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Evidenz-basierte Beurteilung der Elektro-

stimulation zur Behandlung der Schulter bei

Hemiplegie

Sabine Mangold, Dr. sc. nat., Universitdtsspital Balgrist, 8008 Ziirich

Schliisselworter:

Hemiplegie, Schulterschmerz, EBP
neuromuskulare Elektrostimulation (NMES),
Number Needed to Treat (NNT)

Schmerzhafte, subluxierte Schultern bei Patientinnen mit Hemi-
plegie stellen noch immer ein haufiges und schwer zu beseiti-
gendes Problem dar. Mit Hilfe der Evidenz-basierten Methodik
wird untersucht, ob sich die Elektrostimulation zur Behandlung
dieser Indikation eignet.

Der Artikel prasentiert zum einen die praxisorientierten Ergeb-
nisse der Untersuchung, zum anderen werden die konkreten
Schritte des Evidenz-basierten Ansatzes detailliert beschrieben,
um den Lesern diese Methode néaherzubringen. Dabei werden
sowohl die externe Evidenz (Literaturarbeit) als auch die interne

Evidenz (individuelie klinische Erfahrung) berticksichtigt.

The article sets out to answer the question as to whether neu-
ro-muscular electro-stimulation (NMES) is appropriate for
treating the painful and subluxated shoulder on patients with
hemiplegia In addmon the method of evidence-based prac-
tice is also to be explained.

The PubMed database lists five speCiaiist articles that match

‘this question With the exception of a case study, use is
‘made of these in the further course of the work An additionai

study was found through a cross-reference and taken into
consideration The individual steps involved in assessing the

traine et ai. (1999) [1 ], WhICh is the one that best fits the ques-
tion.

The following conclusions are derived from the overall picture.
1. The use of NMES for treating the shoulder makes particular
sense if subluxation and shoulder pain have already occurred.
2. It is not, by contrast, worthwhile applying NMES prophy-
lactically for all hemipiegic patients with paraIySis of the shoul-
der muscles. 3. The sustainability of this method, i.e. its lasting
effect after this form of therapy has been discontinued, has
not yet been substantiated in scientific terms.
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Die Evidenz-basierte Methodik stammt aus der Medizin, wo sie
als «evidence-based medicine» bezeichnet wird. Im parame-
dizinischen Bereich hat sich bisher noch kein definitiver Begriff
etabliert. In diesem Artikel wird die Bezeichnung «evidence-
based practice» (EBP) gewahlt. Die Vorgehensweise stimmt
mit derjenigen der Evidenz-basierten Medizin Uberein.

VORGEHEN DER EBP BEI DER LITERATURARBEIT

Die Schritte, welche in der EBP durchgefiihrt werden, sind in
Tabelle 1 stichwortartig aufgefiihrt. Fir die Theorie der Evidenz-
basierten Arbeitsweise wird auf den Artikel von Fransen et al.
[2] und auf Fachblcher (Sackett et al. [3], Perkins et al. [4])
verwiesen.

| TABELLE 1: SCHRITTE DER EBP

| 1. Formulieren der Fragestellung
‘ . Effizientes Aufsplren der besten Evidenz

. Kritische Bewertung der Validitat

. Beurteilung der klinischen Relevanz

. Einschéatzung der klinischen Anwendbarkeit

. Anwendung der Intervention am Patienten

N o o s 0N =

. Uberpriifung der Wirkung auf den Patienten

Die ersten funf Schritte werden anhand eines Fallbeispiels
konkretisiert. Der Patient, «Herr K.», ist dabei frei erfunden. Die
Literaturrecherche wie auch die kritische Bewertung der Lite-
ratur wurden hingegen reell durchgefiihrt.

Fallbeispiel

Herr K., ein 60-jahriger Patient mit rechtsseitiger Hemiplegie
aufgrund eines Hirninfarktes, wird in der Erstrehabilitation
betreut. Wenige Wochen nach dem Insult beginnt er, an Schul-
terschmerzen der betroffenen Seite zu leiden und eine Sub-
luxation zu entwickeln. Bisher wurden in der Einrichtung sol-
che Patienten mit konventioneller Therapie behandelt (z.B.
Bobath-Therapie oder der Gebrauch einer Schlinge), wodurch
diese zwei Symptome (Schulterschmerzen und Subluxation)
jedoch nicht befriedigend gelindert beziehungsweise beseitigt
werden konnten. Es soll nun nach einer geeigneteren Metho-
de gesucht werden, um bei Herrn K. eine Schmerzreduktion
zu erreichen. Eine Therapeutin aus dem Team hat gehort, dass
die neuro-muskuldre Elektrostimulation (NMES) vielleicht
helfen konnte. Deshalb soll mittels der EBP herausgefunden
werden, ob es sich bei Herrn K. lohnen kénnte, die NMES
anzuwenden.

1. SCHRITT: FORMULIEREN DER FRAGESTELLUNG
Die Fragestellung soll den Informationsbedarf bezlglich der
Patientengruppe, der Massnahme, eventuell einer Vergleichs-
massnahme und der Zielgrosse (was soll sich durch die Mass-
nahme andern?) konkretisieren. Beim Fallbeispiel wurde die
Fragestellung folgendermassen formuliert:

Koénnen bei frischer Hemiplegie die Schulterschmerzen, welche
zusammen mit einer Subluxation des betroffenen Schulter-
gelenks auftreten, durch die Behandlung der Schultermusku-
latur mit NMES reduziert werden?

2. SCHRITT: AUFSPUREN DER BESTEN EVIDENZ

Datenbanken

In folgenden wichtigen physiotherapeutischen und medizini-

schen Datenbanken wurde nach Evidenz gesucht:

e PEDro: http://ptwww.cchs.usyd.edu.au/pedro/

e MedNets (Teil Physiotherapie):
http://www.mednets.com/sphysio.htm

e PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Die Suche wurde ohne zeitliche Eingrenzung durchgefihrt

(Stand: 5. Juni 2001).

Suchbegriffe

Folgende Stichworter, auch MeSH genannt (= Medical Subject
Headings), wurden eingegeben: electrical stimulation and sub-
luxation and pain and hemiplegia.

| TABELLE 2: SUCHERGEBNISSE
} (VERKURZTE DARSTELLUNG AUS PUBMED)

' 1: Chae J, Yu D, Walker M. [5]

Percutaneous, intramuscular neuromuscular electrical
stimulation for the treatment of shoulder subluxation and pain
in chronic hemiplegia: a case report.

Am J Phys Med Rehabil. 2001 Apr; 80 (4): 296-301.

2: Chae J, Yu D. [6] :
A critical review of neuromuscular electrical stimulation for [
treatment of motor dysfunction in hemiplegia.

Assist Technol. 2000; 12(1): 33-49. Review.

' 3: Linn SL, Granat MH, Lees KR. [7]

| Prevention of shoulder subluxation after stroke with electrical
| stimulation.

| Stroke. 1999 May; 30 (5): 963-8.

i 4: Chantraine A, Baribeault A, Uebelhart D, Gremion G. [1]
| Shoulder pain and dysfunction in hemiplegia: effects of func-
| tional electrical stimulation.

| Arch Phys Med Rehabil. 1999 Mar; 80 (3): 328-31.

5: Faghri PD, Rodgers MM, Glaser RM, Bors JG, Ho C,
| Akuthota P. [8]
1 The effects of functional electrical stimulation on shoulder
| subluxation, arm function recovery, and shoulder pain in
\ hemiplegic stroke patients.
| Arch Phys Med Rehabil. 1994 Jan; 75 (1): 73-9.
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In der Datenbank PEDro, in welcher keine Worter selbst ein-
gegeben, sondern nur vorgegebene Schlagworter markiert
werden kénnen, wurden diejenigen ausgewahlt, welche den
oben genannten MeSH am nachsten kamen.

Suchergebnisse

e PEDro, MedNets: In diesen zwei Datenbanken konnte mit
der angegebenen Kombination der MeSH keine Literatur
gefunden werden.

e PubMed: Diese Datenbank listete fiinf Publikationen auf
(Tabelle 2).

Auswahl der Artikel (Selektion)

Die Datenbanken flhren trotz sinnvoll gewahlter MeSH haufig
Publikationen auf, welche nicht zur Beantwortung der Frage-
stellung beitragen. Ausserdem werden auch Arten von Studien
aufgelistet, die auf einer flr die EBP zu niedrigen Evidenzstufe
stehen (Tabelle 3). Die Durchsicht der Titel und Abstracts
(Zusammenfassungen), welche in der Datenbank durch Ankli-
cken der Publikationstitel aufgerufen werden kénnen, ermog-
licht eine erste Selektion geeigneter Studien. Die detailliertere
Beurteilung bezlglich der wissenschaftlichen Qualitat der ein-
zelnen Studien erfolgt spater anhand der vollstandigen Artikel
(siehe unter: 3. Schritt: Kritische Bewertung der Validitat).

TABELLE 3: EVIDENZSTUFEN WISSENSCHAFTLICHER
PUBLIKATIONEN

Meta-Analysen
Systematische Reviews

] hohe Evidenzstufe
Randomisierte kontrollierte Studien

Kontrollierte klinische Studien } mittlere Evidenzstufe

Single Subject Design
Fallstudien

] (zu) niedrige Evidenzstufe
Die Literatur, welche in Tabelle 2 aufgelistet ist, wurde anhand
der Titel und Abstracts daher unter folgenden Aspekten aus-
gewahlt:
a) Passt der Artikel wirklich zur Fragestellung?
b) Steht der Artikel auf einer genligend hohen Evidenzstufe
(Tabelle 3)?
Zu a): Alle finf Publikationen passten gut zur Fragestellung.
Zu b): Die erste Publikation war eine Fallstudie. Fallstudien er-
bringen flr die EBP nur geringe Evidenz. Diese Studie wurde
aus diesem Grund nicht weiter berlcksichtigt. Die zweite Pu-
blikation war ein Ubersichtsartikel (Review). Solche Artikel sind
- sofern sie den wissenschaftlichen Gutekriterien standhalten —
sehr wertvoll in der EBP. Die restlichen drei Publikationen
waren klinische Studien. Diese sind wertvoll fur die EBP (kon-
trollierte klinische Studie) beziehungsweise besonders wert-
voll, wenn sie zur Kategorie der randomisierten klinischen Stu-
dien (klinische Studie mit zufélliger Zuteilung der Patienten zur
Kontroll- und zur Behandlungsgruppe) gehoren.

Die Artikel 2 bis 5 (Tabelle 2) wurden daher beschafft und be-
arbeitet.

3. SCHRITT: KRITISCHE BEWERTUNG DER VALIDITAT
Das weitere Vorgehen wird anhand des Artikels von Chantraine
etal. [1] besprochen. Dieser Artikel wurde ausgewahlt, weil er
der Fragestellung am néchsten kam. Die Ergebnisse der an-
deren Studien werden am Schluss kurz zusammengefasst. Da-
mit sich der Leser einen Eindruck vom Inhalt dieser Studie
verschaffen kann, wird hier derjenige Teil, welcher flir die oben
aufgefihrte Fragestellung relevant ist, wiedergegeben:
«Zweck der Studie (Chantraine et al. 1999 [1]) war es, den Ein-
fluss der NMES auf die Subluxation der Schulter und auf die
Schulterschmerzen bei Patientlnnen mit frischer Hemiplegie
zu bestimmen. Diejenigen Patientlnnen, welche Schulter-
schmerzen und eine Subluxation der betroffenen Schulter ent-
wickelten (120 von insgesamt 256 Hemiplegie-Patientinnen im
Beobachtungsverlauf), wurden entweder einer Kontrollgruppe
oder einer Interventionsgruppe zugeteilt. Die Patieninnen
beider Gruppen wurden mit einer konventionellen Bobath-
Therapie behandelt, und diejenigen der Interventionsgruppe
erhielten zusétzlich eine finfwéchige NMES-Behandlung der
Schultermuskulatur a 130 bis 150 Minuten pro Tag. Zu Beginn
und nach sechs, zwolf und 24 Monaten wurden klinische
Untersuchungen wie Range of Motion (ROM), Schmerzbestim-
mung und Klassifizierung der Subluxation mit Hilfe von Rént-
genbildern durchgefihrt. Mit Hilfe statistischer Tests konnte
nachgewiesen werden, dass die NMES-Gruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe signifikant stdrkere Verbesserungen sowohl
bei der Schmerzfreiheit (80,7 Prozent versus 55,2 Prozent) als
auch bei der Reduktion der Subluxation (78,9 Prozent versus
58,6 Prozent) aufwies [1].»

Zur kritischen Bewertung der Validitdt (wissenschaftliche
Glaubwdrdigkeit der Studie) kann man sich an Leitfragen orien-
tieren. Es wurden aus der Liste gebrauchlicher Leitfragen [3]
besonders relevante Fragen flr das Fallbeispiel herausgegriffen.

Leitfrage: Welches Versuchsdesign wurde gewahlt, und wie
lasst sich dies bezlglich der Validitat beurteilen?

e Art der Studie:

Es wurde eine kontrollierte Studie durchgeflhrt, welche eine
Behandlungsgruppe (Bobath-Therapie und zusétzlich NMES)
mit einer Kontrollgruppe (nur Bobath-Therapie) verglich. Die
Zuteilung zur Kontroll- bzw. zur Behandlungsgruppe erfolgte
durch eine Randomisierungsliste (diese Information stammt
aus der personlichen Kommunikation mit einem der Autoren
des Artikels).

Beurteilung: Die Studie ist fiir die EBP wertvoll.
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e VVerblindung (Unwissenheit der Untersucher und Patienten,
mit welcher Methode die Patienten behandelt wurden):

Die Patienten waren nicht verblindet (in der Physiotherapie lasst
sich das haufig nicht realisieren). Bei den Untersuchern lag
grosstenteils keine Verblindung vor. Nur beim Ausflllen der
Schmerzskala wurde den aphasischen Patienten und denjeni-
gen mit linksseitigem Neglect durch eine verblindete Ergothe-
rapeutin geholfen.

Beurteilung: Eine Verblindung bei den Untersuchenden waére
wlinschenswert gewesen. Dieser Punkt ist etwas unbefriedi-
gend.

e Grésse der Stichprobe(n):

Die Anzahl untersuchter Hemiplegie-Patienten mit Subluxation
und Schulterschmerzen war n = 120.

Beurteilung: Die Grésse der Stichprobe kann als mittelgross bis
gross eingestuft werden und ist fiir die EBP wertvoll.

Leitfrage: Wurden bei der Gesamtbeurteilung der Studie alle
darin aufgenommenen Patienten bericksichtigt?

Zunachst wurde eine Auswahl getroffen: Nur die Patienten mit
Subluxation und Schmerz wurden in die Studie aufgenommen,
was ja das Thema war. Von diesen wurden (mit Ausnahme der
Abbrlche, siehe unten) alle ausgewertet. Die Experimenta-
toren schlossen also keine «Ausreisser» nachtraglich aus.
Beurteilung: Die Validitat ist bei diesem Punkt nicht geféhrdet.

Leitfrage: War die Abbruchrate (vorzeitiger Ausstieg aus der
Studie durch freiwilliges Abbrechen, Krankheit oder Tod) so
gross, dass die Validitat der Studie gefahrdet sein konnte?

In der Behandlungsgruppe brachen drei von sechzig und in der
Kontrollgruppe zwei von sechzig Patienten die Behandlung ab.
Beurteilung: Da die Abbruchrate kleiner als 5 Prozent ist, be-
steht keine Gefdhrdung der Validitit.

Leitfrage: Waren die Ergebnisse, welche fir die oben ge-
nannte Fragestellung relevant sind, statistisch signifikant?

Ja, alle Unterschiede zwischen Kontroll- und Behandlungs-
gruppe waren statistisch signifikant mit einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von p < 0,05 (Subluxation) oder sogar p < 0,01
(Schmerzen).

Beurteilung: Die Validitat ist in diesem Punkt gewdéhrleistet.

Gesamtbeurteilung der Validitat: Die Studie kann als valide
eingestuft werden.

4. SCHRITT: BEURTEILUNG DER KLINISCHEN RELEVANZ
Zur Beurteilung der klinischen Relevanz (Wichtigkeit, Natzlich-
keit) der Therapieansatze werden Berechnungen vorgenom-
men, um herauszufinden, ob sich der Aufwand lohnt, eine
Therapie bei einem Patienten anzuwenden. Eine der aussage-
kraftigsten Grossen ist dabei die «Number Needed to Treat»
(NNT). Sie drickt die Anzahl Patienten aus, welche behandelt
werden mussen, damit einer von ihnen profitiert, das heisst,
ein negatives Ereignis nicht entwickelt beziehungsweise bei-
behéalt. Auf das Fallbeispiel Ubertragen hiesse das: Wie viele
Patienten mussen mit der NMES behandelt werden, damit
einer schmerzfrei wird?

Die NNT berechnet sich aus dem Kehrwert der absoluten
prozentualen Differenz der Restrisiken:

NNT = 1/ |Restrisiko A [%] - Restrisiko B [%]|*

Unter Restrisiko ist das verbleibende Risiko zu verstehen, bei-
spielsweise dass die Schmerzen fortbestehen. Berechnet wird
dieses Restrisiko in Anzahl Patienten [Prozent], welche die
Schmerzen trotz Therapie behalten. A und B bezeichnen die
Arten der Therapieformen (z.B. A = Bobath-Therapie und
B = NMES).

Beim Fallbeispiel wurde die NNT zum Zeitpunkt «Ende der Be-
obachtungszeit» (24 Monate nach Beginn der Anwendung) fur
die Schmerzerleichterung durchgefihrt (Tabelle 4).

[ TABELLE 4: BERECHNUNG DER NNT
! (SCHMERZ AM ENDE DER BEOBACHTUNGSPHASE)

|k et

’ Schmerzfreiheit Restrisiko
{ Interventionsgruppe 80,7% 19,3%
’ Kontrollgruppg 55,2% 44,8%

|
' NNT =1/[193% -448% |=1/255% ~ 4

Das Ergebnis NNT = 4 bedeutet, dass einer von vier Patienten,
bei welchem die Behandlung ohne NMES bezlglich der
Schmerzreduktion erfolglos verlauft, durch die zuséatzliche
Behandlung mit NMES schmerzfrei wiirde.

5. SCHRITT: EINSCHATZUNG DER KLINISCHEN
ANWENDBARKEIT

Zur kritischen Bewertung der klinischen Anwendbarkeit kann
man sich — analog zur Untersuchung der Validitat — an spezi-
fischen Leitfragen orientieren. Auch hier wurden aus der Liste
gebrauchlicher Leitfragen [3] besonders relevante Fragen fir
das Fallbeispiel herausgegriffen.

Leitfrage: Ist Herr K. dem untersuchten Kollektiv so dhnlich,
dass die Ergebnisse der Studie auf ihn Gbertragbar sind?

Ja, Herr K. stimmt sehr gut mit dem Patientenkollektiv Gberein
(Tabelle 5).

* Die Absolutzeichen |...| bedeuten, dass das Ergebnis immer ein positives

Vorzeichen hat.
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TABELLE 5: AHNLICHKEIT ZWISCHEN HERRN K. UND DEM PATIENTENKOLLEKTIV

Patientenkollektiv

Geschlecht 2/3 Ménner,
1/3 Frauen
Alter [a] 52,7 12,6

Betroffene Seite links: 83%; rechts: 37%

Auftreten des Insults wenige Wochen zuvor

1 Einschlusskriterien, Symptome

Schmerzen und Subluxation

Herr K. Ahnlichkeit?
Méannlich Ja
60 Ja i
Rechts Ja ;
wenige Wochen zuvor Ja

Ja

Schmerzen und Subluxation

Leitfrage: Wurde die Behandlung so genau beschrieben, dass
sie nachgeahmt werden kann?

Das genaue Programm der NMES wurde in der Publikation
aufgelistet (Stimulationsparameter, -dauer, Material etc.). Die
stimulierten Muskeln wurden allerdings nicht konkret benannt
(«muscles surrounding their subluxed and painful shoulder»).
Anmerkung: Aus der anderen Literatur ging hervor, dass der
M. supraspinatus und der M. deltoideus posterior die effektivs-
ten Muskeln zur Behandlung der schmerzhaften, subluxierten
Schulter mit NMES sind.

Leitfrage: Wie gross ware der mogliche Nutzen der Therapie
tatsachlich fur Herrn K.?

Die Schmerzfreiheit kdnnte eine hdhere Lebensqualitdt mit
moglicherweise hoherer Aktivitat (im Beruf und/oder Ausiiben
der Hobbys) bewirken. Der Nutzen wére also durchaus gross.

Leitfrage: Werden das Therapieschema und seine Folgen
Herrn K.s Praferenzen gerecht?

Herr K. befindet sich noch in stationdrer Behandlung, wodurch
er nicht extra fir diese Therapie kommen muss. Die tdgliche
Belastung betragt zirka 150 bis 170 Minuten (Stimulations-
dauer plus Zeit zum Anbringen und Entfernen der Elektroden)
Uber finf Wochen. Herr K. ist mit dem Therapieschema ein-
verstanden, zumal sich die NMES so in den Tagesablauf inte-
grieren lasst, dass er wahrend der Stimulation liegen und sich
von anstrengenderen Therapien und Aktivitaten erholen kann.

Gesamturteil: Sollte man Herrn K. die NMES geméss dieser

Studie (Chantraine et al. [1]) empfehlen?

Aus folgenden Griinden kann die NMES Herrn K. (und ahnlichen

Patienten) gemass dieses Artikels empfohlen werden:

a) die NNT ist niedrig (NNT = 4),

b) der Aufwand ist relativ gering im Verhéltnis zum Nutzen, wel-
cher die Methode erbringen kénnte,

c) die Methode wirkt bei Erfolg nachhaltig, das heisst auch
nach Beendigung der fiinfwdchigen Therapie.

ERGEBNISSE DER WEITEREN LITERATUR

Die anderen Studien stimmten teilweise mit den oben ge-
nannten Ergebnissen Uberein, teilweise wichen sie jedoch
davon ab: Linn et al. [7] fanden keine signifikante Auswirkung
der NMES auf die Schmerzen und nur einen vorlibergehenden
Effekt bezlglich der Subluxation, das heisst nach Absetzen der

Therapie gab es keinen signifikanten Unterschied mehr
zwischen Kontroll- und Behandlungsgruppe. Faghri et al. [8]
fanden auch noch bei der Nacherhebung, das heisst nach Ab-
setzen der NMES, signifikant positive Auswirkungen sowohl
auf die Schmerzentwicklung als auch auf die Subluxation. Chae
et al. [6] fassten in inrem systematischen Ubersichtsartikel die
Ergebnisse der hier bereits vorgestellten Studien (Linn et al.
[7], Faghri et al. [8], Chantraine et al. [1]) zusammen. Sie zitier-
ten eine weitere klinische Studie auf diesem Gebiet, die Arbeit
von Baker et al. [9]. Darin wurde nur ein kurzfristiger positiver
Effekt bezlglich der Subluxation dokumentiert, hingegen ergab
sich keine Schmerzreduktion durch die NMES (die Validitat der
Schmerzerhebung war jedoch aufgrund einer nachtraglichen
Selektion nicht gewahrleistet).

In allen drei klinischen Studien wurden die untersuchten Pati-
enten nicht wie bei Chantraine et al. [1] aufgrund der Symptome
Schulterschmerzen und Subluxation in die Studie eingeschlos-
sen, sondern es nahmen allgemein frisch betroffene hemiple-
gische Patienten mit gelahmter Schultermuskulatur teil. Schul-
terschmerzen kénnen bei Hemiplegie jedoch verschiedene
Ursachen haben und daher auch verschiedene Behandlungen
erfordern. Dies kénnte der Grund sein, warum bei den Studien
von Linn et al. [7] und Baker et al. [9] fUr den Faktor Schmerz
keine signifikanten Ergebnisse gefunden wurden. Das Follow-
up betrug zudem nur wenige Wochen (Linn et al. [7]; Faghri et
al. [8]) oder fehlte (Baker et al. [9]). Die Anzahl Versuchsper-
sonen war bei allen Studien kleiner als bei Chantraine et al. [1].

SCHLUSSFOLGERUNGEN AUS DER LITERATUR

Aus den verschiedenen Publikationen ergibt sich, dass sich der
Einsatz der NMES zur Behandlung der Schultermuskulatur vor
allem dann lohnt, wenn bereits eine Subluxation und Schulter-
schmerzen aufgetreten sind. Dagegen ist es fraglich, ob sich der
Aufwand lohnt, die NMES prophylaktisch einzusetzen: Die Me-
thode wirkte in allen Studien signifikant gegen die Entwicklung
einer Subluxation beziehungsweise zur Reduktion einer vorhan-
denen Subluxation, jedoch gab es keine einheitlichen Ergeb-
nisse bezlglich des Faktors Schmerz. Auch die Nachhaltigkeit
der Therapieform, das heisst die fortdauernde Wirkung nach
Absetzen der mehrwochigen NMES, ist noch nicht abgesichert.
Bei dieser EBP-Beurteilung ist zu beachten, dass nur die Fak-
toren Schmerz und Subluxation ausgewertet wurden. Andere
maogliche Auswirkungen der NMES (motorische Fahigkeiten,
ROM etc.) blieben unberlicksichtigt, konnten aber bei der end-
glltigen Entscheidung Uber den Einsatz der NMES Gewicht
bekommen.



EINBRINGEN DER KLINISCHEN ERFAHRUNG

Bisher wurde — so scheint es — nur die Literaturarbeit vorgestellt.

In der EBP werden aber sowohl die Literaturarbeit (externe

Evidenz) als auch die klinische Erfahrung der Therapeutin be-

ziehungsweise des Therapeuten (interne Evidenz) in die

Gesamtbeurteilung integriert. Leider finden sich kaum Hin-

weise in der Literatur, wie dies vollzogen werden kann (mit

Ausnahme der diagnostischen Tests, wo die interne Evidenz

konkret in die Berechnungen mit einbezogen wird). Vor allem,

wenn eine Therapieform beurteilt werden soll, die noch nicht
selbst verwendet wurde (wie beim Fallbeispiel), erscheint die

Integration eigener therapeutischer Erfahrung schwierig.

Trotzdem spielt auch in diesem Fall die Erfahrung eine wich-

tige Rolle:

e \Wenn die therapeutische Erfahrung zeigt, dass die bisherige
Therapie unbefriedigend war, so flhrt dies Uberhaupt erst
zum Informationsbedarf und zur Fragestellung.

e Aus der Erfahrung und dem klinischen Wissen heraus wird
beurteilt, welche physiologischen, psychischen und/oder so-
zialen Faktoren eine Rolle spielen kdnnten um zu beurteilen,
wie dhnlich der Patient denjenigen aus der Studie ist (vgl.
Schritt b).

e Der Patient muss dahingehend beurteilt werden, ob er die
Therapie voraussichtlich durchhalten wird (Frage der Com-
pliance).

e Bei einigen der Patienten klingen die Schulterschmerzen
auch mit der herkémmlichen Therapie (oder vielleicht auch
ganz ohne Therapie?) im Verlauf der Zeit ab. Vielleicht gibt es
Anhaltspunkte aus der Erfahrung heraus, bei welchen Pati-
enten dies haufiger der Fall ist? Durch diese Erfahrung wiirde
sich die klinische Relevanz andern.

Diese Ausarbeitung der Literatur entspricht dem augenblick-
lichen Wissensstand der klinischen Forschung Uber das Thema
NMES zur Behandlung der schmerzhaften und subluxierten
Schulter bei Hemiplegie. Weitere Studien werden folgen, wel-
che diese Ergebnisse bestéatigen oder verwerfen, modifizieren
und differenzieren. EBP zu praktizieren bedeutet, seinen
Wissensstand regelmassig zu aktualisieren und in die Praxis zu
integrieren.

Der Artikel soll die Frage beantworten, ob sich die NMES zur
Behandlung der schmerzhaften und subluxierten Schulter bei
Patienten mit frischer Hemiplegie eignet. Ein weiteres Ziel ist
es, den Lesern die Methode der EBP néherzubringen.

Flnf Fachartikel werden zur Beantwortung der Fragestellung
beriicksichtigt. Anhand der Studie von Chantraine et al. [1]
werden die einzelnen Schritte zur Beurteilung der Literatur vor-

gestellt. Die Studie erweist sich als valide, klinisch relevant und
anwendbar. Die NMES kann geméss diesem Artikel zur Be-
handlung der oben genannten Symptome empfohlen werden
aufgrund 1. einer niedrigen «Number Needed to Treat» (NNT
=4), 2. eines guten Verhéltnisses zwischen Aufwand und Nut-
zen und 3. einer nachhaltigen Wirkung der Therapieform. Wer-
den die Ergebnisse der anderen Publikationen hinzugezogen,
so ergeben sich folgende Schlussfolgerungen: Der Einsatz der
NMES zur Behandlung der Schulter lohnt sich vor allem dann,
wenn bereits eine Subluxation und Schulterschmerzen aufge-
treten sind, nicht aber zur Prophylaxe. Die Nachhaltigkeit der
Methode, das heisst die fortdauernde Wirkung nach Absetzen
dieser Therapieform, ist wissenschaftlich noch nicht abgesi-
chert.

Folgende klinische Erfahrungen kénnten sinnvoll in die EBP
integriert werden, auch wenn mit einer neuen Therapieform
noch nicht gearbeitet wurde: 1. die Erkennung des Handlungs-
bedarfs (Suchen einer neuen Therapieform), 2. die Einschat-
zung der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den Patienten,
3. die Einschatzung des Patienten bezliglich seiner Compliance
und 4. die eventuelle Moglichkeit zur prognostischen Diffe-
renzierung der Patientengruppe.

Danksagungen

Markus Wirz, Physiotherapeut am Universitatsspital Balgrist,
danke ich herzlich fur die kritische Beurteilung des Manu-
skripts.

REFERENZEN
. CHANTRAINE A, BARIBEAULT A,
UEBELHART D, GREMION G:

and pain in chronic hemiplegia:

a case report. Am J Phys Med

Rehabil. 80 (4), 296-301, 2001.

(2]

Shoulder pain and dysfunction in . CHAE J, YU D. A critical review of

hemiplegia: effects of functional neuromuscular electrical stimulation

electrical stimulation. Arch Phys for treatment of motor dysfunction

Med Rehabil. 80 (3), 328-331, 1999. in hemiplegia. Assist Technol. 12 (1),

2. FRANSEN J, KOOL J, DE BRUIN ED. 33-49, 2000.
«Evidence Based Medicine» in der 7. LINN SL, GRANAT MH, LEES KR.
Physiotherapie. Physiotherapie Vol. Prevention of shoulder subluxation
36 (8), 10-17, 2000. after stroke with electrical stimulation.

3. SACKETT DL, RICHARDSON WS, Stroke 30 (5), 963-968, 1999.
ROSENBERG W, HAYNES RB. 8. FAGHRI PG, RODGERS MM,
Deutsche Ausgabe: R. Kunz, L. GLASER RM, BORS JG, HO C,
Fritsche: Evidenzbasierte Medizin - AKUTHOTA P. The effects of
EBM-Umsetzung und -vermittlung. functional electrical stimulation on
W. Zuckschwerdt Verlag Mlnchen, shoulder subluxation, arm function
1999. ISBN 3-88603-637-5. recovery, and shoulder pain in

4. PERKINS ER, SIMNETT |, WRIGHT L. hemiplegic stroke patients. Arch
Evidence-based Health Promotion. Phys Med Rehabil. 75 (1), 73-79,
John Wiley & Sons Ltd, England, 1994,
1999. ISBN 0-471-97851-5. 9. BAKER LL, PARKER K. Neuromus-

5. CHAE J, YU D, WALKER M. cular electrical stimulation of the

Percutaneous, intramuscular neuro- muscles surrounding the shoulder.

muscular electrical stimulation for Physical Therapy 66, 19301937,

the treatment of shoulder subluxation 1986.

-
w

- 4/2002

~ Fislo.



Bei uns liegen Sie richtig!

avec ATLAS soyez D...ETENDU,
TABLE...Z sur la QUALITE!!!

Fir weitere Informationen kontaktieren Sie uns!
N'hésitez pas & nous contacter pour de plus amples informations.

LMT Leuenberger Medizintechnik AG .
e Industriestr. 19, CH-8304 Wallisellen,
Tel. 01 877 84 00

® Chemin du Croset 9A, CH-1024 Ecublens, lml

Tél. 021 695 05 55
e-mail Imi@Imt.ch / www.Imt.ch FITNESS e REHABILITATION e SPORT




	Evidenz-basierte Beurteilung der Elektrostimulation zur Behandlung der Schulter bei Hemiplegie

