Zusammenfassung Marigold 2005

Ein 10-wochiges Gleichgewichtstraining bei Patienten mit
Schlaganall verbessert Gleichgewicht und reduziert Sturzri-
siko

Hintergrund und Fragestellung

Den Effekt von zwei unterschiedlichen ambulanten Ubungsprogrammen in Gruppen auf
das funktionelle Gleichgewicht, Mobilitat, Haltungsreflexen und Stirzen bei altere Er-
wachsene mit Schlaganfall in chronischem Stadium

Methoden

Studiendisign
Randomisierte klinische Studie

Kollektiv (Einschluss- / Ausschlusskritierien, Gruppen)

Patientengruppe: Patienten mit Schlaganfall
Zeit seit Schlaganfall: mindestens 12 Monate (3.8 bzw. 3.6 Jahre)
Durchschnittsalter: mindestens 50 Jahre alt (67 bzw. 68 Jahre)

Intervention

Gruppen:
- Dehnung und Gewichtsverlagerung

.Beweglichkeit* (Agility)
Beide Gruppen bestanden aus einer 1-stiindige Sitzung, 3 mal pro Woche, 10 Wo-
chen lang. Jede Gruppe wurde von 3 ,Instruktoren” betreut. Die Betreuung von Pati-
enten : Instruktoren war 3 : 1. Jedes Programm beginnt mit 5 min warm-up (Gehen,
leichtes Dehnen) und endet mit einem cool-down mit leichten Dehnungen.

Gruppe Stretching/ Gewichtsverlagerung:

Die Ubungsgruppe mit Dehnung und Gewichtsverlagerungen fokussieren auf lang-
same, niedrigdosierte Bewegungen von Dehnung und Gewichtsverlagerung. Die
Gewichtsverlagerungs-Ubungen enthalten TaiChi-ahnliche Bewegungen und Auf-
gaben mit Holen/Reichen und wurden ermutigt, mehr Gewicht auf das betroffene
Bein zu bernehmen. Dehnungen der Hauptmuskelgruppen im Stehen oder auf Mat-
ten auf dem Boden. Auf den Boden runter gehen und wieder hoch kommen galt als
eine Ubung fur sich und wurde mit Hilfe der Leiter durchgefihrt.

Gruppe Beweglichkeit (Agility):

Das ,Beweglichkeits“-Ubungsprogramm fordert dynamisches Gleichgewicht, und
steigern zunehmend in der Schwierigkeit basierend auf Set-Kriterien abhangig von
den individuellen Fahigkeiten der Teilnehmer. Das Programm hebt Beweglichkeit
(agility) und einen multisensorischen Ansatz hervor. Die Aufgaben beinhalten Ste-
hen in verschiedenen Positionen (z.B. Tandem oder Flsse auseinander, Ein-
beinstand und Gewichtsverlagerungen) und Gehen mit verschiedenen Herausforde-
rungen (z.B. verschiedene Schrittlangen und Geschwindigkeiten, Strichgang, Gehen
auf einer 8, Gehen auf und Uber kleine Absatze, Seitwéartsschritte gehen, Kreuz-
schritte und gehen Uber Hindernisse). Zuséatzliche Ubungen beinhalten sit-to-stand-
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Bewegungen, schnelles Knieheben wéhrend des Stehens und Stérungen wéarhend
des Stehens (z.B. Kursleiter stdsst Teilnehmer in einer kontrollierten Manier oder
Teilnehmer stdsst den Leiter um das Gleichgewicht zu destabilisieren und Haltungs-
reflexe herauszubekommen. Ausschalten des Visus und Schaumstoffunterlage sind
bei vielen Aufgaben enthalten.

Messungen:

Berg Balance Scale

Timed up and go
Schrittreaktionszeit
Verschiedene Reflexprifungen
Anzahl Stlrze

Andere (ABC, NHP)

Resultate

» Beide Gruppen haben sich in allen Messungen verbessert.
» Die Agility-Gruppe zeigte gréssere Verbesserungen in Schrittreaktionszeit sowie
in der Reflex-Latenz des M. rectus femoris

Schlussfolgerungen

Ubungen filhren zu einer Verbesserung in Kérperfunktionen und psychosozialen Mes-
sungen.

Ein Gleichgewichtstraining bei Patienten mit Schlaganfall Gber 10 Wochen, 3x pro Wo-
che verbessert das Gleichgewicht (BBS), Mobilitat, Schrittreaktionen und reduzierte die
Sturzhaufigkeit. Die Gruppe mit individuell angepasstem Ubungsprogramm mit aufbau-
enden, steigernden dynamischen Gleichgewichtsibungen und einem multisensorischen
Ansatz zeigte bessere Resultate als Dehnen und Gewichtsverlagerungen.

Kommentar

+ Sehr gute Studie mit Pedro-Bewertung 6/10

+ Sehr gute Erfolge auch bei Patienten in der Spatphase nach Schlaganfall

+ Ambulantes setting/ Kurs, Eigenverantwortung fir Patienten

- Keine Kontrollgruppe

Der Betreuungsaufwand ist relativ gross (1 Therapeut fir 3 Teilnehmer). Es stellt sich
die Frage, ob die Ubungen auch zuhause selbstandig durchgefiihrt werden kénnen.

[Eligibility criteria: Yes; Random allocation: Yes; Concealed allocation: Yes; Baseline comparability: Yes;
Blind subjects: No; Blind therapists: No; Blind assessors: Yes; Adequate follow-up: No; Intention-to-treat
analysis: No; Between-group comparisons: Yes; Point estimates and variability: Yes. Note: Eligibility crite-
ria item does not contribute to total score] *This score has been confirmed*

Zusammengefasst von Stefan Schadler
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