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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 für Physikalische Medizin, UniversitätsSpital Zürich,
Gloriastrasse 25,8091 Zürich

Ziel dieser Review ist die Untersuchung der Messinstrumente in der

cardio-pulmonalen Rehabilitation bezüglich derer Qualitäten, um
die Befundaufnahme und Verlaufskontrolle zu objektivieren. Mittels
systematischer Literatursuche in diversen medizinischen Datenbanken
erhielten wir die für die Review relevante Literatur, welche nach vorgegebenen

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 bezüglich Validität und Réhabilitât der

Messinstrumente, die in der Physiotherapie oft verwendet werden.
Wünschenswert für die Zukunft wäre es, wenn auch vermehrt die

Verlaufsempfindlichkeit (Responsiveness) der Messinstrumente untersucht würde.

Einleitung

Die cardio-pulmonale Rehabilitation beinhaltet

einen grossen, wachsenden Teilaspekt der

Physiotherapie und hat unsere Arbeitsgruppe unter

dem Blickwinkel der «Evidence Based Medicine»

zu dieser systematischen Review veranlasst. Die

am UniversitätsSpital Zürich zusammengestellte

Arbeitsgruppe hat sich die Aufgabe gestellt zu

untersuchen, welche Messinstrumente der cardio-

pulmonalen Physiotherapie überhaupt existieren

und wie gut deren Qualität ist. Der richtige
Gebrauch des passenden Messinstrumentes bildet

die Grundlage der physiotherapeutischen
Befundaufnahme und Verlaufskontrolle sowie die daraus

abgeleitete Behandlungstechnik. Zur

Qualitätsförderung und zur Qualitätssicherung gegenüber

den Kostenträgern sowie der Ärzteschaft ist es in

der Physiotherapie absolut notwendig zu

überprüfen und aufzuzeigen, wie effizient die

ausgewählten Behandlungsmassnahmen beziehungsweise

wie gross der Einfluss der Physiotherapie

auf das cardio-pulmonale Problem ist. Aus

diesem Grund ist es unabdingbar, die einzelnen

Messinstrumente, deren Qualitäten und Einsatzbereich

zu kennen. Ziel dieser Review ist es, eine

Übersicht über die Qualitäten der untersuchten

Messinstrumente im Bereich der cardio-pulmonalen

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 Überblick des aktuellen

Wissensstandes zu schaffen.

Dies beginnt mit einer breiten, computerassistierten

Literatursuche und einer Selektion der

gefundenen Referenzen; darauf folgt die

systematische Beurteilung der Inhalte der Publikationen

und schliesslich deren Zusammenfassung.

Qualität
Die Qualität eines Messinstrumentes wird durch

folgende Kriterien definiert:

a) die Validität (Inwiefern misst das Messinstrument

tatsächlich das, was es beabsichtigt zu

messen?)

b) die Réhabilitât (Ist das Messinstrument so

zuverlässig, dass sich unter den gleichen

Voraussetzungen gleiche Resultate ergeben?)

c) die Responsiveness (Ist das Messinstrument

empfindlich genug, um relevante Änderungen

zu registrieren?)

d) die Praktikabilität (Ist das Messinstrument in

der Praxis gut anwendbar?)

e) die klinische Relevanz (Wie gross ist die

Wichtigkeit der Messung für die physiotherapeutische

Arbeit?)

Auswahlverfahren bezüglich der

Messinstrumente

Mittels Literaturstudium und einer Expertenver-

nehmlassung hat die Arbeitsgruppe Namen von

Messverfahren, Messmethoden und

Messinstrumenten gesammelt. In die Review wurden

nur diejenigen Instrumente aus den Bereichen

«Impairment» und «Functional Limitation»

einbezogen, während Messinstrumente bezüglich

«Disability», die vor allem durch Fragebogen

abgedeckt werden, nicht berücksichtigt wurden.

Ebensowenig konnten Instrumente oder

Messverfahren, die für die cardio-pulmonale

Physiotherapie nicht relevant sind (spezielle diagnostische

oder technisch aufwändige Verfahren),

berücksichtigt 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)

durchgeführt. Vervollständigt wurde die Suche

manuell im «Paramedischen Index» (1996-1998),

sowie mittels «lateral search», d. h. via Literaturangaben

der gefundenen Artikel.

Für die Literatursuche wurden folgende
Schlüsselwörter (keywords) verwendet: «Reproducibility

of results», «Validity», «Reliability», «Measurement»,

«Outcome», «Test». Wenn immer möglich,

wurde die Suche mit Angabe der Testnamen,
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Synonyme, Kürzel oder Anwendungsbereiche

spezifiziert.

Die Auswahl der relevanten Publikationen

wiederum erfolgte durch festgelegte Einschlusskriterien:

a) ein Messinstrument wird neu präsentiert

b) ein neues Verfahren mit einem bekannten

Messinstrument wird vorgestellt

c) Die Réhabilitât, Validität oder Responsiveness

eines Messinstrumentes wird mittels statistischem

Verfahren untersucht.

Es wurden Artikel in deutscher, englischer,

französischer und niederländischer Sprache

berücksichtigt. Nicht eingeschlossen wurden Studien

mit Probanden seltener Krankheitsbilder oder mit

Kindern sowie Studien mit Widersprüchen
zwischen statistischen Ergebnissen und Schlussfolgerung.

Beurteilung
Die eingeschlossenen Artikel wurden bezüglich

deren Aussagen zur Réhabilitât, Validität und

Responsiveness beurteilt, was mittels eines

standardisierten Formulares durch zwei Personen

der Gruppe unabhängig voneinander

durchgeführt wurde.

Resultate

Die Auskultation mit dem Stethoskop ist ein

häufig verwendetes Instrument zur Feststellung

von Belüftungszuständen, Spastizität oder Sekret.

Um deren Zuverlässigkeit zu erhöhen, sollten die

Ergebnisse der Auskultation jedoch immer in

Zusammenhang mit zusätzlichen Patientendaten

interpretiert werden.

Allein mit der Auskultation - unter Verwendung

von standardisierten Kriterien - konnten innerhalb

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 (Nelson,

1994).

Die Intertester-Reliabilität von Physiotherapeutinnen

bei der Unterscheidung normaler und

pathologischer Lungentöne war mässig bis gut. Vor

dem Besuch eines Auskultationskurses war die

Übereinstimmung geringer als danach. Ein direkter

Zusammenhang zwischen der klinischen

Erfahrung und dem Übereinstimmungsgrad konnte

aber nicht nachgewiesen werden (Brooks, 1995).

Die klassische auskultatorische Blutdruckmessung

mit Oberarmmanschette, Stethoskop und

Manometer ist eine stark verbreitete

Untersuchungsmethode.

Im Vergleich zu 24-Stunden-Messungen schnitt

die klassische Methode erwartungsgemäss

schlechter ab, vor allem bezüglich des diastolischen

Wertes (Mansoor, 1994).

Die immer mehr aufkommenden Handgelenks-

Blutdruckmessgeräte für den Heimgebrauch

ergaben bei gesunden Probanden im Vergleich zur

klassischen Methode valide Resultate (Latman,

1997).

Verschiedene Test-Retest-Untersuchungen stellten

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 p02, pC02, Sa02 und andere metabolische

Werte bestimmt werden, ist voll in den klinischen

Alltag auf Intensivstationen oder Operationsabteilungen

integriert. Die praktische Durchführung

erfolgt durch das Pflegepersonal; die Werte werden

den Physiotherapeutinnen zur Verfügung gestellt.

Wird die übliche Methode mittels arterieller

Blutproben mit einer kontinuierlichen arteriellen

Messung verglichen, so kann die Abweichung für

p02 bis zirka 10 mm Hg betragen. Blutproben aus

dem Ohrläppchen während einem Velo- oder

Laufbandtest sind wegen der Vermischung von

arteriellem und venösem Blut für die p02-Mes-

sung nicht geeignet (Fajac, 1998).

Die nicht-invasive Messung der 02-Sättigung

gibt innert kurzer Zeit Auskunft über den peripheren

Sauerstoffgehalt im Blut und beeinflusst unter

anderem, ob ein Patient zusätzlichen Sauerstoff

braucht oder nicht. Die Messungen mit den Puls-

Oximeter-Messgeräten zeigen im Vergleich zu

der invasiven Oximetrie - die als «Gold Standard»

gilt - durchschnittlich eine gute Korrelation;

allerdings können die maximalen Abweichungen

beachtlich sein (Orenstein, 1993).

Vorsicht ist bei der Ohroximetrie geboten: Eine

Untersuchung belegt, dass die 02-Sättigung

meistens zu hoch eingeschätzt wurde und bei

nur 50% der Patienten die Sauerstoffgabe richtig

entschieden wurde (Carone, 1997).

Über die Réhabilitât dieses Messinstruments

fanden sich keine Angaben.

Die Messungen des forcierten exspiratorischen

Volumens in der ersten Sekunde (FEV1) und der

forcierten Vitalkapazität (FVC) mittels portablem

Lungenfunktionscomputer ermöglichen es,

konkrete Aussagen über den Zustand oder den Verlauf

der pulmonalen Situation eines Patienten zu

machen.

Beim Vergleich verschiedener Lungenfunktionscomputer

gegenüber einem Referenzgerät ergaben

sich bei sieben von acht Geräten keine nennenswerten

Unterschiede (Künzli, 1995). Die

beispielsweise von lungentransplantierten Patienten

verwendeten Heimcomputer funktionieren zu Hause

etwa gleich gut wie unter Supervision (Finkel-

stein, 1993).

Die Test-Retest-Reliabilität bei einem standardisierten

Vorgehen ist für FVC und FEV1 - auch bei

schwerkranken Lungenpatienten - ausreichend

gut (Künzli, 1995; Finkelstein, 1993).

Die maximale inspiratorische und exspira-
torische Munddruckmessung (PiMax und

PeMax) misst die respiratorische Muskelfunktion

vor allem bei Patienten mit chronisch obstruktiven

Atemwegerkrankungen oder neuromuskulären

Erkrankungen.

Druckmessungen mit der invasiven Ösophagus-

methode (Sniff Test) stimmten nur mässig mit

den Munddruckmessungen überein (Wijkstra,

1995).

Zwei Studien fanden eine eher tiefe Test-Retest-

Reliabilität (Wijkstra, 1995; Neumeister 1996);

eine Studie (Gosselink, 1996) zeigte eine gute

Réhabilitât, sowohl bei Gesunden als auch

COPD-Patienten. Larson (1993) stellte - im

Gegensatz zu Gosselink - einen Lerneffekt fest.

Mit dem hand-held Peak Flow-Meter wird

insbesondere bei COPD-Patienten in standardisierter

Weise der «Maximale Exspiratorische

Flow» (PEF) in l/min. gemessen. Der PEF gibt

Auskunft über die Leitfähigkeit der grossen zentral

gelegenen Atemwege und ermöglicht die

Erkennung einer drohenden Verschlechterung bei

leichter oder mittelschwerer COPD.

Nicht jedes Gerät zeigte im ganzen Flowbereich

eine gute Übereinstimmung 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

Gerätes eine regelmässige Kalibrierung erforderlich

macht (Dirksen, 1996; Irvin, 1997; Quirce, 1997).

Die Réhabilitât ist für die meisten Geräte 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 Möglichkeit, bei Patienten mit geringer Herz-

Kreislauf-Belastbarkeit-speziell wenn die

Herzfrequenz kein sinnvoll messbarer Parameter ist —

das Trainingsniveau zu bestimmen.

Sowohl bei gesunden Probanden als auch bei

COPD-Patienten gibt es bei der Veloergometrie

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 6-Juni 2000
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eine lineare Relation zwischen den RPE-Stufen

und dem Anteil von V02max (Chida, 1991

Gesunde Probanden waren in der Lage, ihre

Leistungen bei vorgegebener RPE nach drei

Tagen zu wiederholen (Eston, 1988). Um die

Übungsintensität mittels RPE-Niveau zu bestimmen,

wird empfohlen, dies mit einer maximalen

Ergometrie durchzuführen (Dunbar, 1996).

Oft ist bei COPD-Patienten nicht die cardiovas-

kuläre Leistungsfähigkeit, sondern das Dyspnoe-

empfinden der einschränkende Faktor oder das

Abbruchkriterium für Training und Test. Mit einer

Dyspnoe-Skala, die kontinuierlich (Visual Analog

Scale - VAS) oder stufenweise (Borg-

Skala) aufgebaut ist, kann das subjektive
Empfinden von Dyspnoe aufgezeigt und als Evaluations-

oder Dosierungshilfe verwendet werden.

Der Dyspnoescore korrelierte bei COPD-Patienten

während einer Leistung gut mit anderen

Atemfunktionsparametern (Atemminutenvolumen

und Peak Flow) (Gift, 1989; Mador, 1995). Die

Reproduzierbarkeit der Dyspnoe-Skalen ist mit

einem Variationskoeffizienten von 14% massig,

verbessert sich aber, wenn die Skalen bei

maximalen statt submaximalen Leistungstests
verwendet werden (Mador, 1995; Wilson, 1991

Die beim submaximalen Velo-Ergometer-
Test mit einer Formel geschätzte maximale

Sauerstoffaufnahmekapazität (V02max) ist ein

wichtiger Indikator sowohl für die cardiovaskuläre

Gesundheit als auch für die allgemeine Fitness.

Im Vergleich zum maximalen Ergometertest bietet

der submaximale Test eine Verminderung des

Testrisikos beispielsweise bei einer asymptomatischen

koronaren Herzkrankheit.

Tabellen - Reliability

Test Autor Population N Design Einheit Korrelation Variations¬
koeffizient

Abweichung
zwischen Tests

FEV1 und FVC KUnzli, 1995 Gesunde 13 test-retest L(FEV1)
L (FVC)

2,2%
2,0%

Finkelstein, 1993 Lungentransplantations¬
patienten

18 test-retest L(FEV1)

L (FVC)

r=0,98

r=0,98

Im Schnitt: 2%

Im Schnitt: 3%

Enright, 1991 Frauen

Männer
2184
3703

test-retest L (FEV1 5,8%

5,8%

Im Schnitt: 15,7 ml (119 ml)
Im Schnitt: -14,7 ml (162 ml)

02-Sättigung

Blutdruck ' ' 1981 Gesunde gewöhnt 36

ungewöhnt 36

test-retest (3) mmHg (syst)

mmHg (syst)

Im Schnitt: 0 mmHg (syst) p > 0.05

Im Schnitt: -5 mmHg (syst) p<0.001

Latman, 1997 Gesunde

(Handgelenksmessung)

150 test-retest mmHg (syst)

mmHg (diast)

r=0,83

r=0,92

Mansoor, 1994 Hypertensive Personen 25 test-retest r=0,48 11% In 95% der Fälle zwischen
-38 mmHg und +32 mmHg

Munddruck Wijkstra, 1995 COPD-Patienten 34 test-retest (10) kPa (PiMax) 11,2% Im Schnitt: 0,9 kPa, p>0,05

Gosselink, 1996 COPD-Patienten und

Gesunde

10

8

test-retest* kPa 0,8%

0,6%

Neumeister, 1996 COPD-Patienten 32 test-retest cmH20 (PiMax) 11-15% Unterschiede: p 0,97

Larson, 1993 COPD-Patienten 91 test-retest cmHzO (PiMax) r=0,97 In 93% der Fälle nicht grösser
als 10 cmH20

Peak-Flow-Meter Flegewald, 1995 Erwachsene

Jugendliche

301 test-retest L/min 2%

Quirce, 1997 VMX und MW getestet
mit Luftpumpe

- test-retest >=200 L/min
100 L/min

<5%
ca. 10%

Jackson, 1995 9 Geräte getestet mit
Peak-Flow-Generator

- test-retest L/min <5% Für die meisten Geräte

Submaximale

Velo-Ergometrie

Greiwe, 1995 Gesunde 30 test-retest L/min (gemessen) r=0,86 Standardfehler: 0,40 L/min.

Härtung, 1995

Wilmore, 1998

Gesunde Frauen

Normale Bevölkerung

37

390
test-retest
test-retest

L/min (V02max)

L/min (geschätzt)

r=0,92
ICC=0,85 4,7%

Dyspnoe Score Mador, 1995 COPD-Patienten 6 test-retest (6) - 14%

Wilson, 1991 Gesunde 7 test-retest (7) - Unterschiede: p>0,05

RPE Eston, 1988 Gesunde 16 test-retest (3) HF

V02 (L/min)
r=0,77
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)

Sekunden (8 inch)

ICC=0,91

ICC=0,96 Unterschiede: p<0,05

Shuttle Run Singh, 1992 COPD-Patienten 10 test-retest (3) r=0,98 In 95% der Fälle zwischen

-22 m und +18 m

Auskultation Brooks, 1995 Lungenpatienten

Physiotherapeuten

7

16

inter-tester k=0,37—0,99

Blutgasanalyse wt
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Concurrent Validity

Test

Bemerkungen
Autor Population N Design Einheit Korrelation Abweichungen

FEV1 und FVC Künzli, 1995 Gesunde 13 8 Apparate vs. Referenzgerät FVC(L) +6 % bis -4% verglichen mit Referenzgerät

Finkelstein, 1993 Lungentransplantations¬
patienten

18 Daheim vs. Supervision FEVKL)

FVC(L)

r=0,92
r=0,92

02-Sättigung Carone, 1997 COPD 20 Ohr- vs. Invasive Oximetrie
während Laufbandtest

Sa02(%) Qhr-Oximetrie gibt höhere Werte
an als invasive Oximetrie

Orenstein, 1993 Cystische Fibrose 9 Non-invasive (3 Marken) vs.

Invasive Oximetrie
Sa02(%) Im Schnitt: 0,5-2,5%. In 95% der

Fälle: zwischen -9% und +9%

Stausholm, 1997 Chirurgische Patienten 12 Unterarm vs. Fingerprobe Sa02(%) 95% der hypoxischen Perioden

sind mittels Fingerprobe erfasst

Blutdruck Mansoor, 1994 Hypertensive Personen 25 Oberarmmanschette vs.

24-Stunden-Messung
mmHg (syst
mmHg (diast)

r=0,48 vs. 0,87

r=0,31 vs. 0,90

Latman, 1997 Gesunde 150 Oberarm- vs.

Handgelenksmanchette
mmHg (syst) r=0,89 vs. 0,73

Munddruck Wijkstra, 1995 COPD-Patienten 34 Munddruckmessung vs.

Üesophagusmessung

kPa r=0,57 0,29 kPa, p 0,49

Peak Flow Jackson, 1995 9 PF-Metervs. Kalibrierter
Generator

L/min 2 Geräte <10%
über den ganzen Flowbereich

Shapiro, 1991 2 PF-Metervs. Pneumotachymeter L/min 3-31% je nach Flowbereich und Gerät

Quirce, 1997 Lungenpatienten 20 2 PF-Metervs. Pneumotachymeter L/min r=0,25, r=0,88 5,8%, 6,1%

Submaximale

Velo-Ergometrie

Greiwe, 1995 Gesunde 30 Submaximale vs.
Maximale Velo-Ergometrie

L/min (V02max) r=0,79 +0,6 L/min (25%). Überschätzung

von Submaximaltest

Härtung, 1995 Gesunde Frauen 37 Submaximale vs.
Maximale Velo-Ergometrie

L/min (V02max) r=0,70 +0,36 L/min (17%). Überschätzung

von Submaximaltest

Lockwood, 1997 Gesunde 180 Submaximale Veio-vs.
Maximale Laufband-Ergometrie

ml/kg/min
(V02max)

Im Schnitt: +2%, In 23% der Fälle

war Abweichung kleiner als 5%.
Das Protokoll, das im Schnitt richtig
schätzt, ist zu ungenau.

Dyspnoe Score Gift, 1989 Asthmatiker 7 Dyspnoe vs. Peak Flow mm resp. L/min r=—0,85

Mador, 1995 COPD-Patienten 6 Dyspnoe vs. Atemminutenvolumen 0-10 resp. L r=0,96 siehe Text

RPE Chida, 1991 COPD-Patienten und

Gesunde

10

10

RPE vs. V02max 0-15 resp.

Ml/kg/min

Step-Test Cox, 1992 Gesunde 30 Steptest vs. Laufband ml/kg/min
(V02max)

ICC=0.94 Der Step-Test unterschätzt, p<0.05
geschätztes vs gemessenes V02max

Francis, 1992 Gesunde Männer 43 Steptest vs. Laufband ml/kg/min
(V02max)

r=0,98 geschätztes vs. gemessenes V02max

McArdle, 1972 Gesunde Frauen 41 Steptest vs. Laufband ml/kg/min
(V02max)

r=—0,75 In 95% der Fälle zwischen

-16% und +16%

Zwiren, 1991 Gesunde Frauen 40 Steptest vs. Laufband ml/kg/min
(V02max)

r=0,55

Shuttle Run Léger, 1989

Ramsbottom, 1988

Singh, 1992

Gesunde

Gesunde

COPD-Patienten

77

74

15

Shuttle run vs. Laufband

Shuttle run vs. Laufband

Shuttle walk vs 6 minutes walk

ml/kg/min
(V02max)

ml/kg/min
(V02max)
HF

r=0,87

r=0,93

r=0,76

Geschwindigkeit vs V02max

Anzahl Shuttles vs V02max

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 V02max wurde tendenziell als zu

hoch eingeschätzt (Greiwe, 1995; Härtung, 1995).

Die Wahl der richtigen Umrechnungsformel ist

dabei entscheidend, gültige V02Max-Werte zu

bekommen.

Die submaximale Velo-Ergometrie ist durchaus

reliabel (Wilmore, 1998; Greiwe, 1995; Härtung,

1995).

Der Step-Test ist ein einfacher, kostengünstiger

und Uberall praktikabler Test, um die submaximale

aerobe Leistung zu messen und mittels einer

Formel das V02max zu schätzen. Anhand dieser

Einschätzung können die Patienten in «Fitnessklassen»

eingeteilt werden.

Der Step-Test ist aber für die Schätzung des

V02max weniger zuverlässig als die Tests auf dem

Laufband; der Wert des V02max wurde in Bezug

auf das Gemessene eher unterschätzt (Cox, 1992).

Verschiedene Untersuchungen bezüglich der

Réhabilitât zeigten bei gesunden Probanden gute Test-

Retest-Ergebnisse, und zwar sowohl bei der Messung

der Herzfrequenz als auch bei der Wiederholungszeit

(Cox, 1992; Ross, 1997; McArdle, 1972).

Als Alternative zum 12-Minuten-Coopertest wurde

der 20-Meter-Shuttle-Run-Test (20 MST)

entwickelt, um die maximale aerobe Leistungs¬

kapazität (V02max) zu schätzen. 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 Übereinstimmung

sowohl zwischen V02max und Endgeschwindigkeit

als auch zwischen V02max und Anzahl Shuttles

(Léger, 1989; Ramsbottom, 1988). Eine Variation

für 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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PRAXIS

Eine Test-Retest-Untersuchung ergab ein sehr

gutes Resultat (Singh, 1992).

Diskussion.

In der berücksichtigten Literatur fanden sich

nicht viele Studien, die aus physiotherapeutischer

Perspektive durchgeführt worden sind. Die

Anwendung der Messinstrumente oder die

Patientenpopulation stimmt also nicht immer mit

dem physiotherapeutischen Alltag überein. Trotzdem

denken wir, dass die Ergebnisse auch in

physiotherapeutischer Hinsicht gut interpretierbar

sind.

Die meisten Studien wurden via MedLine gefunden.

In Zukunft werden vermehrt auch Literaturdatenbanken

zugänglich sein, welche die

Physiotherapieliteratur abdecken. Damit wird auch die

Suche nach Studien mit physiotherapeutischer

Relevanz vereinfacht.

Die Durchführung der Studien und die dabei

verwendete Statistik ist ziemlich heterogen, unter

anderem, weil wir sehr unterschiedliche

Messinstrumente beschreiben wollten. Das Problem

der Interpretation wird aus den Tabellen ersichtlich.

Mit der Einführung der «Limits of Agreement»

(siehe Tabelle «Validity», letzte Kolonne) wird die

Interpretation einfacher und die Bedeutung für

die Praxis expliziter gemacht.

Beispiel: Wenn die untere «Limit of Agreement»

von einem wiederholten Sättigungstest bei -3%

liegt, bedeutet das für 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 gehört die

Auskultation zu einer sehr häufig verwendeten

Untersuchungsmethode, die vor allem in Kombination

mit anderen diagnostischen Hinweisen

sehr gute Ergebnisse ergab.

Auch der FEV1/FVC ist ein verbreiteter

Messparameter, mit dem diverse Lungenerkrankungen

festgestellt oder verfolgt werden können. In der

Literatur wird eine dreimalige Messung empfohlen,

wobei der Durchschnitt der besten zwei

Ergebnisse das verlässlichste Resultat ergeben

soll. Speziell bei COPD-Patienten erweist sich

auch das Peakflow-Meter als wichtiges
Messinstrument zur Verlaufskontrolle zu Hause oder

in der Therapie.

Die Pulsoximetrie wird häufig zur Verlaufskontrolle

oder zur Festlegung der Trainingsintensität

eingesetzt. Die Ungenauigkeiten, die bei Messungen

während einer Leistung entstehen, müssen

aber unbedingt mit berücksichtigt werden.

Bei den Tests, die die Ausdauer betreffen, stellt

die Dyspnoe häufig einen limitierenden Faktor

dar. Um diesen zu objektivieren, bildet die VAS

oder Borgskala eine wichtige Grundlage mit guter

Réhabilitât und Validität. Die den oben erwähnten

Dyspnoeskalen ähnliche HPE-Skala hilft auf

einfache Art, das Trainingsniveau mittels subjektivem

Müdigkeitsempfinden zu bestimmen und

zeigt eine lineare Relation zu V02max.

Der Step-Test und die submaximale Velo-Ergo-

metrie sind praktikable und einfache Leistungstests,

wobei der Step-Test noch nicht sehr

verbreitet ist und oft durch andere Gehtests

ersetzt wird.

Pi- und PeMax sind eher für kleinere Patientengruppen

klinisch relevant und in der Praxis

aufgrund der teilweise aufwändigen Geräte mässig

gut praktikabel.

Beim 20-m-Shuttle-Run-Test ergab sich ebenfalls

eine erschwerte Praktikabilität, wobei es Hinweise

darauf gibt, dass der noch wenig beschriebene

«Shuttle-Walking-Test» eine gute Alternative ist.

Für 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

Verlaufsmessung (Verbessert sich die Belüftung?). Für die

Verlaufsbeurteilung ist es ausserdem wichtig,

sich vorher die Frage zu stellen, ob der zu

messende Parameter

a) aus der Sicht der Patientenproblematik
entscheidend ist?

b) innerhalb der beabsichtigten Zeit von der

Physiotherapie beeinflusst werden kann?

Zudem muss man sich fragen, welches die

geeignetste Messmethode für den ausgewählten

Parameter und wie hoch dessen Qualität ist.

Um dazu die Review-Ergebnisse zu verwenden, ist

zuerst zu beurteilen, wie homogen die Patienten

sind. Diese müssen durchaus nicht völlig identisch

sein mit denjenigen aus der eigenen Praxis, aber

aus ersichtlichen Gründen ähnlich genug.

Die Standardisierung ist in der Praxis ein wichtiger

Punkt, da die wiederholten Messungen nach

vorgegebenen Kriterien immer genau gleich

ausgeführt werden müssen, um eine zuverlässige

Aussage bezüglich eines Therapieresultates
machen zu können.

Uns fehlten bei der Untersuchung der

Messinstrumente Studien, welche explizit die

Verlaufsempfindlichkeit oder Responsiveness untersuchen.

Für die Physiotherapie ist es nicht nur von

Bedeutung, ob ein Instrument zuverlässig einen

Glossar

Evidence Based Medicine Der explizite Einbezug von wissenschaftlichen Beweisen in klinische

Entscheidungen

Systematische Review Eine Literaturstudie, die alle relevanten Studien zur Beantwortung

einer Fragestellung zusammenfasst

Validität Gültigkeit: inwiefern präsentiert das Messergebnis genau das, was

gemessen werden möchte?

Réhabilitât Zuverlässigkeit: inwiefern führen wiederholte Messungen unter glei¬

chen Bedingungen zu gleichen Messergebnissen?

Responsiveness Empfindlichkeit für Änderungen: inwiefern ändern sich Messergeb¬

nisse, wenn sich das, was gemessen wird, ändert? (z.B.

Leistungsänderungen durch Übung)

Praktikabilität Durchführbarkeit

Impairment Schäden oder Störungen auf der Gewebe- oder Organebene

Functional Limitation Einschränkung auf der Funktionsebene

Disability Einschränkung in der normalen Rollenerfüllung

Limits of Agreement Grenzen der Übereinstimmung: die Abweichungen, die mit einer 95%

Chance auch vom Zufall erklärt werden können

Irrtumswahrscheinlichkeit

(p-Wert)

Wahrscheinlichkeit, dass das Resultat auch durch Zufall entstanden

sein könnte (p-Wert von 0 bis 1)

Korrelationskoeffizient

(r-Wert)

Mass für den Zusammenhang zweier Variabein (r-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 für die Réhabilitât (ähnliche Interpretation wie Korrelationskoeffizient)
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i PRAXIS

Zustand wiedergibt, sondern auch, ob klinisch

wichtige Änderungen (z.B. nach einer Atemtherapie)

vom Messinstrument erfasst werden. Nicht

jedes zuverlässige und valide Instrument ist

automatisch empfindlich genug, um diejenigen

Änderungen festzustellen, die in einer für die

Physiotherapie relevanten Grösse liegen. Die Zuverlässigkeit

eines Messinstruments ist hierfür jedoch

Voraussetzung.

Wir hoffen mit dieser Review eine Anregung

gegeben zu haben, Messinstrumente mit guter
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