den einge-
schlossenen Studien befassten sich drei mit
Bauchmuskeltraining, zwei mit der Paula-
Methode und drei mit Pilates. Kari Bs und
Robert D. Herbert kamen zu dem Ergebnis,
dass es bisher keinen Beweis dafiir gibt, dass
Stressinkontinenz mit diesen Ubungspro-
grammen beeinflusst werden kann. Somit
ist ein spezielles Beckenbodentraining bei
Patienten mit Stressinkontinenz nach wie vor
am wirkungsvollsten. Sare

| Physiother 2013; 59: 159-168

Die Paula-Methode beruht auf der Annahme, dass alle SchlieBmuskeln im Kérper gleich-
zeitig arbeiten und daher Ubungen mit Mund und Augen den Beckenboden trainieren.

Int Urogynaecol | 2005; 16: 345-351
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CRPS NACH HANDGELENKFRAKTUR

Warnsignal: Intensiver Schmerz

B Das komplexe regionale Schmerzsyndrom
(CRPS) ist eine schwierig zu behandelnde
Komplikation nach Verletzungen. Je friiher sie
erkannt und therapiert wird, desto besser ist
die Prognose. Lorimer Moseley und seine Kol-
legen wollten nun herausfinden, wie hoch die
Inzidenz fiir CRPS bei Patienten nach Hand-
gelenkfraktur ist und ob es Parameter gibt,
die dabei helfen, Patienten mit einem Risiko
fiir CRPS friihzeitig zu identifizieren. Die Frage
,Wie stark war Ihr durchschnittlicher Schmerz
in den letzten beiden Tagen?“ erwies sich
dabei als duRerst hilfreich.
Die Wissenschaftler beobachteten 1.549
Patienten mit konservativ versorgter Fraktur
der Handgelenkknochen, der distalen Ulna
und/oder des distalen Radius tiber einen Zeit-
raum von vier Monaten. Innerhalb einer Wo-
che nach der Fraktur evaluierten sie folgende
Parameter:
> durchschnittlicher Schmerz wéhrend der
letzten zwei Tage (NRS 0-10)

> Schmerz bei Opposition (NRS 0-10)

> Schwellung des Daumens und der ersten
drei Finger im Seitenvergleich

> Reaktionszeit bei der Ausfiihrung eines
Links/rechts-Diskriminierungstests
> Symptome einer Dysynchiria
> Katastrophisieren anhand der Pain Catast-
rophizing Scale

Vier Monate nach der Fraktur kontaktierte
das Forscherteam die Probanden erneut.
Knapp vier Prozent hatten ein CRPS entwi-
ckelt. Die Diagnostik des Syndroms erfolgte
anhand der Kriterien der International Associ-
ation for the Study of Pain (IASP). Vier der
erhobenen Parameter zeigten eine deutliche
Vorhersagekraft bezliglich der Entwicklung
eines CRPS (= Glossar): durchschnittlicher
Schmerz wahrend der letzten beiden Tage,
Reaktionszeit, Dysynchiria und Schwellung.
Der Schmerzwert alleine zeigte eine dhnlich
starke Vorhersagekraft wie eine Vorhersage-
regel aus den vier Faktoren. Patienten mit
einem Schmerzwert von mindestens fiinf auf
einer 10-Punkte-NRS in der Eingangsuntersu-
chung hatten ein deutlich hoheres Risiko, an
einem CRPS zu erkranken, als Patienten mit
einem geringeren Schmerzwert. Kein Patient
mit einem Schmerzwert von unter drei entwi-

GLOSSAR
Dysynchiria

Beim Betrachten einer Beriihrung
der gesunden Extremitdt im Spiegel
spirt der Patient die Berlihrung der
gesunden Extremitdt und Schmer-
zen oder Pardsthesien in der er-
krankten Extremitdt.

IASP-Diagnose-
kriterien fir CRPS

1. Anhaltender Schmerz, der
durch das Anfangstrauma nicht
mehr erklart wird

2. In der Anamnese mindestens ein

Symptom aus drei der vier folgen-

den Kategorien:

> Hyperalgesie (Uberempfindlichkeit
fir Schmerzreize), Hyperdsthesie
(Uberempfindlichkeit fiir Beriih-
rung, Allodynie)

> Asymmetrie der Hauttemperatur,
Verdnderung der Hautfarbe

> Asymmetrie beim Schwitzen,
Odem

> reduzierte Beweglichkeit, Dysto-
nie, Tremor, ,Paresen“ (im Sinne
von Schwéche), Verdnderungen
von Haar- oder Nagelwachstum

3. Zum Zeitpunkt der Untersuchung

mindestens ein Symptom aus zwei

der vier folgenden Kategorien:

> Hyperalgesie auf spitze Reize (z.B.
Nadelstich), Allodynie, Schmerz
bei Druck auf Gelenke/Knochen/
Muskeln

> Asymmetrie der Hauttemperatur,
Verdnderung der Hautfarbe

> Asymmetrie im Schwitzen, Odem

> reduzierte Beweglichkeit, Dysto-
nie, Tremor, ,Paresen“ (im Sinne
von Schwéche), Verdnderungen
von Haar- oder Nagelwachstum

4. Es gibt keine andere Diagnose,
die diese Schmerzen erklart.

Pain Med 2007; 8: 326-331

ckelte ein CRPS. Die simple Frage nach dem
durchschnittlichen Schmerz der letzten bei-
den Tage kann demnach das Risiko, nach einer
akuten Handgelenkfraktur an einem CRPS zu
erkranken, aufdecken. smo

J Pain 2014; 15: 16-23
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APOPLEX

Nervenmobilisation verbessert
Zweipunktdiskriminationsfahigkeit

B Ob es nach einem Schlaganfall sinnvoll ist,
die Nerven der oberen Extremitdt zu mobili-
sieren, wurde bisher kaum untersucht. Ein
polnisches Forscherteam schloss nun diese
Liicke - und machte eine sehr interessante
Entdeckung.

Sie verteilten 64 Patienten in einem
chronischen Stadium nach Schlaganfall per
Zufall in eine Interventions- und eine Kon-
trollgruppe. Alle erhielten iber drei Wochen
eine komplexe stationdre Rehabilitations-
behandlung. Bei den Patienten der einen
Gruppe mobilisierten die Therapeuten zu-
sdtzlich die Nerven der oberen Extremitdt
mit neuralen Mobilisationstechniken nach
Butler. Ihr Outcome-Parameter war dabei

die Zweipunktdiskriminationsfahigkeit
an den Fingern.

Die Autoren stellten fest, dass sich
die Zweipunktdiskriminationsfahigkeit
tatsdchlich nur in der Gruppe verbes-
serte, welche die Nervenmobilisation
erhalten hatte. Der Unterschied zwi-
schen beiden Gruppen erwies sich da-
bei als signifikant. Leider machten die
Autoren keine Aussage dazu, ob die
neurale Mobilisation auch zu funktio-
nell relevanten Verbesserungen fiihrte.
Zusétzlich muss betont werden, dass
die Untersuchung bereits vor zehn Jah-
ren stattfand. hoth
Phys Med Rehab Kurort 2014; 24: 42-47

ﬂ THIEME-WEBSITE FUR PHYSIOTHERAPEUTEN

Aktuelle Studienergebnisse

Auf unserer Thieme-Website flir Physiotherapeuten finden Sie
Kurzzusammenfassungen aktueller Studienergebnisse - jeden Monat upgedatet!
Einfach reinklicken unter www.thieme.de|physiotherapie > ,Studienergebnisse“.
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MULTIPLE SKLEROSE

Massage effektiver
als Ubungen?

B Massage ist eine effektive Intervention, um
Patienten mit Multipler Sklerose zu behandeln,
und kann dabei groRere Effekte als eine
Ubungsbehandlung zeigen. Zu diesem Schluss
kamen iranische Wissenschaftler.
Sie verteilten 48 Patienten mit Multipler
Sklerose per Zufall auf vier Gruppen. Diese
erhielten folgende Interventionen:
> Gruppe 1: Massagetherapie an der unteren
Extremitdt

> Gruppe 2: aktive Ubungsbehandlung (Kraft-,
Gleichgewichts- und Ausdauertraining,
Dehnungen)

> Gruppe 3: Kombination der Interventionen
aus Gruppe 1 und 2

> Gruppe 4: keine Therapie

Alle Interventionsgruppen bekamen fiinf
Wochen lang wochentlich drei Einheiten a 30
Minuten. Die Forscher ermittelten vor und
nach der Interventionsphase unter anderem
die Schmerzstdrke, die Gleichgewichtsfahig-
keit und die Gehgeschwindigkeit.

Nach der Intervention zeigten die Thera-
piegruppen 1, 2 und 3 gréBere Veranderun-
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gen als die Kontrollgruppe 4, die nicht behan-
delt wurde. Die groRten Verbesserungen in
Bezug auf das Gleichgewicht und die Gehge-
schwindigkeit zeigten sich in Gruppe 1. Den
groRten Effekt auf die Schmerzreduktion
hatte dagegen Gruppe 3. Aufgrund der gerin-

gen Studienpopulation und den fehlenden
Nachbeobachtungen sind die Ergebnisse je-
doch mit Vorsicht zu interpretieren. hoth

Clin Rehabil 2013; 27: 1126-36

Abb.: Tyler Olson/shutterstock.com
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