Repetitives aufgabenorientiertes Training scheint die
Fahigkeiten von Schlaganfallpatienten zu verbessern

BILDUNG | FORMATION

Les exercices fonctionnels répétitifs semblent améliorer les

capacités des patients atteints d'un accident vasculaire cérébral

DOMINIQUE MONNIN,

Die Resultate fiir repetitives aufgabenorientiertes
Training nach Schlaganfall sind positiv, dies
zeigt eine neue Cochrane-Review. Die Qualitit

der Evidenz ist jedoch leider nur bescheiden.

n der Schweiz erleiden jahrlich 16000 Menschen einen

Schlaganfall [1]. In Frankreich sind es 130000, einer alle
vier Minuten [2]. Schlaganfall ist die hdufigste Ursache von
Behinderungen, die im Erwachsenenalter auftreten. Er ist die
zweithaufigste Ursache von Demenz (nach Alzheimer sind
30 % der Demenzfalle vollstandig oder teilweise auf Schlag-
anfélle zurlckzufihren) und die dritthaufigste Todesursache
nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs [1].

Fir die Rehabilitation nach einem Schlaganfall wird, ge-
stltzt auf aktuelle Evidenz und unter Berilcksichtigung der
Wirtschaftlichkeit, das repetitive Uben von funktionellen
Aufgaben empfohlen, um Defizite auszugleichen [3]. Fur
die obere Extremitéat ist dies zum Beispiel Fangen, Greifen,
Zeigen oder der Umgang mit Gegenstanden; fir die untere
Extremitat vom Sitzen aufstehen, auf unterschiedlichem
Untergrund gehen oder Treppen hinauf- und hinunterstei-
gen. Die Ubungen miissen zudem in hoher Intensitat er-
folgen [4].

33 Studien mit total 1853 Patienten konnten
ausgewertet werden

Beverley French und ihre Kollegen konnten in ihrer systema-
tischen Literaturlbersicht 33 Studien einschliessen, die bis
Juni 2016 verdffentlicht wurden (1853 Patienten) [5]. Das
Verzerrungspotenzial war dabei schwer einzuschatzen, da die
Artikel haufig nicht die bendtigte methodische Genauigkeit
aufwiesen. Die Qualitat der Evidenz, nach dem GRADE-Sys-
tem beurteilt, lag dementsprechend zwischen moderat und
niedrig (Tabelle 1).

BALZ WINTELER

Une récente revue Cochrane montre que les exer-
cices répétitifs orientés vers une tache apportent
des résultats positifs aprés un accident vasculaire
cérébral. La qualité de I'évidence n’est malheureu-

sement encore que modérée.

La Suisse compte 16 000 accidents vasculaires cérébraux
(AVC) chaque année [1]; la France 130000, soit un toutes
les 4 minutes [2]. Il s'agit de la premiere cause de handicap
acquis de l'adulte, la deuxieme cause de démence (apres la
maladie d'Alzheimer, 30 % des démences sont entierement
ou en partie dues a des AVC) et la troisieme cause de morta-
lité apres les maladies cardiovasculaires et le cancer [1].

Schlaganfall ist die haufigste Ursache von Behinderungen, die im
Erwachsenenalter auftreten. | LAVC est la premiere cause de handicap
acquis de l'adulte.
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Tabelle 1: Anderungen der Fahigkeiten der oberen und unteren Extremitaten.

Die Patienten der Interventionsgruppen absolvierten repe-
titive, funktionelle Aufgaben als Behandlungsschwerpunkt.
Die Patienten der Kontrollgruppen erhielten entweder eine
konventionelle (nicht aufgabenorientierte) Therapie oder eine
Placebo-Therapie.

Das repetitive Training verbesserte die Funktion
der Arme und Beine

Das repetitive aufgabenorientierte Training verbesserte die
Arm- und Handfunktion sowie die Funktion der unteren Ext-
remitat. Die Gehdistanz und die Gehgeschwindigkeit erhéhte
sich ebenfalls im Vergleich zu den Kontrollgruppen (Tabelle 1).

Die Verbesserung der Funktion der oberen Extremitat
(SDM 0,92, 95 % K1 0,58 bis 1,26; 3 Studien, 153 Patienten)
und der unteren Extremitdt (SDM 0,34, 95 % KI 0,16 bis
0,52; 8 Studien, 471 Patienten) blieb bis zu sechs Monate
nach der Intervention bestehen, jedoch nicht darlber hinaus
(bei niedriger bis moderater Qualitat der Evidenz). Die Wir-
kung hing dabei weder von der Art der Intervention, vom
Umfang der Aktivitdt noch von der Zeitdauer seit dem
Schlaganfall ab.

Die durchschnittliche Verbesserung der Gehdistanz wur-
de mit dem 6-Minuten-Gehtest gemessen und erreichte mit

Wechsel im Cochrane-Team
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Les recommandations de bonne pratique actuelles pro-
posent d'effectuer des exercices répétitifs sous forme de
taches fonctionnelles pour pallier aux déficits. Pour les mem-
bres supérieurs, il s'agit par exemple d'attraper, de saisir, de
pointer ou de manipuler des objets; pour les membres infé-
rieurs, d'effectuer des transferts assis-debout, de marcher
sur divers types de sols ou de monter-descendre les esca-
liers) [3]. Mais les exercices doivent étre effectués a haute
intensité [4]. Il est donc important de déterminer le niveau
d'efficacité de ce type d'intervention.

33 études incluses

Beverley French et ses collegues ont effectué une revue
systématique de la littérature qui leur a permis de sélec-
tionner 33 études publiées jusqu’en juin 2016 (1853 pa-
tients) [5]. Il est difficile de préciser le risque de biais car
les articles ne présentent souvent pas la clarté attendue. La
qualité de I'évidence des conclusions mesurée selon le
systeme GRADE s’en ressent; elle se situe entre moyenne
et faible (tableau 1). Les événements indésirables décrits
sont le plus souvent des chutes sans gravité, aussi nom-
breuses dans les groupes contrbles que dans les groupes
d’intervention.

Changement dans I’'équipe Cochrane

Aprés 20 articles réalisés en commun, un changement a lieu
dans |'équipe de rédaction Cochrane pour physioactive: Martin
Verra souhaite ne plus participer a cette rubrique. Il I'a lancée en
2013 avec Dominique Monnin et tous deux ont écrit en duo
depuis. Nous le remercions chaleureusement pour son engage-
ment énorme!

Il a pour successeur BalzWinteler, responsable du secteur «mu-
sculo-squelettique» et du secteur de développement spécialisé
de I'lnstitut de physiothérapie de I'Hopital de I'lle, I'hopital univer-
sitaire de Berne. Dominique Monnin se charge de garantir la stabi-
lité de la rubrique. Il continuera de nous tenir au courant des résul-
tats des études Cochrane qui concernent la physiothérapie. (red)



BILDUNG | FORMATION

Différence moyenne standardisée,
intervalle de confiance 95 % (DMS, IC 95 %)

Nbre d’études Nbre de
patients

Niveau d‘évidence
GRADE

Bras 11 749 0,25,1C95% 0,01 a 0,49 Faible
Main 8 619 0,25,1C95 % 0,00a 0,51 Faible
Membre inférieur 419 0,29,1C95% 0,104 0,48 Faible
Distance de marche 9 610 34,80, IC 95 % 18,19 a 51,41 Moyen
Vitesse de marche 12 685 0,39, 1C 95 % -0,02a 0,79 Faible
Marche fonctionnelle 8 B2 0,35, IC95 % 0,04a 0,66 Moyen

Tableau 1: Changements aux niveaux des membres supérieurs et inférieurs.

34,8 m die Mindestdifferenz, welche die Patienten als Ver-
besserung ihres Zustandes erachten (34,4 m) [6]. Die durch-
schnittliche Verbesserung der Gehgeschwindigkeit (0,39 m/s)
Uberstieg eindeutig die Mindestdifferenz (0,16 m/s) [7]. Die
methodische Qualitdt der verwendeten Studien relativiert die
Ergebnisse jedoch.

Als unerwinschte Ereignisse wurden haufig leichte Stlrze
genannt. Sie waren in den Kontrollgruppen ebenso zahlreich
wie in den Interventionsgruppen.

Le point central de la rééducation des patients du groupe
d'intervention consistait a effectuer des exercices fonction-
nels répétitifs. Les patients du groupe de controle ont béné-
ficié soit d'une rééducation conventionnelle (non orientée sur
des taches) ou d'un traitement placebo.

L'entrainement répétitif améliore la fonction du membre
supérieur et inférieur

L'entrainement répétitif orienté sur des taches améliore la fonc-
tion du membre supérieur et de la main comme celle du membre
inférieur. La distance et la vitesse de marche s'améliorent en
comparaison des résultats du groupe de controle (tableau 1).

Les résultats se maintiennent 6 mois apres l'intervention
(niveau d’évidence faible a moyen), pour le membre supé-
rieur (DMS 0,92, IC95 % 0,58 a 1,26; 3 études, 153 patients)
et le membre inférieur (DMS 0,34, IC 95% 0,16 a 0,52;
8 études, 471 patients); mais pas au-dela. Les effets obtenus
ne dépendent pas du type d'intervention, du volume d’'acti-
vité, ni du temps écoulé depuis I'AVC.

['amélioration moyenne de la distance de marche (34,8 m),
mesurée lors d'un test de 6 minutes, atteint la différence

Fazit

Das repetitive aufgabenorientierte Training verbessert die Fa-
higkeiten der oberen und unteren Extremitat von Schlaganfall-
patienten. Die positiven Effekte waren bis sechs Monate
nach dem Training noch sichtbar. Die Qualitét der Evidenz ist
aktuell jedoch niedrig bis moderat.

Kommende Studien sollten sich der Frage widmen, welche
Art von Ubungstherapie in welchem Trainingsumfang nétig
ist, um die Funktionen bestmaéglich zu verbessern. |
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