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Messinstrumente in
der cardio-pulmonalen
Physiotherapie

Cécile Ledergerber, dipl. Physiotherapeutin;

Jaap Fransen, MSc.;

Erika QHuber, medizinisch-therapeutische Leiterin,

Rheumaklinik und Institut fiir Physikalische Medizin, UniversitatsSpital Ziirich,
Gloriastrasse 25, 8091 Ziirich

Ziel dieser Review ist die Untersuchung der Messinstrumente in der
cardio-pulmonalen Rehabilitation beziiglich derer Qualititen, um
die Befundaufnahme und Verlaufskontrolle zu objektivieren. Mittels sys-
tematischer Literatursuche in diversen medizinischen Datenbanken
erhielten wir die fiir die Review relevante Literatur, welche nach vorgege-
benen Kriterien selektioniert wurde. Die eingeschlossenen Patientengruppen
wiesen entweder eine sich manifestierte cardio-pulmonale Erkrankung
auf oder waren gesunde Probanden. Die Resultate zeigen ein mehrheitlich
zufriedenstellendes Resultat beziiglich Validitit und Reliabilitit der
Messinstrumente, die in der Physiotherapie oft verwendet werden. Wiin-
schenswert fiir die Zukunft wire es, wenn auch vermehrt die Verlaufs-
empfindlichkeit (Responsiveness) der Messinstrumente untersucht wiirde.

Einleittng

Die cardio-pulmonale Rehabilitation beinhaltet
einen grossen, wachsenden Teilaspekt der Phy-
siotherapie und hat unsere Arbeitsgruppe unter
dem Blickwinkel der «Evidence Based Medicine»
zu dieser systematischen Review veranlasst. Die
am UniversitatsSpital Ziirich zusammengestellte
Arbeitsgruppe hat sich die Aufgabe gestellt zu
untersuchen, welche Messinstrumente der cardio-
pulmonalen Physiotherapie tiberhaupt existieren
und wie gut deren Qualitét ist. Der richtige Ge-
brauch des passenden Messinstrumentes bildet
die Grundlage der physiotherapeutischen Befund-
aufnahme und Verlaufskontrolle sowie die daraus
abgeleitete Behandlungstechnik. Zur Qualitats-
férderung und zur Qualitatssicherung gegentiber
den Kostentrégern sowie der Arzteschaft ist es in

der Physiotherapie absolut notwendig zu iber-
priifen und aufzuzeigen, wie effizient die ausge-
wahlten Behandlungsmassnahmen beziehungs-
weise wie gross der Einfluss der Physiotherapie
auf das cardio-pulmonale Problem ist. Aus die-
sem Grund ist es unabdingbar, die einzelnen
Messinstrumente, deren Qualitaten und Einsatz-
bereich zu kennen. Ziel dieser Review ist es, eine
Ubersicht tiber die Qualitdten der untersuchten
Messinstrumente im Bereich der cardio-pulmo-
nalen Rehabilitation zu geben.

Die Review

In einer Review wird versucht, in standardisierter
Weise alle relevanten Publikationen zu einem
bestimmten Thema zu finden und zu beurteilen,
um einen systematischen Uberblick des aktuel-
len Wissensstandes zu schaffen.

Dies beginnt mit einer breiten, computerassis-
tierten Literatursuche und einer Selektion der
gefundenen Referenzen; darauf folgt die syste-
matische Beurteilung der Inhalte der Publikatio-
nen und schliesslich deren Zusammenfassung.

Qualitat
Die Qualitat eines Messinstrumentes wird durch
folgende Kriterien definiert:

a) die Validitat (Inwiefern misst das Messinstru-
ment tatséchlich das, was es beabsichtigt zu
messen?)

b) die Reliabilitat (Ist das Messinstrument so zu-
verlassig, dass sich unter den gleichen Voraus-
setzungen gleiche Resultate ergeben?)

c) die Responsiveness (Ist das Messinstrument
empfindlich genug, um relevante Anderungen
2u registrieren?)

d) die Praktikabilitat (Ist das Messinstrument in
der Praxis gut anwendbar?)

e) die klinische Relevanz (Wie gross ist die Wich-
tigkeit der Messung fiir die physiotherapeuti-
sche Arbeit?)

Methoden

Auswahlverfahren beziiglich der
Messinstrumente

Mittels Literaturstudium und einer Expertenver-
nehmlassung hat die Arbeitsgruppe Namen von
Messverfahren, Messmethoden und Messin-
strumenten gesammelt. In die Review wurden
nur diejenigen Instrumente aus den Bereichen
«Impairment» und «Functional Limitation» ein-
bezogen, wahrend Messinstrumente beziiglich
«Disability», die vor allem durch Fragebogen ab-
gedeckt werden, nicht beriicksichtigt wurden.
Ebensowenig konnten Instrumente oder Mess-
verfahren, die fiir die cardio-pulmonale Physio-
therapie nicht relevant sind (spezielle diagnostische
oder technisch aufwéndige Verfahren), beriick-
sichtigt werden.

Literatursuche

Zu den unterschiedlichen Messinstrumenten
wurde systematisch Literatur gesucht:

Eine computerassistierte Suche nach relevanten
Artikeln wurde in den Literaturdatenbanken
MedLine (1980-98) und Current Contents (1998)
durchgefiihrt. Vervollstandigt wurde die Suche
manuell im «Paramedischen Index» (1996-1998),
sowie mittels «lateral search», d. h. via Literatur-
angaben der gefundenen Artikel.

Fiir die Literatursuche wurden folgende Schliis-
selworter (keywords) verwendet: «Reproducibili-
ty of results», «Validity», «Reliability», «<Measure-
ment», «Qutcomen, «Test», Wenn immer mdglich,
wurde die Suche mit Angabe der Testnamen,
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Synonyme, Kiirzel oder Anwendungsbereiche
spezifiziert.

Die Auswahl der relevanten Publikationen wie-

derum erfolgte durch festgelegte Einschlusskri-

terien:

a) ein Messinstrument wird neu prasentiert

b)ein neues Verfahren mit einem bekannten
Messinstrument wird vorgestellt

¢) Die Reliabilitat, Validitat oder Responsiveness
eines Messinstrumentes wird mittels statisti-
schem Verfahren untersucht.

Es wurden Artikel in deutscher, englischer, fran-
zbsischer und niederlandischer Sprache beriick-
sichtigt. Nicht eingeschlossen wurden Studien
mit Probanden seltener Krankheitsbilder oder mit
Kindern sowie Studien mit Widerspriichen zwi-
schen statistischen Ergebnissen und Schlussfol-
gerung.

Beurteilung

Die eingeschlossenen Artikel wurden beziiglich
deren Aussagen zur Reliabilitat, Validitdt und
Responsiveness beurteilt, was mittels eines
standardisierten Formulares durch zwei Perso-
nen der Gruppe unabh&ngig voneinander durch-
gefiihrt wurde.

Resultate ...

IS

Die Auskultation mit dem Stethoskop ist ein
haufig verwendetes Instrument zur Feststellung
von Beliiftungszusténden, Spastizitat oder Sekret.
Um deren Zuverlassigkeit zu erhéhen, sollten die
Ergebnisse der Auskultation jedoch immer in
Zusammenhang mit zusétzlichen Patientendaten
interpretiert werden.

Allein mit der Auskultation — unter Verwendung
von standardisierten Kriterien — konnten inner-
halb einer Probandengruppe 90% der Fibrose-
patienten, 90% der Pneumoniepatienten, 80%
der Patienten mit Decompensatio cordis und 55%
der COPD-Patienten korrekt diagnostiziert werden
(Bettencourt, 1994). Es gibt Hinweise darauf,
dass die Auskultation in Kombination mit der
Perkussion die Diagnostik verbessern kann (Nel-
son, 1994).

Die Intertester-Reliabilitat von Physiotherapeut-
Innen bei der Unterscheidung normaler und pa-
thologischer Lungentone war massig bis gut. Vor
dem Besuch eines Auskultationskurses war die
Ubereinstimmung geringer als danach. Ein direk-
ter Zusammenhang zwischen der klinischen Er-
fahrung und dem Ubereinstimmungsgrad konnte
aber nicht nachgewiesen werden (Brooks, 1995).

Die klassische auskultatorische Blutdruckmes-
sung mit Oberarmmanschette, Stethoskop und

Manometer ist eine stark verbreitete Unter-
suchungsmethode.

Im Vergleich zu 24-Stunden-Messungen schnitt
die klassische Methode erwartungsgemdss
schlechter ab, vor allem beziiglich des diastolischen
Wertes (Mansoor, 1994).

Die immer mehr aufkommenden Handgelenks-
Blutdruckmessgerate fiir den Heimgebrauch er-
gaben bei gesunden Probanden im Vergleich zur
klassischen Methode valide Resultate (Latman,
1997).

Verschiedene Test-Retest-Untersuchungen stell-
ten fest, dass der Blutdruck von Probanden, die
nicht an die Messung gewohnt waren, bei der
zweiten Visite signifikant niedriger war (Burstyn,
1981); dasselbe wurde auch bei hypertensiven
Patienten beschrieben (Mansoor, 1994).

Die Blutgasanalyse, bei der mittels arterieller
Blutprobe p0,, pCO,, Sa0, und andere metabolische
Werte bestimmt werden, ist voll in den klinischen
Alltag auf Intensivstationen oder Operationsab-
teilungen integriert. Die praktische Durchfiihrung
erfolgt durch das Pflegepersonal; die Werte werden
den Physiotherapeutlnnen zur Verfiigung gestellt.
Wird die Ubliche Methode mittels arterieller
Blutproben mit einer kontinuierlichen arteriellen
Messung verglichen, so kann die Abweichung fir
p0, bis zirka 10 mm Hg betragen. Blutproben aus
dem Ohrlappchen wahrend einem Velo- oder
Laufbandtest sind wegen der Vermischung von
arteriellem und venésem Blut fir die pO,Mes-
sung nicht geeignet (Fajac, 1998).

Die nicht-invasive Messung der 0,-S&ttigung
gibt innert kurzer Zeit Auskunft {iber den periphe-
ren Sauerstoffgehalt im Blut und beeinflusst unter
anderem, ob ein Patient zusétzlichen Sauerstoff
braucht oder nicht. Die Messungen mit den Puls-
Oximeter-Messgeraten zeigen im Vergleich zu
der invasiven Oximetrie — die als «Gold Standard»
gilt — durchschnittlich eine gute Korrelation; al-
lerdings konnen die maximalen Abweichungen
beachtlich sein (Orenstein, 1993).

Vorsicht ist bei der Ohroximetrie geboten: Eine
Untersuchung belegt, dass die 0,-Sattigung
meistens zu hoch eingeschatzt wurde und bei
nur 50% der Patienten die Sauerstoffgabe richtig
entschieden wurde (Carone, 1997).

Uber die Reliabilitat dieses Messinstruments
fanden sich keine Angaben.

Die Messungen des forcierten exspiratorischen
Volumens in der ersten Sekunde (FEV1) und der
forcierten Vitalkapazitét (FVC) mittels portablem
Lungenfunktionscomputer ermdglichen es, kon-
krete Aussagen tiber den Zustand oder den Ver-
lauf der pulmonalen Situation eines Patienten zu
machen.

PRAXIS

Beim Vergleich verschiedener Lungenfunktions-
computer gegeniiber einem Referenzgerat ergaben
sich bei sieben von acht Geraten keine nennens-
werten Unterschiede (Kinzli, 1995). Die bei-
spielsweise von lungentransplantierten Patienten
verwendeten Heimcomputer funktionieren zu Hau-
se etwa gleich gut wie unter Supervision (Finkel-
stein, 1993).

Die Test-Retest-Reliabilitat bei einem standardi-
sierten Vorgehen ist fiir FVC und FEV1 — auch bei
schwerkranken Lungenpatienten — ausreichend
gut (Kiinzli, 1995; Finkelstein, 1993).

Die maximale inspiratorische und exspira-
torische Munddruckmessung (PiMax und
PeMax) misst die respiratorische Muskelfunk-
tion vor allem bei Patienten mit chronisch obstruk-
tiven Atemwegerkrankungen oder neuromusku-
laren Erkrankungen.

Druckmessungen mit der invasiven Osophagus-\
methode (Sniff Test) stimmten nur méassig mit
den Munddruckmessungen (iberein (Wijkstra,
1995).

Zwei Studien fanden eine eher tiefe Test-Retest-
Reliabilitat (Wijkstra, 1995; Neumeister 1996);
eine Studie (Gosselink, 1996) zeigte eine gute
Reliabilitat, sowohl bei Gesunden als auch
COPD-Patienten. Larson (1993) stellte — im Ge-
gensatz zu Gosselink — einen Lerneffekt fest.

Mit dem hand-held Peak Flow-Meter wird
insbesondere bei COPD-Patienten in standardi-
sierter Weise der «Maximale Exspiratorische
Flow» (PEF) in I/min. gemessen. Der PEF gibt
Auskunft tiber die Leitfahigkeit der grossen zentral
gelegenen Atemwege und ermdglicht die
Erkennung einer drohenden Verschlechterung bei
leichter oder mittelschwerer COPD.

Nicht jedes Gerat zeigte im ganzen Flowbereich
eine gute Ubereinstimmung mit dem Pneu-
motachymeter oder einem kalibrierten Peak-
Flow-Generator (Shapiro, 1991; Quirce, 1997 und
Jackson, 1995). Es wurde festgestellt, dass die
gebrauchsbedingte abnehmende Genauigkeit des
Gerates eine regelmassige Kalibrierung erforder-
lich macht (Dirksen, 1996; Irvin, 1997; Quirce, 1997).
Die Reliabilitét ist fiir die meisten Gerdte gut
(Hegewald, 1995; Quirce, 1997; Jackson, 1995).

Die Rating of Perceived Exertion (RPE)-
Skala wurde 1970 von Borg zur subjektiven
Bestimmung des Schwierigkeitsgrades einer
physischen Anstrengung entwickelt. Sie bietet
die Méglichkeit, bei Patienten mit geringer Herz-
Kreislauf-Belastbarkeit — speziell wenn die Herz-
frequenz kein sinnvoll messbarer Parameter ist —
das Trainingsniveau zu bestimmen.

Sowahl bei gesunden Probanden als auch bei
COPD-Patienten gibt es bei der Veloergometrie
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eine lineare Relation zwischen den RPE-Stufen
und dem Anteil von VO,max (Chida, 1991).

Gesunde Probanden waren in der Lage, ihre
Leistungen bei vorgegebener RPE nach drei
Tagen zu wiederholen (Eston, 1988). Um die
Ubungsintensitat mittels RPE-Niveau zu bestim-
men, wird empfohlen, dies mit einer maximalen
Ergometrie durchzufiihren (Dunbar, 1996).

Oft ist bei COPD-Patienten nicht die cardiovas-
kuldre Leistungsfahigkeit, sondern das Dyspnoe-
empfinden der einschrénkende Faktor oder das

Abbruchkriterium fiir Training und Test. Mit einer
Dyspnoe-Skala, die kontinuierlich (Visual Ana-
log Scale — VAS) oder stufenweise (Borg-
Skala) aufgebaut ist, kann das subjektive Emp-
finden von Dyspnoe aufgezeigt und als Evalua-
tions- oder Dosierungshilfe verwendet werden.
Der Dyspnoescare korrelierte bei COPD-Patien-
ten wahrend einer Leistung gut mit anderen
Atemfunktionsparametern (Atemminutenvolumen
und Peak Flow) (Gift, 1989; Mador, 1995). Die Re-
produzierbarkeit der Dyspnoe-Skalen ist mit ei-
nem Variationskoeffizienten von 14% massig,

PRAXIS

verbessert sich aber, wenn die Skalen bei maxi-
malen statt submaximalen Leistungstests ver-
wendet werden (Mador, 1995; Wilson, 1991).
Die beim submaximalen Velo-Ergometer-
Test mit einer Formel geschatzte maximale
Sauerstoffaufnahmekapazitét (VO,max) ist ein
wichtiger Indikator sowohl fiir die cardiovaskulare
Gesundheit als auch fiir die allgemeine Fitness.
Im Vergleich zum maximalen Ergometertest bietet
der submaximale Test eine Verminderung des
Testrisikos beispielsweise bei einer asymptoma-
tischen koronaren Herzkrankheit.

Tabellen — Reliability

Test Autor Population N= Design Einheit Korrelation Variations- Abweichung
koeffizient zwischen Tests
FEV1 und FVC  Kiinzli, 1995 Gesunde 13 test-retest L (FEV1) 2.2%
L (FVC) 2,0%
Finkelstein, 1993 Lungentransplantations- 18 test-retest L (FEVT) r=0,98 Im Schnitt: 2%
patienten
L (FVC) r=0,98 Im Schnitt: 3%
Enright, 1991 Frauen 2184 test-retest L (FEV1) 5,8% Im Schnitt: 15,7 ml (119 ml)
Méanner 3703 5,8% Im Schnitt: 14,7 ml (162 ml)
0,-Sattigung —
Blutdruck Burstyn, 1981 Gesunde  gewdhnt 36 test-retest (3)  mmHg (syst) Im Schnitt: 0 mmHg (syst) p> 0.05
ungewshnt 36 mmHg (syst) Im Schnitt: -5 mmHg (syst) p<0.001
Latman, 1997 Gesunde 150 test-retest mmHg (syst) r=0,83
(Handgelenksmessung)
mmHg (diast) r=0,92
Mansoor, 1994 Hypertensive Personen 25 test-retest r=0,48 11% In 95% der Félle zwischen
—38 mmHg und +32 mmHg
Munddruck Wijkstra, 1995 COPD-Patienten 34 test-retest (10)  kPa (PiMax) 1.2 % Im Schnitt: 0,9 kPa, p>0,05
Gosselink, 1996 COPD-Patienten und 10 test-retest™ kPa 0.8%
Gesunde 8 0,6%
Neumeister, 1996  COPD-Patienten 32 test-retest cmH,0 (PiMax) 11-15% Unterschiede: p=0,97
Larson, 1993 COPD-Patienten 91 test-retest cmH,0 (PiMax)  r=0,97 In 93% der Falle nicht grosser
als 10 cmH,0
Peak-Flow-Meter Hegewald, 1995 Erwachsene 301 test-retest L/min 2%
Jugendliche 4%
Quirce, 1997 VMX und MW getestet — test-retest >=200 L/min <5%
mit Luftpumpe 100 L/min ca. 10%
Jackson, 1995 9 Gerdte getestet mit ~ — test-retest L/min <5% Fiir die meisten Gerate
Peak-Flow-Generator
Submaximale  Greiwe, 1995 Gesunde 30 test-retest L/min (gemessen) r=0,86 Standardfehler: 0,40 L/min.
Velo-Ergometrie
Hartung, 1995 Gesunde Frauen 37 test-retest L/min (VO,max)  r=0,92
Wilmare, 1998 Normale Bevélkerung 390 test-retest L/min (geschatzt) 1CC=0,85 47%
Dyspnoe Score  Mador, 1995 COPD-Patienten 6 test-retest (6) - 14%
Wilson, 1991 Gesunde 7 testretest (7) - Unterschiede: p>0,05
RPE Eston, 1988 Gesunde 16 test-retest (3) HF r=0,77
VO, (L/min) r=0,97
Step-Test Cox, 1992 Gesunde 30 test-retest(3)  HF 0.8% Unterschiede: p>0,05
McArdle, 1972 Gesunde Frauen 41 test-retest HF r=0,92
Ross, 1997 Gesunde 18 test-retest Sekunden (6 inch) [CC=0,91
Sekunden (8 inch) [CC=0,96 Unterschiede: p<0,05
Shuttle Run Singh, 1992 COPD-Patienten 10 test-retest (3) r=0,98 In 95% der Falle zwischen
- —22mund +18 m
Auskultation Brooks, 1995 Lungenpatienten ? inter-tester k=0,37-0,99
Physiotherapeuten 16

Blutgasanalyse —

SPV/ FSP / FSF/ FSF

Nr. 6 — Juni 2000



Wir wiinschen lhnen viel

mit Therapie 2000

der Administrationssoftware fiir Physiotherapien

Wir sind vor Ort wann immer Sie uns brauchen. ..
Beratung / Schulung / Installationen / Erweiterungen / Reparaturen

DNR Inter-Consulting, Tel. 041 630 40 20

Europas fiihrender Hersteller
von Massagetischen aus Holz

Massagetische aus Holz, die
durch ihr lebendiges Design
eine Freude fiirs Auge sind
und Funktionalitat

bieten.

i

Auf einen Blick.
# leicht & zusamgnenlegbar
® stabil & hohenverstellbar
% umfangreiches Zubehor

% fachkundige Beratung Tao Trade®
% hohe Lebensdauer Mittlere Str. 151, 4056 Basel

Tel./Fax: 061/ 381 31 81

web: www.taotrade.ch

@ % spezielle Cranio- & Reikitische mail: office@taotrade.ch

ASER-THERAPIE

Der LASER fur schwierige Fdlle

Neu
Kurse fr
Laser-Anwender.
Verlangen

Sie unseren
Kursprospekt.

Tel. 041-768 0033
Fax 041-768 00 30

lasotronic@lasotronic.ch
www.lasotronic.ch

Pour la Romandie:
Technofit, Cheseaux s/Lausanne
Tel. 021-7321257
Fax 021-7311081

Weitere Modelle Analgesie

YO 19 S0 Regeneration

fot und infrarot . .,
Pocket-Therapy- Immunstimulation

Lgsel Enfzindungshemmung

Akupunktur-Laser

Komplett-Systeme ®
mit Scanner - !.‘. _‘_ =

bis 400mwW —— —

Dental-Laser —

60-300mw LASOTRONIC AG Blegistrasse 13 CH-6340 Baar-Zug

Unter Aufsicht von A.G.R., Aktion gesunder Riicken e.V.

Gratis-Liegetest

mit medizinischer Betreuung

Die Computer-Liegediagnose
ermittelt das fiir Sie beste
Bett mit einer 100-Tage-
Besser-Liegen-Garantie.

Montag bis Freitag
von 9.00-18.00 Uhr
Samstag 9.00-16.00 Uhr

8036 Ziirich, Zentralstrasse 2
Tel. 01 462 33 44

(Bitte unbedingt voranmelden.
Besten Dank)

— Bettsysteme

— Biirostiihle

— Stehpulte

— Relax-Sessel 9 3

— Schiilermdbel besser Sitzen und Liegen

GYMplus

druckt individuelle Ubungsprogramme fir lhre Patienten

Uber 3'000 Ubungen in 21 Sammlungen:
Allgemeine Physiotherapie, Training

mit Gewichten, Aktive Rehabilitation,
Hydrotherapie, Medizinische Trainings- ~ N
therapie, Paediatrie und viele mehr!

SOFTplus Entwicklungen GmbH
Lattichstrasse 8, 6340 Baar

Tel: 041/763 32 32, Fax: 041/763 30 90
Internet: http://www.gymplus.ch

Katalog und Demoversion erhalten Sie unverbindlich und gratis.

Moderne Gerite
fiir Therapie und
Rehabilitation

Leiser, gleichmassiger Lauf, tiefer
Einstieg, Leistungs- und Pulsmessung.

@ TUNTURI Krafttrainer

@TUNTURI Ergometer

@TUNTURI Stepper D
@TUNTURI Laufbander -

@ TUNTURI Sprossenwénde TELINTLIRI®

Nicht zuwarten - gleich anrufen und starten! _
Bezugsquellennachweis durch: Tel U 0 1/ 461 1 1 30
Aegertenstrasse 56 8003 Ziirich GT s Magglingen
Telefon 01/46111 30  Telefax 01/46112 48 Zirich




PRAXIS

Concurrent Validity

Test Autor Population N=  Design Einheit Korrelation ~ Abweichungen
Bemerkungen
FEV1 und FVC  Kiinzli, 1995 Gesunde 13 8 Apparate vs. Referenzgerét FVCIL) +6 % bis -4%  verglichen mit Referenzgerat
Finkelstein, 1993 Lungentransplantations- 18 Daheim vs. Supervision FEV(L) r=092
patienten FVC(L) r=0,92
0,-Séttigung  Carone, 1997 COPD 20 Ohr- vs. Invasive Oximetrie Sa0,(%) Ohr-Oximetrie gibt hthere Werte
wahrend Laufbandtest an als invasive Oximetrie
Orenstein, 1993 Cystische Fibrose 9 Non-invasive (3 Marken) vs. Sa0,(%) Im Schnitt: 0,5-2,5%. In 95% der
Invasive Oximetrie Falle: zwischen —9% und +3%
Stausholm, 1997 Chirurgische Patienten 12 Unterarm vs. Fingerprobe Sa0,(%) 95% der hypoxischen Perioden
sind mittels Fingerprobe erfasst
Blutdruck Mansoor, 1994 Hypertensive Personen 25 Oberarmmanschette vs. mmHg (syst r=0,48 vs. 0,87
24-Stunden-Messung mmHg (diast)  r=0,31 vs. 0,90
Latman, 1997 Gesunde 150  Oberarm- vs. mmHg (syst) r=0,89vs.0,73
Handgelenksmanchette
Munddruck Wijkstra, 1995 COPD-Patienten 34 Munddruckmessung vs. kPa r=057 0,29 kPa, p=0,49
Oesophagusmessung
Peak Flow Jackson, 1995 9 PF-Meter vs. Kalibrierter L/min 2 Gerdte <10%
Generator tiber den ganzen Flowbereich
Shapiro, 1991 2 PF-Meter vs. Pneumotachymeter L/min 3-31% je nach Flowbereich und Gerat
Quirce, 1997 Lungenpatienten 20 2 PF-Meter vs. Pneumotachymeter L/min r=0,25,r=0,88 5.8%, 6,1%
Submaximale  Greiwe, 1995 Gesunde 30 Submaximale vs. L/min (VO,max) r=0,79 +0,6 L/min (25%). Uberschétzung
Velo-Ergometrie Maximale Velo-Ergometrie von Submaximaltest
Hartung, 1995 Gesunde Frauen 37 Submaximale vs. L/min (VO,max) r=0,70 +0,36 L/min (17%). Uberschétzung
Maximale Velo-Ergometrie von Submaximaltest
Lockwood, 1997 Gesunde 180  Submaximale Velo- vs. ml/kg/min Im Schnitt: +2%, In 23% der Falle
Maximale Laufband-Ergometrie  (VO,max) war Abweichung kleiner als 5%.
Das Protokoll, das im Schnitt richtig
schatzt, ist zu ungenau.
Dyspnoe Score  Gift, 1989 Asthmatiker ? Dyspnoe vs. Peak Flow mm resp. L/min r=-0,85
Mador, 1995 COPD-Patienten 6 Dyspnoe vs. Atemminutenvolumen 0-10resp.L  r=0,96 siehe Text
RPE Chida, 1991 COPD-Patienten und 10 RPE vs. VO,max 0-15 resp.
Gesunde 10 MI/kg/min
Step-Test Cox, 1992 Gesunde 30 Steptest vs. Laufband ml/kg/min ICC=0.94 Der Step-Test unterschatzt, p<0.05
; (VO,max) geschétztes vs gemessenes VO,max
Francis, 1992 Gesunde Méanner 43 Steptest vs. Laufband ml/kg/min r=098 geschatztes vs. gemessenes VO,max
(VO,max)
McArdle, 1972 Gesunde Frauen 4 Steptest vs. Laufband ml/kg/min r=-0,75 In 95% der Falle zwischen
(VO,max) —16% und +16%
Zwiren, 1991 Gesunde Frauen 40 Steptest vs. Laufband ml/kg/min r=055
(VO,max)
Shuttle Run Léger, 1989 Gesunde 77 Shuttle runvs. Laufband ml/kg/min r=0,87 Geschwindigkeit vs VO,max
(VO,max)
Ramsbottom, 1988  Gesunde 74 Shuttle runvs. Laufband ml/kg/min r=093 Anzahl Shuttles vs VO,max
(VO,max) -
Singh, 1992 COPD-Patienten 15 Shuttle walk vs 6 minutes walk ~ HF r=0,76
Auskultation  Bettencourt, 1994  Lungenpatienten 95 Korrekt diagnostizieren falsch/richtig  DW=0,37-0,96 Mit Entscheidungsmodell

Mit der maximalen Velo-Ergometrie korrelierte
der submaximale Test bei gesunden Probanden
massig: Das VO,max wurde tendenziell als zu
hoch eingeschéatzt (Greiwe, 1995; Hartung, 1995).
Die Wahl der richtigen Umrechnungsformel ist
dabei entscheidend, giiltige VO,Max-Werte zu
bekommen.

Die submaximale Velo-Ergometrie ist durchaus
reliabel (Wilmore, 1998; Greiwe, 1995; Hartung,
1995).

Der Step-Test ist ein einfacher, kostengiinstiger
und tiberall praktikabler Test, um die submaxima-
le aerobe Leistung zu messen und mittels einer
Formel das VO,max zu sch&tzen. Anhand dieser

Einschatzung kénnen die Patienten in «Fitness-
klassen» eingeteilt werden.

Der Step-Test ist aber fir die Schatzung des
VO,max weniger zuverlassig als die Tests auf dem
Laufband; der Wert des VO,max wurde in Bezug
auf das Gemessene eher unterschétzt (Cox, 1992).
Verschiedene Untersuchungen beziiglich der Relia-
bilitat zeigten bei gesunden Probanden gute Test-
Retest-Ergebnisse, und zwar sowohl bei der Mes-
sung der Herzfrequenz als auch bei der Wiederho-
lungszeit (Cox, 1992; Ross, 1997; McArdle, 1972).
Als Alternative zum 12-Minuten-Coopertest wur-
de der 20-Meter-Shuttle-Run-Test (20 MST)
entwickelt, um die maximale aerobe Leistungs-

kapazitat (VO,max) zu schatzen. Der Test eignet
sich vor allem, um Gruppen — speziell auch Kinder
und Jugendliche — in einem Turnsaal zu testen.
In zwei Studien mit gesunden Probanden wurde
der 20 MST mit einem Laufbandtest verglichen.
Es resultierte eine gute Ubereinstimmung so-
wohl zwischen VO,max und Endgeschwindigkeit
als auch zwischen VO,max und Anzahl Shuttles
(Léger, 1989; Ramsbattom, 1988). Eine Variation
fiir COPD-Patienten ist der «Shuttle Walk-Test»
(SWT). Die Korrelation des SWT mit dem 6-
Minuten-Walkingtest fiel etwas schlechter aus,
zeigte aber noch zufriedenstellende Ergebnisse
(Singh, 1992).
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Eine Test-Retest-Untersuchung ergab ein sehr
gutes Resultat (Singh, 1992).

Diskussion..

In der beriicksichtigten Literatur fanden sich
nicht viele Studien, die aus physiotherapeuti-
scher Perspektive durchgefiihrt worden sind. Die
Anwendung der Messinstrumente oder die
Patientenpopulation stimmt also nicht immer mit
dem physiatherapeutischen Alltag tiberein. Trotz-
dem denken wir, dass die Ergebnisse auch in
physiotherapeutischer Hinsicht gut interpretierbar
sind.

Die meisten Studien wurden via MedLine gefunden.
In Zukunft werden vermehrt auch Literaturdaten-
banken zugénglich sein, welche die Physiathe-
rapieliteratur abdecken. Damit wird auch die
Suche nach Studien mit physiotherapeutischer
Relevanz vereinfacht.

Die Durchfiihrung der Studien und die dabei ver-
wendete Statistik ist ziemlich heterogen, unter
anderem, weil wir sehr unterschiedliche Mess-
instrumente beschreiben wollten. Das Problem
der Interpretation wird aus den Tabellen ersicht-
lich.

Mit der Einfiihrung der «Limits of Agreement»
(siehe Tabelle «Validity», letzte Kolonne) wird die
Interpretation einfacher und die Bedeutung fiir
die Praxis expliziter gemacht.

Beispiel: Wenn die untere «Limit of Agreement»
von einem wiederholten S&ttigungstest bei —3%
liegt, bedeutet das fiir die Praxis, dass der Wert
von einem Patienten um mehr als 3% sinken
muss, damit zu mehr als 95% sicher ist, dass
wirklich eine Senkung vorliegt.

Bei den untersuchten Instrumenten gehédrt die
Auskultation zu einer sehr hdufig verwendeten
Untersuchungsmethode, die vor allem in Kombi-
nation mit anderen diagnostischen Hinweisen
sehr gute Ergebnisse ergab.

Auch der FEV1/FVC ist ein verbreiteter Mess-
parameter, mit dem diverse Lungenerkrankungen
festgestellt oder verfolgt werden kdnnen. In der
Literatur wird eine dreimalige Messung empfoh-
len, wobei der Durchschnitt der besten zwei Er-
gebnisse das verldsslichste Resultat ergeben
soll. Speziell bei COPD-Patienten erweist sich
auch das Peakflow-Meter als wichtiges Mess-
instrument zur Verlaufskontrolle zu Hause oder
in der Therapie.

Die Pulsoximetrie wird haufig zur Verlaufskon-
trolle oder zur Festlegung der Trainingsintensitét
eingesetzt. Die Ungenauigkeiten, die bei Messun-
gen wahrend einer Leistung entstehen, miissen
aber unbedingt mit beriicksichtigt werden.

Bei den Tests, die die Ausdauer betreffen, stellt
die Dyspnoe héufig einen limitierenden Faktor

dar. Um diesen zu objektivieren, bildet die VAS
oder Borgskala eine wichtige Grundlage mit guter
Reliabilitat und Validitat. Die den oben erwahn-
ten Dyspnoeskalen dhnliche APE-Skala hilft auf
einfache Art, das Trainingsniveau mittels subjek-
tivem Midigkeitsempfinden zu bestimmen und
zeigt eine lineare Relation zu VO,max.

Der Step-Test und die submaximale Velo-Ergo-
metrie sind praktikable und einfache Leistungs-
tests, wobei der Step-Test noch nicht sehr
verbreitet ist und oft durch andere Gehtests
ersetzt wird.

Pi- und PeMax sind eher fiir kleinere Patienten-
gruppen klinisch relevant und in der Praxis auf-
grund der teilweise aufwéndigen Gerdte massig
gut praktikabel.

Beim 20-m-Shuttle-Run-Test ergab sich ebenfalls
eine erschwerte Praktikabilitdt, wobei es Hinwei-
se darauf gibt, dass der noch wenig beschriebene
«Shuttle-Walking-Test» eine gute Alternative ist.

Fir die Anwendung der Messinstrumente ist es
wichtig, sich das Ziel der Messung vor Augen zu
halten: Geht es eher um eine Befundaufnahme
(Ist Sekret vorhanden?) oder um eine Verlaufs-
messung (Verbessert sich die Beliiftung?). Fir die
Verlaufsbeurteilung ist es ausserdem wichtig,

PRAXIS

sich vorher die Frage zu stellen, ob der zu mes-

sende Parameter

a)aus der Sicht der Patientenproblematik ent-
scheidend ist?

b) innerhalb der beabsichtigten Zeit von der Phy-
siotherapie beeinflusst werden kann?

Zudem muss man sich fragen, welches die ge-
eignetste Messmethode fiir den ausgewahlten
Parameter und wie hoch dessen Qualitét ist.

Um dazu die Review-Ergebnisse zu verwenden, ist
zuerst zu beurteilen, wie homogen die Patienten
sind. Diese miissen durchaus nicht vollig identisch
sein mit denjenigen aus der eigenen Praxis, aber
aus ersichtlichen Griinden ahnlich genug.

Die Standardisierung ist in der Praxis ein wichti-
ger Punkt, da die wiederholten Messungen nach
vorgegebenen Kriterien immer genau gleich aus-
gefiihrt werden miissen, um eine zuverldssige
Aussage bezliglich eines Therapieresultates ma-
chen zu konnen.

Uns fehlten bei der Untersuchung der Mess-
instrumente Studien, welche explizit die Verlaufs-
empfindlichkeit oder Responsiveness untersu-
chen. Fiir die Physiotherapie ist es nicht nur von
Bedeutung, ob ein Instrument zuverldssig einen

Entscheidungen

Evidence Based Medicine Der explizite Einbezug von wissenschaftlichen Beweisen in klinische

Systematische Review

Eine Literaturstudie, die alle relevanten Studien zur Beantwortung
einer Fragestellung zusammenfasst

Validitat Giltigkeit: inwiefern prasentiert das Messergebnis genau das, was
gemessen werden mdchte?

Reliabilitat Zuverlassigkeit: inwiefern fithren wiederholte Messungen unter glei-
chen Bedingungen zu gleichen Messergebnissen?

Responsiveness Empfindlichkeit fiir Anderungen: inwiefern andem sich Messergeb-

nisse, wenn sich das, was gemessen wird, andert? (z.B. Leistungs-
anderungen durch Ubung)

Praktikabilitat

Durchfiihrbarkeit

Impairment

Schéden oder Stérungen auf der Gewebe- oder Organebene

Functional Limitation

Einschrankung auf der Funktionsebene

Disability

Einschrankung in der normalen Rollenerfiillung

Limits of Agreement

Grenzen der Ubereinstimmung: die Abweichungen, die mit einer 95%
Chance auch vom Zufall erklart werden kénnen

Irrtumswahrscheinlichkeit
(p-Wert)

Wahrscheinlichkeit, dass das Resultat auch durch Zufall entstanden
sein konnte (p-Wert von 0 bis 1)

Korrelationskoeffizient
(r-Wert)

Mass fiir den Zusammenhang zweier Variabeln (--Wert von 0 bis
+/— 1, wobei +/— 1 den maximalen Zusammenhang bedeutet)

Variationskoeffizient (CV)

Relative Breite der Standard-Abweichung (CV = SD 100 % / mean)

Intraclass Correlation
Coefficient (ICC)

Mass fiir die Reliabilitat (dhnliche Interpretation wie Korrelations-
koeffizient)
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Zustand wiedergibt, sondern auch, ob klinisch
wichtige Anderungen (z.B. nach einer Atemthera-
pie) vom Messinstrument erfasst werden. Nicht
jedes zuverlassige und valide Instrument ist auto-
matisch empfindlich genug, um diejenigen Ande-
rungen festzustellen, die in einer fiir die Physio-
therapie relevanten Grosse liegen. Die Zuverlds-
sigkeit eines Messinstruments ist hierfiir jedoch
Voraussetzung.

Wir hoffen mit dieser Review eine Anregung
gegeben zu haben, Messinstrumente mit guter
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Reliabilitat, Validitat und praktischer Relevanz in
der Physiotherapie einzusetzen. Ebenfalls ware
es wiinschenswert, diese weiterhin in einem
physiotherapeutischen Umfeld zu studieren und
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