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Laufbandtraining verbessert das Gehvermogen von
Hemiplegie-Patienten nur wenig

L'entrainement sur tapis roulant améliore peu la marche des

patients hémiplégiques

DOMINIQUE MONNIN,

Eine Cochrane-Review hat sich mit den Effekten
von Laufbandtraining bei Hemiplegie auseinander-

gesetzt. Das Evidenzniveau ist jedoch nicht sehr hoch.

n der Schweiz erleiden fast 12500 Personen jahrlich einen

Schlaganfall. Ein Drittel davon stirbt, ein weiteres Drittel
tragt bleibende Behinderungen davon [1]. Daher ist es wich-
tig herauszufinden, welche therapeutischen Anséatze diesen
Patienten helfen kénnen, ihr funktionelles Leistungsvermao-
gen wiederzuerlangen und ihnen somit auch eine optimale
Teilnahme am Gesellschaftsleben zu ermdglichen.

Das Training auf dem Laufband, mit oder ohne teilweiser
Entlastung des Korpergewichts, gehort zu den eingesetzten
Behandlungsmethoden, um die Schnelligkeit und Ausdauer
beim Gehen zu verbessern. Wie gross ist jedoch der Beitrag
des Laufbandtrainings im Vergleich zu anderen konventionel-
len Rehabilitationsmethoden? Jan Mehrholz et al. haben die
bis Juni 2013 zu diesem Thema erschienenen Artikel syste-
matisch Uberprift und eine Metaanalyse erstellt [2].

Zur Erinnerung: Die Gehgeschwindigkeit von halbseitig
gelahmten Patienten kann am Ende der Rehabilitation in drei
funktionelle Kategorien eingeteilt werden [3]:

® < 0.34 m/s: selbstandiges Leben im Haushalt unmaglich

= 0.4 bis 0.8 m/s: eingeschrankte Mobilitat im stadtischen
Umfeld

= > 0.8 m/s uneingeschrénkte Mobilitat im stadtischen Umfeld.

Bei bereits selbstandigen Patienten verbessern sich
die Gehgeschwindigkeit und die Ausdauer

Die Verfasser haben 44 Studien mit insgesamt 2658 Pa-
tienten berlcksichtigt. Auf der GRADE-Skala' ist das Evidenz-

T vgl. physioactive 6/2014, Seite 43.

MARTIN VERRA PHD

Une revue Cochrane s’est intéressée aux effets
de I'entrainement des patients hémiplégiques sur

tapis roulant. 'évidence n’est pas tres élevée.

haque année, prés de 12500 personnes sont victimes

d’'un accident vasculaire cérébral en Suisse. Un tiers en
meurt, un autre tiers en garde des séquelles [1]. Il est donc
important de déterminer quelles approches thérapeutiques
peuvent aider ces patients a retrouver des capacités fonc-
tionnelles qui leur permettent une participation optimale a
la vie sociale. L'entralnement sur tapis roulant, avec ou sans
décharge partielle du poids du corps, fait partie des méthodes
de travail utilisées pour améliorer la vitesse et I'endurance
de marche. Quel est son apport par rapport aux autres modes
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niveau der Metaanalyse fir die Geschwindigkeit niedrig und
fur die Gehdistanz moderat. Die Schlussfolgerungen missen
daher mit Vorsicht betrachtet werden.

Verglichen mit traditionellen Ansatzen (wie Bobath, PNF,
Brunnstrom, Motor Learning) verbessert eine Rehabilitation
auf dem Laufband (mit oder ohne teilweiser Entlastung) die
Wahrscheinlichkeit nicht, selbstandig gehen zu kénnen (Risi-
kounterschied: -0,00, Konfidenzintervall: 95% -0.02 bis
0.02). Die zu Beginn der Behandlung unselbstandigen Patien-
ten bleiben ans Haus gebunden. Jene Patienten, die bereits
selbstandig waren, bleiben in ihrer Mobilitat im Freien einge-
schrankt.

Die Rehabilitation auf dem Laufband verbessert jedoch
die Geschwindigkeit und Ausdauer (im 6-Minuten-Test) der-
jenigen Patienten, die zu Beginn der Behandlung selbstandig
gehen konnten. Allerdings ist die Geschwindigkeitszunahme
nicht gentgend gross, um den minimalen Unterschied zur
klinischen Relevanz zu erreichen (0.16 m/s) [4]. Beim 6-Mi-
nuten-Test (47-49 m) [5] erreichen nur jene Patienten, die
mit teilweiser Entlastung trainiert haben, einen klinisch rele-
vanten Unterschied (Resultate siehe Kasten).

Fazit: Im Vergleich mit den traditionellen therapeutischen
Ansatzen ermdoglicht die Rehabilitation auf dem Laufband

Laufband mit oder ohne Entlastung, Behandlungsende
Tapis roulant avec ou sans décharge, fin du traitement

Laufband ohne Entlastung zum Behandlungsende
Tapis roulant sans décharge a la fin du traitement

Laufband mit Entlastung zum Behandlungsende
Tapis roulant et décharge a la fin du traitement

conventionnels de réadaptation? Jan Mehrholz et al. ont ef-
fectué une revue systématique et une méta-analyse des arti-
cles parus a ce sujet jusqu'en juin 2013 [2].

Pour rappel, a la fin de la rééducation, la vitesse de marche
définit trois catégories fonctionnelles chez les patients hémi-
plégiques [3]:

<0.34 m/s: vie indépendante a domicile impossible
0.4 a 0.8 m/s: déambulation limitée en ville
>0.8 m/s déambulation libre en ville.

Les patients déja indépendants améliorent leur vitesse
et leur endurance a la marche

Les auteurs ont retenus 44 études pour un total de 2658
patients. Sur I"échelle GRADE', le niveau d'évidence des
conclusions de leur méta-analyse est bas pour la vitesse et
modéré pour la distance de marche. Il convient donc de les
considérer avec précaution.

Par rapport aux approches usuelles (Bobath, PNF, Brunns-
trom, apprentissage moteur, ...), la rééducation sur tapis rou-

" cf. physioactive 6/2014, Seite 43.

Durchschnittsgeschwindigkeit, KI 95 %
Vitesse moyenne, IC 95 %

Durchschnittlicher Unterschied, Kl 95 %
Différence moyenne, IC 95%

Durchschnittlicher Unterschied, KI 95 %
Différence moyenne, IC 95%

Tabelle 1: Resultate der Cochrane-Review von Jan Mehrholz et al. [2]. | Tableau 1: Résultats de la revue Cochrane de Jan Mehrholz et al. [2].
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den halbseitig gelahmten Patienten, die bereits selbstandig
gehen koénnen, die Gehdistanz dauerhaft zu erhéhen. Die
Auswirkungen auf die Gehgeschwindigkeit missen noch ge-
klart werden. Die Evidenz ist klein und schwach. Fur die
Neurorehabilitation bedeutet das Resultat, dass nur die selb-
standigen Patienten vom Laufband profitieren. Fir die weni-
ger Selbstandigen bieten sich roboterunterstitzte Systeme
wie der Lokomat an. |

Literatur | Bibliographie

1. Obsan — Schweizerisches Gesundheitsobservatorium. Gesundheit in
der Schweiz, Nationaler Gesundheitsbericht 2008; 2008.

2. Mehrholz J, Pohl M, Elsner B. Treadmill training and body weight support
for walking after stroke. Cochrane Database Syst Rev. 2014; 1: CD002840.

3. Perry J, Garrett M, Gronley JK, Mulroy SJ. Classification of walking han-
dicap in the stroke population. Stroke. 1995 Jun; 26(6): 982-9.

4. Tilson JK, Sullivan KJ, Cen SY, Rose DK, Koradia CH, Azen SP et al. Me-
aningful gait speed improvement during the first 60 days poststroke:
minimal clinically important difference. Phys Ther. 2010 Feb; 90(2): 196-208.

5. Perera S, Mody SH, Woodman RC, Studenski SA. Meaningful change
and responsiveness in common physical performance measures in older
adults. J Am Geriatr Soc. 2006 May; 54(5): 743-9.

Dominique Monnin, Physiotherapeut, Leiter «Forschung und Qualitat Physio-
therapie» am Universitatsspital Genf.

Martin Verra, PhD, Physiotherapeut, Direktor des Instituts flir Physiotherapie,
Inselspital, Universitatsspital Bern.

AcuMax GmbH

5330 Bad Zurzach

PRAXISBEDARF UND -TEXTILIEN B Kissenbezilige, Nackenrollenbeziige

BILDUNG | FORMATION

lant, avec ou sans décharge partielle, n‘'améliore pas les
chances de marcher de maniére indépendante (différence de
risque: —0.00, intervalle de confiance 95 % —0.02 a4 0.02). Les
patients dépendants au début du traitement restent confinés
a domicile, ceux qui étaient indépendants restent limités
dans leur déambulation a I'extérieur. La rééducation sur tapis
roulant permet cependant d'améliorer la vitesse et I'endu-
rance (test de 6 minutes) des patients indépendants a la
marche au début du traitement. Mais I'augmentation de la
vitesse n'atteint pas la différence minimale cliniguement
significative (0.16 m/s) [4]; celle du test de 6 minutes (47—
49 m) [5] ne I'atteint que chez les patients qui ont travaillé en
décharge partielle (résultats encadré).

Conclusion: Comparée aux approches thérapeutiques
usuelles, la rééducation sur tapis roulant permet aux patients
hémiplégiques indépendants a la marche d'en augmenter
durablement le périmeétre. Les effets sur la vitesse de marche
restent a clarifier. L'évidence est limitée et de faible qualité.
Pour la neurorééducation, ce résultat signifie que seuls les
patients indépendants a la marche profitent vraiment d'un
entrainement sur tapis roulant. Les patients moins indépen-
dants bénéficient de systémes robotisés comme le Loko-
mat. |

Dominique Monnin, physiothérapeute, est responsable recherche et qualité
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Offizielle Partner physioswiss: Partenaires officiels de physioswiss:

Das original Schweizer Naturbett.

Die Qualitat unseres Bettes ist fir unsere Gesundheit und
unsere Psyche existenziell. Husler Nest vereinigt alle
Trimpfe, die einen gesunden und erholsamen Schlaf for-
dern.

Probieren Sie es aus. — Sie werden es nie mehr hergeben.
Husler Nest — so schlaft man.

La qualité de notre lit est vitale pour notre santé et notre
psyché. Le systeme de couchage Husler Nest réunit tous
les atouts garantissant un sommeil sain et régénérateur.
Essayez-le! Vous ne vous en séparerez plus.

Le lit HUsler Nest —Vos nuits paisables.

MediData

Fiir eine gesunde Entwicklung.

MediData ist der fiihrende Full Service Provider fir den elek-
tronischen Datenaustausch im Schweizer Gesundheitswe-
sen. Mit unseren [T-Losungen sind wir Briickenbauer zwi-
schen Leistungserbringern, Versicherern und Patienten.
Unser Ziel ist es, das Schweizer Gesundheitswesen von
Administrativkosten zu entlasten.

MediData est le prestataire leader de services complets en
matiere d'échange électronique des données dans le do-
maine de la santé publique suisse. Nous simplifions a
I'aide de solutions informatiques les procédures adminis-
tratives entre les prestataires, les assureurs et les patients
dans le but d'alléger les colts administratifs dans le do-
maine de la santé publique suisse.
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Die FREI SWISS AG ist kompetenter Ansprechpartner fir
Physiotherapeuten, Arzte oder Rehabilitationszentren. Als
Komplettausstatter bietet sie perfekten Service und ein
breites Sortiment. Die einzigartigen Medizinischen Trai-
ningsgerate und Therapieliegen der FRElI SWISS AG wer
den in Deutschland gefertigt und sind von bester Qualitat.
Auch intelligente Konzeptlésungen fir die Praxis gehoren
zum Leistungsangebot des Unternehmens — von der RU-
ckenstrasse bis zum Zirkeltraining.

The International Academy of Osteopathy
Postfach 662314, 81220 Munchen | Tel. +49 221 13086 28 | info@osteopathy.eu | www.osteopathy.eu

FREI SWISS SA est un partenaire compétent au service
des physiothérapeutes, des médecins ou des centres de
réhabilitation. En tant que fournisseur complet d'équipe-
ments, notre entreprise vous offre un service impeccable
et un grand choix de produits. Les appareils médicaux
d'entrainement uniques en leur genre et les couchettes thé-
rapeutiques FREISWISS SA sont construits en Allemagne
et sont de haute qualité. Des concepts offrant aux cabinets
de traitement des solutions bien élaborées font partie des
prestations de notre entreprise, qu'il s'agisse par exemple
d'appareils pour le dos ou d’entrainements au moyen de
cerceaux.

SR




	Laufbandtraining verbessert das Gehvermögen von Hemiplegie-Patienten nur wenig = L'entraînement sur tapis roulant améliore peu la marche des patients hémiplégiques

