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Liebe Kolleg*innen!

Drei Jahre Physiotherapie-Studium mit einer ganzen Bandbrei-
te an Eindrucken, Emotionen und neuerworbenem Wissen liegen
hinter den Studierenden bzw. nun vielmehr Absolvent*innen und

Kolleg*innen des Jahrgangs 2020/23.

Diese Erfahrungen sind zweifellos auf3erstindividuell. Gleicherma-
[3en vielfaltig und personlich sind die Poster, die fiUr die Bachelor-
arbeit 2 erstellt wurden und in diesem Posterband zu finden sind.
Die Individualitat zeigt sich in den gewahlten Farben, von lebhaf-
tem Pink bis zartem Grau, sowie in den unterschiedlichen Formen,
sei es rund oder eckig mit Zwischenvariationen. Das alles spiegelt
sich auch in den Themen wider, von Pravention bis zur Therapie,
von akuten bis chronischen Erkrankungen und Verletzungen, von
passiven bis aktiven Therapieansatzen, von jungen bis junggeblie-
benen Patient*innen, vom Kopf bis zu den Ful3en.

Diese Vielfalt an Themen und Gestaltungen reflektiert aus unserer
Sicht den erstrebenswertesten Beruf des*der Physiotherapeut*in
(der diesbezugliche Bias sei uns verziehen), der vielfaltig, bunt, in-
dividuell, meistens rund und manchmal holprig, aber immer ab-
wechslungsreich und herausfordernd ist.

Wir winschen Ihnen/euch viel Freude inklusive maoglichst vieler
Aha-Erlebnisse beim Stobern, Fortbilden und Eintauchen in die
vielfaltige Welt der Physiotherapie anhand der Poster des Jahr-
gangs 2020/23 und den frischgebackenen Kolleg*innen einen er-
folgreichen Start ins Beruf(ung)sleben.

Herzliche Gruf3e und bis bald an der FH Karnten,
das Team des Studiengangs Physiotherapie
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Einfluss zusatzlicher FuBreflexzonentherapie auf den E: 008 ..ol
Schmerz bei erstgebarenden Frauen in der Ines Dorner

Eroffnungsphase und den APGAR-Score der Neugeborenen || < ines.dorner1206 @gmail.com
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m »,Hat zusatzliche FuBreflexzonentherapie bei erstgebarenden Frauen

~\

Nie sind Glicksgefiihle und starke Schmerzen so eng miteinander verbunden, wie bei
einer Geburt.? Im Jahr 2021 kamen in Osterreich 86 078 Babys zur Welt.2
In der ersten und finften Minute nach der Geburt wird der APGAR-Score durchgefihrt.
Hierbei werden die Hautfarbe, die Herzaktion, die Reflexe, der Muskeltonus und die

Atmung genauer beobachtet.?

Beckenbodentraining?

PT vor der Geburt: Schmerzmanagement, Atemtechniken, Edukation, T TIE ale sB Erstgebirende Frauen zwischen 18 und 40 Jahren und

PT nach der Geburt: Forderung der Rickbildungsprozesse, Beckenbodentraining,
Haltung, Ergonomie/Entlastung im Alltag>

zwischen 18 und 40 Jahren und deren Neugeborenen einen Einfluss
auf den VAS-Score oder den APGAR-Score im Vergleich zu

routinemafliger Hebammenbetreuung im Krankenhaus?“

deren Neugeborenen

Tir=la=la i [e]a B Zusatzliche Fulireflexzonentherapie zur
routinemaligen Hebammenbetreuung im

Krankenhaus

FuBreflexzonentherapie

Hierbei nimmt man an, dass der gesamte Korper auf der Ful3sohle durch gewisse
Punkte wiederzufinden ist. Die Stimulation dieser Punkte soll zumindest eine
Durchblutungssteigerung in der zugeordneten Korperregion auslosen.® Es gibt

Hinweise, dass die FuRreflexzonentherapie angstreduzierend®, entgiftend?,
mobilitatsfordernd3, stressreduzierend® und schmerzreduzierend’ wirken kann.

®6]1loFITR o] Routinemallige Hebammenbetreuung im
Krankenhaus

Outcome VAS-Score (vor und direkt nach der Intervention in
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der Eroffnungsphase)

APGAR-Score (erste Minute nach der Geburt
Methodik: Literaturarbeit

* Funf37.19.1L12 der sechs Studien -> Messparameter VAS-Score «

e Die statistische Signifikanz (P-Wert<0,05) wurde beim VAS-Score dreizehn von flinfzehn Mal erreicht. e Zeitraum: von 01.11.2022 bis 03.04.2023

 Die MCID beim VAS-Score wurde sechs von flinfzehn Mal erreicht.
* Drei’” 1913 der sechs Studien > Messparameter APGAR-Score

e Die MCID beim APGAR-Score wurde vier von sechs Mal erreicht.

 Datenbanken: PubMed, PEDro, Science
Direct, Chochrane Library, Livivo, Dynamed
und Google scholar

/wischengruppenvergleich
Statistische Signifikanz (P<0,05) =
13 von 15 Mal erreicht

MCID = 6 von 15 Mal erreicht

3,7,10,11,12 7,10,1
VAS-Score APGAR-Score 0,13  Keywords: ,foot reflexology”,

Zwischengruppenvergleich sprimigravida® ,VAS®, ,APGAR" ,newborn®
. 4 - g ,midwivery”
Statistische Signifikanz (P<0,05) =
6 von 6 Mal erreicht . Studien:
MCID = 4 von 6 Mal erreicht 5 RCT’s = Level of Evidence: 2, PEDro-

Score: 2-7/10

Klinische Relevanz

1 NRCT - Level of Evidence: 3, EPHPP-QAT:

Moderate
VASS:
Anfangswert unter 40 mm - MCID ab 5-10 mm Veranderung erreicht * Inhaltliche Analyse: Proband*innen-
Anfangswert Gber 40 mm - MCID ab mind. 20 mm Verdanderung erreicht charakteristika, Ein- und

APGAR?: Standardabweichung der IG zum jeweiligen Messzeitpunkt : 2 = MCID*
*nicht explizit fir APGAR-Score angegeben, aber aus dem Artikel von Norman et al. (2003)° Gbernommen und an den APGAR-Score angepasst | |» Assessments: VAS, APGAR-Score

Ausschlusskriterien, Interventionen,
Messmethoden

* Maeist genaue * Forschungsmangel
Dokumentation der  Heterogenitat der
durchgefihrten nterventionen, Messzeit-
Interventionen ounkte und Assessments

e Aktualitat Studien (4 * keine Aussagen uUber
von 6 Studien: 2020- Ausbildungsstand der
2022) Therapeut*innen

 PEDro-Score 2-4/101112.13

N f Y

Schlussfolgerung

Take-Home Message

Bezugnehmend auf die sechs herangezogenen Studien, war sowohl beim e Empfehlung: Stimulieren von
VAS-Score als auch beim APGAR-Score eine positive Wirkung der Solarplexus, Uterus und
Fullreflexzonentherapie in allen Studien erkennbar.
Unklar ist die Relevanz des Ausbildungsstandes der durchfihrenden
Person. Moglicherweise kdnnten die Begleitpersonen eingeschult werden.
Die PEDro-Bewertungen zeigen grundsatzliche Mangel in den Bereichen

Hypophyse von mindestens 10
Minuten pro Fuld einmalig in

der Eroffnungsphase

Blindung der Therapeut*innen und Patientinnen und verborgene Ergebnisse sollten nur fur
Zuteilung, welche kiinftig beachtet und verbessert werden sollten. erstgebarende Frauen zwischen
Zum besseren Vergleich sollten die Messzeitpunkte, die Assessments und 18 und 40 Jahren herangezogen

ie Interventionen einheitlicher gestaltet werden. Die Unterschiede in der werden, nicht aber fur
Studienqualitat zeigten keine ausschlaggebenden Auswirkungen auf die Mehrlingsgeburten. Daflir fehlt
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Die Auswirkungen von aktiver Bewegungstherapie in Kombination mit

komplexer physikalischer Entstauungstherapie oder Kompressionstherapie im

Vergleich zu keinen oder anderen MaRnahmen auf das Volumen des

Sandra Hafner 000 ® O KARNTEN

\\ [ | |
* Einleitung Studiengang Physiotherapie o0 000 u.iyof
= eduhafsan001@fh-kaernten.at @ ® @ Applicd Sciences

Gynakologische Krebserkrankungen umfassen Gebarmutterschleimhautkrebs, Eierstockkrebs, B B . - B
Gebarmutterhalskrebs, Vulvakrebs, Scheidenkrebs sowie andere seltenere Krebsarten.’

) -
Rund 10% der neuen Krebsfalle bei Frauen beziehen sich auf gynakologischen Krebs. 2 c‘} Meth Od ] kk

20-45% der Patientinnen leiden an der Entwicklung eines Beinlymphodems nachdem sie sich einem
radikalen Eingriff unterzogen haben. 2 Literaturrecherche: 05.11.2022 bis 20.12.2022

Datenbanken: PubMed, PEDro, BASE, Cochrane Library, Livivo

Zu den haufigsten Nebenwirkungen zahlen Schmerzen, Schlafprobleme, Probleme mit dem Aussehen

und dem Selbstbild sowie Schwierigkeiten hinsichtlich der Mobilitat, bei korperlichen und sozialen Keywords: ,lymphedema”, ,gynecological cancer’, ,not breast®, ,exercise”, ,active therapy",
Aktivitaten. 2

,multidimensional intervention®, ,physical activity”

Ein Lymphodem bezeichnet eine chronisch entzundliche Erkrankung, bei der es zu einer irreversiblen Tabelle 1: Bewertung der Studien (eigene Darstellung, 2023)
Ansammlung von proteinreicher Lymphflissigkeit im interstitiellen Gewebe kommt. 2 Studie Studiendesign PEDro Score Level of
Evidence
Abe et al. (2021) 4 Blockrandomized Controlled 5/10 Level 2
Cross-over Study
Do et al. (2017) ° Randomized Controlled Pilot 5/10 Level 2
Study
YA Fukushima et al. Randomized Controlled 6/10 Level 2
ol - : : - - : (2017) © Cross-over Study
»Wie wirkt sich aktive Bewegungstherapie in Kombination mit lyer et al. (2018) 7 Randomized Controlled Trial 5/10 Level 2
komplexer physikalischer Entstauungstherapie oder _ _ _
Kompressionstherapie im Vergleich zu keinen oder anderen 2Shallwanl et al. (2021) Randomized Controlled Trial 6/10 Level 2
MaRnahmen auf das Volumen des Beinlymphodems und die : : :
Lebensqualitiat bei Patientinnen mit gynidkologischem Krebs Wang et al. (2020) Randomized Controlled Trial 810 Level 2
aus?* Wu et al. (2021) ® Randomized Controlled Trial 5/10 Level 2

— — -, = = = _— S

il Ergebnisse
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Tabelle 2: Ergebnisse (eigene Darstellung, 2023)

Studie Messparameter Vorher-Nachher-Vergleich Zwischengruppenvergleich Klinische
p-Wert |Statistische Relevanz| p-Wert | Statistische Relevanz Relevanz _ L _
In allen Studien konnten durch die jeweiligen Interventionen
» : : e L e
Abe et al. (2021) 4 Y e 0,267 Nein P1: 1.00 Nein Nein positive Ergebn_lsse erzielt werden< “°. Hinsichtlich de.r"
(gesamt) | Volumenreduktion und Verbesserung der Lebensqualitat gab
P2: 0,01 Ja es in neun Fallen ein statistisch relevantes Ergebnis (p <
P3:0,06  [Nein 0,05)*° 89,
Do et al. (2017) ° Volumen < 0,05 Ja K.A. Nein
— Die Studie von lyer et al. (2018)” gab in der
SeenegEllE) <005 = s = Ergebnisbewertung die Inzidenz und das Risiko an. Dabei
Fukushima et al. Volumen P1:0,02 |Ja P1: 0,02 Ja Nein wurden keine statistisch signifikanten Ergebnisse im
(2017) © P2:<0,01 |Ja P2: 0,08 Nein >CHSTIGIUPPETIVETISICH Sl 2IE jenz p-yvert = L
P3: <0,01 |Ja P3: 0,48 Nein
Wang et al. (2020) 8 Volumen K.A. 0,04 Ja Nein
Wu et al. (2021) ° Volumen K.A. 0,07 Nein Nein
Lebensqualitat K.A. 0,014 Ja Nein

g

brd Diskussion )

@ Schlussfolgerung
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Aufgrund der unterschiedlichen Ergebnisse der Studien kann die Forschungsfrage nicht
] eindeutig beantwortet werden.

- - Alle Probandinnen haben von der jeweiligen Intervention profitiert.

— Heterogenitat der Interventionen, Messzeitpunkte Es bedarf noch an weiterer Forschung welche Art der aktiven Bewegungstherapie den besten
Erfolg bringt sowie in welcher Intensitat, Haufigkeit und Dauer diese ausgefuhrt werden soll.

A alea '\ ) & a)l e aa A ave N LN XYY ODNYIOONY K FANrmMmermeranmooamsooam N » ay e ) avTaYala a & al e avYe

+ Aktualitat der Studien
und Messinstrumente

+ Studien mit zweithochster Evidenzklasse und
— Abweichende Outcomeparameter
mittlerer bis hoher Qualitat
— Fehlende Angaben uber Baseline- und

+ Homogenitat der Studien hinsichtlich der #=7 KBrperIiche Aktivitat ist unverzichtbar in der Behandlung eines Lymphédﬂe'm”s.- 7

Outcomedaten

v Die Leitlinie empfiehlt Sportarten wie Nordic Walking, Radfahren, Schwimmen,
Wassergymnastik oder moderates Krafttraining?®.

v’ Zielfiihrend ist die zusatzliche Anwendung aller Komponenten der KPE.

Literaturangabe: 'Bernaschina C. (2022, 13. April). Gynakologischer Krebs kurz erklart. Leben mit Krebs. https:/lebenmitkrebs.ch/artikel/gynaekologischer-krebs-uebersicht 2Shallwani S. M., Towers A., Newman A., Salvador S., Yung A., Gilbert L., Gotlieb W. H., Zeng X & Thomas D.
(2021). Feasibility of a Pilot Randomized Controlled Trial Examining a Multidimensional Intervention in Women with Gynecological Cancer at Risk of Lymphedema. Current Oncology, 28(1), 455-470. https://doi.org/10.3390/curroncol28010048 3Foldi E., Albert U-S., Helmbrecht S., Ludwig
M., Miller A., Oberlin M., Ortmann H., Schuchhardt C., Streicher E., Strubel G., Wagner S. & Wiederer C. (2017). Konservative Therapie. S2k Leitlinie Diagnostik und Therapie der Lymphodeme (S. 37). AWMF online - Portal der wissenschaftlichen Medizin.
https://reqister.awmf.org/assets/quidelines/058-0011 S2k Diagnostik und Therapie der Lymphoedeme 2019-07-abgelaufen.pdf 4 Abe K., Tsuji T., Oka A., Shoji J., Kamisako M., Hohri H., Ishikawa A. & Liu M. (2021). Postural differences in the immediate effects of active exercise with
compression therapy on lower limb lymphedema. Support Care Cancer, 29; 6535-6543. https://doi.org/10.1007/s00520-020-05976-y > Do J.H., Choi K.H., Ahn J.S. & Jeon J.Y. (2017). Effects of a complex rehabilitation program on edema status, physical function, and quality of life in lower-
limp lymphedema after gynecological cancer surgery. Gynecologic Oncology, 1-6. http://dx.doi.org/10.1016/j.ygyno.2017.09.003 ® Fukushima T., Tsuji T., Sano Y., Miyata C., Kamisako M., Hohri H., Yoshimura C., Asakura M., Okitsu T., Muraoka K. & Liu M. (2017). Immediate effects of
active exercise with compression therapy on lower-limp lymphedema. Support Care Cancer, 25, 2603-2610. https://doi.org/10.1007/s00520-017-3671-2 7 lyer N.S., Cartmel B., Friedman L., Li F., Zhou Y., Ercolano E., Harrigan M., Gottlieb L., McCorkle R., Schwartz P.E. & Irwin M.L. (2018).
Lymphedema in Ovarian Cancer Survivors: Assessing Diagnostic Methods and the Effects of Physical Activity. American Cancer Society, 124, 1929-1937. DOI: 10.1002/cncr.31239 8Wang X., Ding Y., Cai H.Y,, You J., Fan F.Q., Cai Z.F. & An P. (2020). Effectiveness of modified complex
decongestive physiotherapy for preventing lower extremity lymphedema after radical surgery for cervical cancer: a randomized controlled trial. International Journal of Gynecological Cancer, 0, 1-7. http://dx.doi.org/10.1136/ijgc-2019-000911 °Wu X., Liu Y., Zhu D., Wang F., Ji J. & Yan H.
(2020). Early prevention of complex decongestive therapy and rehabilitation exercise for prevention of lower extremity lymphedema after operation of gynecologic cancer. Asian Journal of Surgery, 44, 111-115. https://doi.org/10.1016/j.as|sur.2020.03.022
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Die Auswirkung von Ausdauertraining 80 808 vt
mittels Radergometer bei Patienten®innen S
mit Post-Covid-19-Infektion auf die Distanz || swdengang physiotherapie

des "6 Minute Walking Test". evagabalier@gmail.com

- /'

\ Einleitung Q. Forschungsfrage

E Welche Auswirkung hat Ausdauertraining mittels Radergometer bei Patienten*innen mit

*» Corona Virus Diseas 2019 (COVID-19) ist eine neuartige Viruserkrankung, welche sich Post-Covid-19-Infektion auf die Distanz des "6 Minute Walking Test"?
primar in der Lunge als Atemwegsinfektion manifestiert. (Berlit et al., 2022) @

*» Verursacht milde bis schwere Erkaltungskrankheit. Die gesundheitlichen — |
Beschwerden konnen vielfaltig sein und stark variieren. (Robert Koch Institut, 2021) K() MethOdlk

“» Symptome, die langer als 4 Wochen nach der Infektion bestehen bleiben, werden als
,Long-Covid“ bezeichnet. (Kornblum-Hautkappe & Troller, 2023) Datenbanken: PubMed, LIVIVO

.. . . . _ Zeitraum: von 02. November 2022 bis einschliel3lich 12. Februar 2023
*» Persistieren die Symptome langer als 12 Wochen, spricht man von ,,Post-Covid®.

(Egger & Prof. Dr. med. Jahn, 2022) Keywords: ,covid-19%, ,endurance training®, ,physiotherapy”, ,endurance”, ,endurance

o . o exercise”, ,6MWT", ,pulmonary rehabilitation®;
*» Laut der S2k-Leitlinie der deutschen Gesellschaft fur Neurorehabilitation e.V. (DGNR),

zieht Covid-19 unterschiedliche Organschadigungen sowie psychische Symptome nach Assessment: 6-Minute-Walking-Test
sich, welche persistierende Funktionseinschrankungen in Alltag und Beruf mit sich
bringen konnen. Tabelle 1: Studientyp und Level of Evidence (erstellt von Gabalier, 2023)
Studi Studiendesi Level of Evid
“* Die DGNR empfiehlt fur die kardio-pulmologische Rehabilitation unter anderem ein s = .|en == SVE o1 mviTente
Radergometertraining als Ausdauertrainingsform. Betschart et al. (2021) Prospective cohort study _evel 3
Gloeckl et al. (2021) Prospective cohort study _evel 3
s Zur E_rfassung der Ausdauermobilitat und Th"erapiemessung wird haufig der 6-Minute- Rolando et al. (2022) Prospective cohort study _evel 3
Walking-Test (6MWT) als Assessment gewahlt. (Platz et al., 2022) _
Spielmanns et al. (2021) Case controll study _evel 4
Toulgui et al. (2022) Prospective cohort study _evel 3
Vitacca et al. (2022) Retrospective cohort study _evel 3

¥

il Ergebnisse

Tabelle 2: Ergebnisse (erstellt von Gabalier, 2023)

Studie Assessment Intervention Baseline Outcome Signifikanz Zwichengrup- ;o5
Vorher-Nachher penvergleich
G 1 509 (426 — 539) 557 (463 — 633)  p < 0.001 Ja
Gloeckl et al. (2021) 6MWD p <0,009
G 2 344 (244 — 392) 468 (374—518)  p < 0,001 Ja
Rolando et al. (2022) ocMWD G 343 + 107.8 444 55 + 111.15 p <0.0001 / Ja
. KG (LG) 210 (x 128) 312 (+ 126) Pre p <0.034
< 0.
Spielmanns et al. (2021) oMWD G (PG) 176 (+ 141) 357 (+ 132) p < 0.0001 Postp <0.0026 °°
oulgui et al. (2022) ocMWD G O71£93 006 £ 44 = 0.0131 / Ja
MR (540 — 602) (581 + 631) b=

Legende: 6-Minute-Walking-Distance (6MWD); pulmonale Rehabilitation (PR); cardio-respiratorische Rehabilitation (CRR); Interventionsgruppe (1G); Kontrollgruppe
(KG); lung disease group (LG); post-covid-19-group (PG); Minimal clinically important difference (MCID);

*» Die Ergebnisse von Betschart et al. (2021) und Vitacca et al. (2022) konnten aufgrund fehlender Zahlen nicht in die Ergebnistabelle aufgenommen

werden.
o Diskussion ‘O: Schlussfolgerung
+  Aktualitat der Studien (2021-2022) % Radergometertraining als Intervention im Rahmen einer kardio-

pulmonalen Rehabilitation nach Covid-19, fuhrt zu einer
>  Verbesserung der 6MWD.

+  klinisch relevante und signifikante Ergebnisse aller Studien

- Weitere Interventionen wurden nicht berticksichtigt % Zu berucksichtigen sind Neuartigkeit der Erkrankung und dadurch
geringer Wissensstand sowie die weiteren Interventionen der Studien,
- Geringe Probanden*innenanzahl, unterschiedliche welche das Ergebnis der Ausdauerleistung verfalschen konnten.

Probanden*innenauswahl nach Krankheitsverlauf
»» Um eine genaue Empfehlung bezuglich der Ausdauer aussprechen

- Geringer Wissensstand uber Folgen von Covid-19 und zu konnen, mussten weitere Studien durchgefuhrt werden, die sich
bestmogliche Therapie auf 1 Ausdauertrainingsform am Radergometer beziehen sowie
gleiche Interventionszeitraume und Teilnehmer*innenzahlen
- Evidenzlevel der Studien von 3 und 4 aufweisen.

Literaturangabe: e Berlit, P, Bosel, J., Gahn, G., Isenmann, S., Meuth, S. G., Nolte, C., Pawlitzki, M., & Platz, T. (2022). Neurologische Manifestationen bei COVID-19 (Living Guideline). Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie. https://dnvp9cluo2095.cloudfront.net/wp-

content/uploads/2020/08/030144 LL Neurol Manifestationen COVID-19 S2k Version 4.pdf e Betschart, M., Rezek, S., Unger, I., Beyer, S., Gisi, D., Shannon, H., & Sieber, C. (2021). Feasibility of an Outpatient Training Program after COVID-19. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(8),
3978. https://doi.org/10.3390/ijerph18083978  Egger, M., & Prof. Dr. med. Jahn, K. (2022). Post Covid: Ein Uberblick (iber Symptome, Risikofaktoren, Pathophysiologie und Therapieansitze. 04. https://doi.org/10.1055/a-1956-0163  Gloeckl, R., Leitl, D., Jarosch, I., Schneeberger, T., Nell, C., Stenzel, N., Vogelmeier,
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mung bei Long Covid. 01. https://doi.org/10.1055/a-1964-2711 e Platz, T., Abel, U., Berghem, S., Berlit, P., Dewey, S., Dohle, C.,, Ellert, C., Fickenscher, H., Guha, M., KblIner, V., Kramer, A., Koczulla, R., ReiBhauer, A., Schlitt, A., & Steimann, M. (2022). S2k-LL SARS-CoV-2, COVID-19 und (Frih-) Rehabilitation (,Living
Guideline”). Deutsche Gesellschaft fiir Neurorehabilitation E.V. (DGNR) (Hrsgb.), Leitlinien fir die Neu-rorehabilitation. https://www.awmf.org/leitlinien/detail/I[/080-008.htm| ® Robert Koch Institut. (2021, November 26). Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19.
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@? Einleitung

(Q Forschungsfragen

Frage 1: ,,Wie wirkt sich Atemmuskeltraining bei Personen nach einer COVID-19-Infektion

. e e
= COVID-19 wurde durch das Coronavirus SARS-CoV-2 ausgelost und erstmals im Dezember auf die Lebensqualitat aus*

2019 in China entdeckt.’ Frage 2. ,,Wie wirkt sich Atemmuskeltraining mit Hilfe eines Atemwiderstandsgerates im

Vergleich zu anderen Atemubungen auf die Lebensqualitat bei Personen nach einer

= Die haufigsten Symptome sind Husten, Fieber, Schnupfen, Geruchs- und COVID-19-Infektion aus?”

Geschmacksverlust.?

= Nach durchgestandener Infektion konnen Symptome wie Mudigkeit, korperliche Erschopfung, Q MethOd i k
Konzentrationsschwierigkeiten und Atemnot uber langere Zeit bestehen bleiben. Ein Groliteil

der Betroffenen ist durch eine bestehende Belastungsdyspnoe in inren Lebensbereichen
eingeschrankt.34 Datenbanken: PEDro, PubMed, LIVIVO, MEDLINE, Google Scholar

Zeitraum: von 21. November 2022 bis einschlief3lich 22. April 2023
* Die Behandlungsempfehlung im Allgemeinen von Seiten der Physiotherapie, um das

Funktionsniveau und die Lebensqualitat bei den betroffenen Personen zu verbessern, ist eine
Unterstutzung durch Atemtherapie, Bewegungstherapie, angepasstes aerobes Training und ,respiratory muscle training®
Krafttraining, sowie kognitives Training.®

(13

Keywords: ,post covid®, ,quality of life”, breathing exercises”, ,inspiratory muscle training®, ,IMT",

Tabelle 1: Studiendesign, Level of Evidence, Bewertungstool, Bewertungsergebnis (Senitza, 2023)

= Um der bereits erwahnte Belastungsdyspnoe entgegenzuwirken, werden aus Studie Studiendesign | Level of Evidence Bew:rtulngs- Bewertbur!gs-
physiotherapeutischer Sicht Mallnahmen zur Ventilationsverbesserung, sowie ein Atemnot- 00 ergebnis
und Sauerstoffmanagement durchgefiihrt. Ebenso von groRer Bedeutung das ADL-Training Mc Narry et al. (2022)° RCT Level 2 PEDro Skala 7/10
und ein inspiratorisches Atemmuskeltraining.” Del Corral et al. (2022)7 RCT Level 2 PEDro Skala 8/10
e P e | S v VRl 4 di Cvends Abodonya et al. (2021)3 CT Level 3 EPHPP Moderate
= FUr die Therapie sind die richtige Dosierung der Malinahmen und die notwendige
Erholungszeit entscheidend um positive Effekte zu erzielen.* Hockele et al. (2022)° CT Level 3 EPRPP Strong
Nopp et al. (2022)1° Kohortenstudie Level 3 EPHPP Moderate
il Ergebnisse
Tabelle 2: Ergebnisse (Senitza, 2023)
: : . g Gruppen- Klinische
Studie Assessment Gruppen Baseline Outcome Dauer Signifikanz e
vergleich Relevanz
1IG 56.8x12.4 67.8+14.4 p<0.001* Ja
Mc Narry et al. (2022)° K-BILD 8 Wochen p<0.05*
KG 59 7415 8 59.8+12.6 K.A. Nein
G IDS: 0.583 (0.204) IDS: 0.746 (0.199) . IDS: Ja
IMT VAS: 52.5 (15.3) VAS: 68.4 (14.7) p<0.001 VAS: Ja
(G IDS: 0.622 (0.201) IDS: 0.742 (0.193) —0.003* IDS: IDS: Ja
MT VAS: 58.9 (16.3) VAS: 68.1 (17.6) =% p=0.031* VAS: Ja
Del Corral et al. (2022)’ EQ-5D-5L 8 Wochen
Te IDS: 0.615 (0.253) IDS: 0.827 (0.203) . VAS: IDS: Ja
RMT VAS: 60.2 (15.5) VAS: 79.9 (14.3) p<0.001 0=0.004* VAS: Ja
KG IDS: 0.628 (0.180) |IDS: 0.684 (0.212) < A IDS: Ja
RMT VAS: 55.3 (15.6) VAS: 60.1 (21.7) o VAS: Ja
G 38.615.8 59.4+8.3 0<0.001* {sti,",\? |
Abodonya et al. (2021)8  |EQ-5D-3L 2 Wochen p=0.021* - xein
KG 40.7+6.2 43.316.5 p=0.173 Nein
Hockele et al. (2022)° CAT € 15.4+8.6 8.1+0.7 2 Monate p<0.001* - Ja
IDS:0.89 (0.81-0.91) |IDS: 0.91 (0.84-1.00) p=0.075* IDS: Nein
10 -5D- )
Nefpp St el (0r2) serelorel 1€ VAS: 63.7+17.9 VAS: 78.62+13.9 B HiesEn p<0.001* VAS: Ja

Legende: K-BILD=King's Brief Lung Disease, EQ-5D-3/5L=European Quality of Life 5 Dimensions 3/5 Level, CAT=COPD Assessment Test, IG=Interventionsgruppe, KG=Kontrollgruppe, IMT=Inspiratorisches
Muskeltraining, RMT=Respiratorisches Muskeltraining, IDS=Index Score, VAS=Visuelle Analogskala, k.A.=keine Angabe, * = statistisch signifikanter Unterschied wurde erreicht (p<0,05)

s Diskussion - Schlussfolgerung Take Home Notes:

abilitati .
=  Atemmuskeltraining im Allgemeinen verbessert die Lebensqualitat 5 pU\mona\ekR\tera\-m-mg mit Fokus auf eine
. . _ _ . e r )
* Aktualitat der Studien * Qualitat der Studien et Personen nach einer GOVID-IS-nfektion Atemmur?ters’t(]tze \mer\/en’[\Oﬂ
(2021-2022) unterschiedliche = Die Durchflinrung von Atemmuskeltrainings sollte mit Hilfe eines gerat hmen und
° Lert||n|enk0nf0rme Assessments Atemwiderstandgerétes stattfinden. - . ung der Ma&na A
. o . ~htige Dosler + ainhalten
Interventionen  Heterogenitat der = richtd _ E ho\ungsze\t einha
 Vergleichbare Interventionen, = |nterventionen von Atemmuskeltraining mit Hilfe eines notwend\ge d .
Finschlusskriterien Messzeitpunkte und Atemwiderstandgerates konnten statistisch signifikante und klinisch _ i n-\edersChWe\\\ger
Proband*innen relevante Ergebnisse erreichen. In den Kontrollgruppen, in denen . Tra'm'mgsbegmﬂ m\_ | coleranz in
S el Scfier ket Interventionen von herkommlicher Therapie bzw. Atemubungen ¢ nS'\tét' - bel Trainings _
Kontrollerunpe ohne Widerstand gesetzt wurden, konnte nur in einer von vier In e S’Chr‘tten ste'\gem? - bel it
STEPP Kontrollgruppen ein minimal statistisch signifikantes und klinisch kleinen frengung \/\['\ederho\ungsze\
. : | & stren 4
relevantes Ergebnis erreicht werden Uberan oit an paSSen

bhZW. Trainingsz

Literaturangabe: 'Luijckx, E., & Rogan, S. (2020). Die Physiotherapie im Zeichen der Coronavirus-Krise. physioscience, 16(02), 49-50. https://doi.org/10.1055/a-1149-0654 « ?Robert Koch Institut. (2021). Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19.
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html « 3Fdrster, C., Colombo, M. G., Wetzel, A.-J., Martus, P., & Joos, S. (2022). Persisting symptoms after COVID-19. Deutsches Arzteblatt international. https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0147 « *Krenek, B.,
Muhlbacher, A., Nessizius, S., & Schlegl, C. (2020). Leitlinie Physiotherapie fir Post-COVID-19-Patientinnen sowie zur Pravention einer COVID-19 induzierten Pneumonie bei gefahrdeten Personengruppen. physioaustria. * °Koczulla, A., Ankermann, T., Behrends, U., Berlit, P., Berner, R., Boing,
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muscle training enhances recovery post-COVID-19: A randomised controlled trial. European Respiratory Journal, 60(4), 2103101. https://doi.org/10.1183/13993003.03101-2021 « “del Corral, T., Fabero-Garrido, R., Plaza-Manzano, G., Fernandez-de-las-Penas, C., Navarro-Santana, M., & Lépez-
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M., Abdelbasset, W. K., Awad, E. A., Elalfy, I|. E., Salem, H. A., & Elsayed, S. H. (2021). Inspiratory muscle training for recovered COVID-19 patients after weaning from mechanical ventilation: A pilot control clinical study. Medicine, 100(13), €25339. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000025339 -
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Public Health, 19(22), 14899. https://doi.org/10.3390/ijerph192214899 « "Nopp, S., Moik, F., Klok, F. A., Gattinger, D., Petrovic, M., Vonbank, K., Koczulla, A. R., Ay, C., & Zwick, R. H. (2022). Outpatient Pulmonary Rehabilitation in Patients with Long COVID Improves Exercise Capacity, Functional
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Der Einfluss von Meditationstechniken auf das™ ™

Training mit Brain-Computer-Interfaces

\ Hochreiter Ines e FH Karnten e Studiengang Physiotherapie e ines.hochreiter@edu.fh-kaernten.ac.at /

HINTERGRUND METHODIK

Brain-Computer-Interface (BCl) Meditation Literaturrecherche
* BCl= Kommunikationssystem, mit dem die steuernde Person * Maeditation = Techniken, die eine physische Datenbanken: ,Pubmed” ,PEDro” ,Livivo“ und ,Cochrane”
mittels Gehirnaktivitat (z.B. Motor Imagery gemessen uber und logische (= Nicht-Werten von Zeitraum: 22.11.2022 bis 07.04.2023
EEG) Computer, Roboter oder Exoskelette kontrollieren kann 2 Gedanken) Entspannung herbeifiihren3 Keywords: »brain computer interface®, , brain machine interface®, ,,meditation®,

(

,mindfulness®, ,MBSR" ,mental practice” und ,improved performance”

e Anwendung: Neurorehabilitation: Alltag (z.B. Sprachcomputer  Verbesserung von Konzentration und . . .
5 8 | P puter) 5 Einschlusskriterien

& Training zur Verbesserung motorischer Funktionen 2 Aufmerksamkeit -> verdeutlichte EEG-
Muster, mehr Aktivitit im Alpha- und Theta- Intervention: Meditationskurse oder Proband*innen, die regelmaflig meditieren
* Fir effizientes Training ist eine gewisse Genauigkeit der Band 4, erhdhte Durchblutung im frontalen Outcome: BCI-Messungen (Genauigkeit)
Ansteuerung sowie Aufmerksamkeit und Konzentration und anterioren cinguldren Kortex > .
N Methodologische Bewertung
Tabelle 1: Studienqualitdit (Erstellt von Verfasserin, 2023)
p .  Studie | Studiendesign Score (Studiengualitit)
? Cassady et al. (2014) © CCT / Kohort  Level 3 WEAK
FORSCHUNGSFRAGE: 4 Eskandari und Erfanian (2008) 7  CCT Level 3 WEAK
. . 4 Ji t al. (2021) 8 CCT / Kohort Level 3 MODERATE
Welchen Einfluss hat kurz- und langfristiges 1ane € ? ( 1 / Kohor evel
. . « . . . Kim et al. (2022 CCT Level 3 WEAK
Meditationstraining auf die Genauigkeit und den Lerneffekt . |( ) 5 |
. .- . . . . Lakey et al. (2011 CCT Level 3 MODERATE
beim Training mit Brain-Computer-Interfaces bei gesunden N hy . ! . E)f = ool 3 Ak
: : : c L .. ahmoudi und Erfanian eve
Personen im Vergleich zu keinem Meditationstraining bzw. .
keiner Meditationserfahrung?” Stieger et al. (2021) 12 RCT Level 2 7/10 P
\_ ' Y, Tan et al. (2014) 13 RCT Level 2 7/10 P

Anmerkung: CCT=controlled clinical trial; RCT=randomized controlled trial; P=Punkte

ERGEBNISSE

BClI-Genauigkeit Lerneffekt

Tabelle 2: Studienergebnisse Teil 1 (Erstellt von Verfasserin, 2023) Tabelle 3: Studienergebnisse Teil 2 (Erstellt von Verfasserin, 2023)

Interventions- und Kontrollgruppen

Interventionen — gesunde Proband*innen Messungen Sst'atiict'EChe Klinische Relevanz Messungen Sst°ati?ft°i|fChe ﬁlilnische
o _ ignifikanz ignifikanz elevanz
 Meditationserfahrung (mind. 1 Jahr) 7.8 IG-KG-Vergleich IG-KG-Vergleich
e Maeditationskurse
Cassady et al. PVC: LR, 1D LR & 1D: LR, 1D: Potentiell JA* 9y ,
Langzeitig: 20 Tage 11, 8 Wochen 12, 12 Wochen 13 (2014)Z (Ds 3 Sessions) v Cassady et al. PVC-Veranderung LR:
. _ . (2014) © Uber alle Sessions v
*  Kurzzeitig: 6min 1, 20min °
Kontrolle: keine Intervention ©7,810.11,12,13 hzyy,
Gitarrenkurs'? , Héren von Zeitungsartikel ° Eskandariund  Classification Nicht beurteilbar Jiang et al. PVC-Verinderung LR, UD, 2D:
Erfanian (2008)” accuracy (Ds 3 v (2021) 8 liber alle Sessions X
Sessions)
Nicht
. . Jiang et al. PVC: LR, UD, 2D LR, UD, 2D: LR, UD: Potentiell NEIN* . ) beurteilbar
Studlenergebnlsse (202gl) : (Ds 6 Sessions) « o St 1A Kim et al. PVC-Veranderung LR, UD:
' (2022)° zwischen 1. und 2. 1.&2.Session:
Durchgang pro [Y
e 5/6 Studien ® 710,13 sprechen fur Meditation zur ‘
V/ b g BCIF-)G okeit Lakey et al. Genauigkeit Nicht beurteilbar >ession
€rbesserung der enauigkel (2011) 10 (Ds von 1 Session v Stieger et al. PVC-Veranderung LR:
e 4 Studien weisen eine potentielle klinische Relevanz auf mit 13 Sequenzen) (2021) 12 Uber alle Sessions K
6,8,11,13
. ee i . uUbD, 2D:
+ 2/4 Studien & 12 sprechen fiir Meditation zur Eﬂfhmou(ogotgréc; Classification k.A. Potentiell JA* v
PV \/ors . rfanian accuracy
V.erbess.erung des Lerneffekts ( AUt Veranderung iber 11 (DS von der Anmerkung: PVC=percent valid correct (Wert flir Genauigkeit); LR=left-right, UD=up-down,
die Sessions) 1D=2D =LR+UD (entspricht Cursorbewegung des BCl); Ds=Durchschnitt; k.A.=keine

letzten von 3
* Kompetenzkurve: bei 2/4 Studien Gibersteigen die Sessions)

Meditationsgruppen signifikant schneller die

Angabe;

*die potentielle klinische Relevanz wurde fiir die Annaherung an die klinische Relevanz

Ineffizienz-Grenze der BCI-Genauigkeit 6, 10 Tan et al. (2014) Genauigkeit der Potentiell JA* mit 0,5xStandardabweichung von der Verfasserin berechnet
13 Session nach 12 v
Wochen

Intervention

SCHLUSSFOLGERUNG

-+

+ groRRtenteils homogene Kontrollgruppen &7,82,11,12

» Erschwerte Aussage durch Heterogenitat und nicht
berulcksichtigte Confounder

., Training mM! peren
y -\‘;runkt'\onsverbesserung der O

Extremitat nach Sch\aganfa\

+ bis auf eine Studie 1° homogene BCl-Aufgaben (Motor Imagery » Tendenz in Richtung Uberlegenheit von Meditationstraining zur

der Hinde) 6E)7plt0i?‘:ilc-;rlt;ng des BCI-Trainings im Vergleich zu keiner Meditation

+ gute Studienqualitat bei den zwei RCTs 1213 von
» langfristiges besser untersucht als kurzfristiges d'taﬁOn ZUur \/erbesserung tt 17
- Meditationstraining, jedoch keine evidenzbasierten X Medl ket & LebenSQUa\\ a
Empfehlungen zur Dauer/Haufigkeit Aufmerksam
- Uberwiegend geringere Studienqualitat (6 Studien mit :
Evidenzlevel 3 67,89.10.11) Stud\eﬂerge

- Variabilitat bezuglich Haufigkeit und Dauer der Interventionen O Forschungsbedarf:

und BCI-Sessions

-> mehr h '
- wenig Angaben Uber Proband*innencharakteristika (Confounder) mehr homogenere Studien

-> Effekt von Meditation auf das BCI-Training bei Personen

- keine qualitative Bewertung der Messmethoden (PVC) moglich mit neuromuskuliren Erkrankungen

Literaturangabe: ! Tan, D. S. & Nijholt, A. (2010). Human-computer interaction series. Brain-computer interfaces: Applying our minds to human-computer interaction. Springer. 2 Wolpaw, J. R., Birbaumer, N., McFarland, D. J., Pfurtscheller, G., & Vaughan, T. M. (2002). Brain-computer interfaces for communication
and control. Clinical Neurophysiology : Official Journal of the International Federation of Clinical Neurophysiology, 113(6), 767— 791. https://doi.org/10.1016/s1388-2457(02)00057-3 3 Cardoso, R., Souza, E. de, Camano, L., & Leite, J. R. (2004). Meditation in health: An operational definition. Brain Research. Brain
Research Protocols, 14(1), 58—60. https://doi.org/10.1016/j.brainresprot.2004.09.002 4 Mason, L. I., Alexander, C. N., Travis, F. T., Marsh, G., Orme-Johnson, D. W., Gackenbach, J., Mason, D. C., Rainforth, M., & Walton, K. G. (1997). Electrophysiological correlates of higher states of consciousness during sleep in
long-term practitioners of the Transcendental Meditation program. Sleep, 20(2), 102-110. https://doi.org/10.1093/sleep/20.2.102 > Sharma, H. (2015). Meditation: Process and effects. Ayu, 36(3), 233—237. https://doi.org/10.4103/0974-8520.182756 © Cassady, K., You, A., Doud, A., & He, B. (2014). The impact
of mind-body awareness training on the early learning of a brain-computer interface. Technology, 2(3), 254-260. https://doi.org/10.1142/5233954781450023X 7 Eskandari, P., & Erfanian, A. (2008). Improving the performance of brain-computer interface through meditation practicing. Annual International
Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society. IEEE Engineering in Medicine and Biology Society. Annual International Conference, 2008, 662—665. https://doi.org/10.1109/IEMBS.2008.4649239 8 Jiang, X., Lopez, E., Stieger, J. R., Greco, C. M., & He, B. (2021). Effects of Long-Term Meditation
Practices on Sensorimotor Rhythm-Based Brain-Computer Interface Learning. Frontiers in Neuroscience, 14, 584971. https://doi.org/10.3389/fnins.2020.584971 ° Kim, J., Jiang, X., Forenzo, D., Liu, Y., Anderson, N., Greco, C. M., & He, B. (2022). Immediate effects of short-term meditation on sensorimotor rhythm-
based brain-computer interface performance. Frontiers in Human Neuroscience, 16, 1019279. https://doi.org/10.3389/fnhum.2022.1019279 ° Lakey, C. E., Berry, D. R., & Sellers, E. W. (2011). Manipulating attention via mindfulness induction improves P300-based brain—computer interface performance. Journal
of Neural Engineering, 8(2), 25019. https://doi.org/10.1088/1741-2560/8/2/025019 ! Mahmoudi, B., & Erfanian, A. (2006). Electro-encephalogram based brain—computer interface: improved performance by mental practice and concentration skills. Medical & Biological Engineering & Computing, 44(11), 959—
969. https://doi.org/10.1007/s11517-006- 0111-8 12 Stieger, J. R., Engel, S., Jiang, H., Cline, C. C., Kreitzer, M. J., & He, B. (2021). Mindfulness Improves Brain—Computer Interface Performance by Increasing Control Over Neural Activity in the Alpha Band. Cerebral Cortex, 31(1), 426—438.
https://doi.org/10.1093/cercor/bhaa234 13 Tan, D. S. & Nijholt, A. (2010). Human-computer interaction series. Brain-computer interfaces: Applying our minds to human-computer interaction. Springer. 14 Angerhofer, C., Colucci, A., Vermehren, M., Homberg, V., & Soekadar, S. R. (2021). Poststroke Rehabilitation
of Severe Upper Limb Paresis in Germany - Toward Long-Term Treatment With Brain-Computer Interfaces. Frontiers in Neurology, 12, 772199. https://doi.org/10.3389/fneur.2021.772199 *> Xie, Y.-L., Yang, Y.-X., Jiang, H., Duan, X.-Y., Gu, L.-J., Qing, W., Zhang, B., & Wang, Y.-X. (2022). Brain-machine interface-
based training for improving upper extremity function after stroke: A meta-analysis of randomized controlled trials. Frontiers in Neuroscience, 16, 949575. https://doi.org/10.3389/fnins.2022.949575 1® Kruse, A., Suica, Z., Taeymans, J., & Schuster-Amft, C. (2020). Effect of brain-computer interface training based
on non-invasive electroencephalography using motor imagery on functional recovery after stroke - a systematic review and meta-analysis. BMC Neurology, 20(1), 385. https://doi.org/10.1186/s12883-020-01960-5 1’ Basso, J. C., McHale, A., Ende, V., Oberlin, D. J., & Suzuki, W. A. (2019). Brief, daily meditation
enhances attention, memory, mood, and emotional regulation in non-experienced meditators. Behavioural Brain Research, 356, 208—220. https://doi.org/10.1016/j.bbr.2018.08.023




Die Auswirkungen von
aeroben Ausdauertraining oder Krafttraining, im
Vergleich zu progressiver Muskelrelaxation, auf die

Migranefrequenz von Patient* innen mit Migrane.

Felix Holubek e FH Karnten e Studiengang Physiotherapie e eduholfel001@fh-kaernten.at

@ Einleitung + Methodik

 Kopfschmerzerkrankungen zahlen zu den zweithaufigsten nicht todlichen Erkrankungen Datenbanken: ,PubMed“ ,Cochrane Library“ und , PEDro”
weltweit, dabei macht Migrane den gro3ten Teil aus'

 Migrane wird in Migrane ohne Aura und Migrane mit Aura, sowie episodische und chronische ST Ve 1,2.2025 |of8 26.4. 2025

Migrane eingeteilt? Keywords: ,migraine”, , aerobic training, ,PMR" ,,progresswe muscel relaxation® ,relaxation techniques®,

* Verschiedene psychische und physische Stressoren (veranderte Nahrungsaufnahme, helles »strength training®, ,resistance training” und , exercise”

. . . . . e oo e . . e . 3
Licht...), die auf den Organismus einwirken, konnen als Ausloser fir eine Migraneattacke wirken Einschlusskriterien: Der Zeitraum des Erscheinungsdatums der Studien wurde auf Studien erschienen von

* Die Pathophysiologie von Migrane ist bis heute noch nicht vollstandig geklart, es gibt jedoch 2011 bis heute begrenzt.
Theorien, welche die Entstehung auf verschiedene Mechanismen zurlickfihren. Diese
Beinhalten eine verringerte Filterfunktion des Thalamus,? eine verdnderte
Energiebereitstellung des Gehirns* mit einer Beteiligung des trigeminale Systems.>

Tabelle 1: Pedro und Levels of Evidence (Loe), Bewertung (erstellt von Verfasser, 2023)
Ergebnisse

 Durch schlechten Trainingszustand® und Insulinresistenz wird die Wahrscheinlichkeit an Migrane Hisham et al. (2022)°

zu erkranken erhoht’ Meyer et al. (2018)*°

* Die aktuellen Leitlinien empfehlen ein aerobes Ausdauertraining und Entspannungstechniken Minen et al. (2020)?
(hier vor allem PMR fir ungelibte Personen) zur Behandlung von Migrane, es werden jedoch Sun et al. (2022)2

keine Praferenzen angegeben und zum Effekt von Krafttraining wird keine Aussage getroffen?
Varkey et al. (2011)%3

Wachholtz et al.

Primar: Welchen Effekt hat aerobes Training oder Krafttraining, im Vergleich zu (2017)4
progressiver Muskelrelaxation, auf die Migranefrequenz von erwachsenen Patient*innen Tabelle 2: Amstar 2 und Levels of evidence (Loe) (Erstellt von Verfassser, 2023)

Sekundar: y | ;
. . . . . ... Woldeamanuel et | Meta- N [PJ [N |[PJ [N [N |PJ Niedri
- Welchen Effekt hat aerobes Training oder Krafttraining auf die Migranefrequenz von erwachsenen 2
Patient*innen mit Migrine? al. (2022)* Analyse

- Welchen Effekt hat progressive Muskelrelaxation auf die Migranefrequenz von erwachsenen &_ Ja, Loe = Levels of evidence, N = Nein, PJ = Partielles Ja, RCT = Randomised controll trial
Patient*innen mit Migrane?

(Q Forschungsfragen:

Ergebnisse

Tabelle 2: Darstellung der Ergebnisse der Primarfragen (Erstellt von Verfasser, 2023) Tabelle 3: Darstellung der Ergebnisse der Sekundarfragen (Erstellt von Verfasser, 2023)
- Statistische | Statistische Klinische Klinische Statistische Statistische Klinische
rimar
* Die Untersuchung von Sun et al. Signifkianz Signifikanz Relevanz | Relevanz (IG- Signifikanz Signifikanz (IG- Relevanz
deutet auf einen groBeren Effekt (Vorher- (1G-KG) (Vorher- KG) (Vorher-Nachher) KG)
des Krafttrainings hin'? " -
R, e, Hisham et al. IG: PMR : 1 Monat: %
* Die Studie von Varkey et al. zeigt (2022)° Vel i
einen sehr ahnlichen Effekt von Sun etal. IG: L l: v ;v I: v - KEINE HIEIE:
moderaten Ausdauertraining und (2022)*2 Krafttraining F 4 Monate: ¥ | F 4 Monate: ¥ | F 4 Monate: ¥’ Intervention
PMR* Meyer et al. IG: PMR
S : A . v (2018)%° KG: Warteliste
e 3/4 der.Studie.n Zur Eff.e!<tivitét von F 4 Monate: v/ Minen et al. IG: PMR
PMR zeigen einen positiven Effekt (2020)11 @ e Taselsueh
(1:Ier Intervention verglichen zur KG °
o Varkey et al. | 1G: Aerobes : Vor ITTA: v ohne PMR
° I - Ivita 13 i 5 .
Die Meta-Analyse zur Effektivitat (2011) Ausdauertrain F 3 Monate: ¥ | Nach ITTA: x Wachholtz et al.

der Trainingsinterventionen konnte
einen klinisch relevante
Uberlegenheit des Krafttrainings , x Woldemanuel et Moderates
feststellen, wobei keine statistische '
Signifikanz angegeben wird*>

INg F 6 Monate: % (2017)4

al. (2022)% Ausdauertraining, Effekt

Krafttraining
Krafttraining '

F = Follow up, | = Nach Intervention, IG = Interventionsgruppe, ITTA = Intention to treat Analyse, k.A. = keine Angaben, KG = Kontrollgruppe, PMR = progressive Muskelrelaxation, RCT = randomised controll trial

‘Fazit

PMR und aerobes Ausdauertraining zeigen sehr ahnliche Effekte auf
die Migranefrequenz

k@ Diskussion

+ Hohe Studienqualitat der vergleichenden Studien

+ Durch Primar- und Sekundarfragen sehr umfangreiche Darstellung des Themas

e Krafttraining zeigt einen grolden positiven Effekt auf die

+ Geschlechterverteilung dhnlich wie Migranepravalenz in der Population? Migranefrequenz wobei diese Ergebnisse weitere Untersuchungen

zur Bestatigung benotigen

- Moglicherweise Ausschluss qualitativer alterer Studien, jedoch erst 2010 Beginn
der Standardisierung von Migraneuntersuchungen? * Es sollten weitere Untersuchungen angestellt werden, ob eine

\ ctudi - dar pr ‘ 513 Kombination der Interventionen einen kumulativen Effekt aufweisen
- Nur zwei Studien zur Beantwortung der Primarfrage

* Des weiteren sollten Untersuchungen angestellt werden, ob die
verschiedenen Interventionen einen geschlechterspezifischen Effekt

- MCID nur uber eine einzelne Studie festgestellt, welche chronische Migriane aufweisen
Patienten*innen untersuchte'®

Literaturverzeichnis: ! James, S. L., Abate, D., Abate, K. H., Abay, S. M., Abbafati, C., Abbasi, N., Abbastabar, H., Abd-Allah, F., Abdela, J., Abdelalim, A., Abdollahpour, I., Abdulkader, R. S., Abebe, Z., Abera, S. F.,, Abil, O. Z., Abraha, H. N., Abu-Raddad, L. J., Abu-Rmeileh, N. v, Accrombessi, M. M. K., ... Murray, C. J. L.
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HUNT3 study. Cephalalgia, 36(5), 437-444. https://doi.org/10.1177/0333102415597528 7 Guldiken, B., Guldiken, S., Taskiran, B., Koc, G., Turgut, N., Kabayel, L., & Tugrul, A. (2009). Migraine in Metabolic Syndrome. The Neurologist, 15(2), 55-58. https://doi.org/10.1097/NRL.0b013e31817781b6 8 Diener, H.-C., Gaul,
C., & Kropp, P. (2018). Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrdane: Entwick-lungsstufe: S1. Nervenheilkunde, 37(10), 689-715. https://doi.org/10.1055/s-0038-1673598 °Hisham, S., Manzour, A., Fouad, M. M., Amin, R. M., & Hatata, H. A. (2022). Effectiveness of integrated education and relaxation
program on migraine related disability; a Randomised controlled trial. 62(05). 1®Meyer, B., Keller, A., Miiller, B., Wohlbier, H.-G., & Kropp, P. (2018). Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson bei der Migraneprophylaxe: Klinische Effektivitdt und Wirkmechanismen. Der Schmerz, 32(4), 250-258.
https://doi.org/10.1007/s00482-018-0305-7 11 Minen, M. T, Adhikari, S., Padikkala, J., Tasneem, S., Bagheri, A., Goldberg, E., Powers, S., & Lipton, R. B. (2020). Smartphone-Delivered Progressive Muscle Relaxation for the Treatment of Migraine in Primary Care: A Randomized Controlled Trial. Headache: The Journal
of Head and Face Pain, 60(10), 2232—-2246. https://doi.org/10.1111/head.14010 2Sun, L., Li, G., Liu, F.,, Wang, Y., Zhang, L., & Minoret, C. (2022). Resistance exercise relieves symptoms of vestibular migraine patients with MRI diagnosis: A randomized parallel-controlled single-blind clinical trial. Revue Neurologique,
178(4), 370-376. https://doi.org/10.1016/j.neurol.2021.06.008 3Varkey, E., Cider, A., Carlsson, J., & Linde, M. (2011). Exercise as migraine prophylaxis: A randomized study using relaxation and topiramate as controls. Cephalalgia, 31(14), 1428-1438. https://doi.org/10.1177/0333102411419681 *Wachholtz, A. B.,
Malone, C. D., & Pargament, K. |. (2017). Effect of Different Meditation Types on Migraine Headache Medication Use. Behavioral Medicine, 43(1), 1-8. https://doi.org/10.1080/08964289.2015.1024601 >*Woldeamanuel, Y. W., & Oliveira, A. B. D. (2022). What is the efficacy of aerobic exercise versus strength training
in the treatment of migraine? A systematic review and network meta-analysis of clinical trials. The Journal of Headache and Pain, 23(1), 134. https://doi.org/10.1186/s10194-022-01503-y 8Silberstein, S. D., Marmura, M. J., Shaw, J., & Yu, S. (2010). Headache Prophylaxis With BoNTA: Patient Characteristics.
Headache: The Journal of Head and Face Pain, 50(1), 63-70. https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.2009.01481.x

- In zwei Studien wird die Wirkung von PMR nur als Nebenfrage beantwortet!! 14




Die Auswirkungen von Krafttraining in Kombination mit 98¢ & 3 KARNTEN
niversity o

herkommlichen physiotherapeutischen Maldnahmen auf die | Rttt
Schmerzintensitat und Lebensqualitat bei Patient* innen mit
chronischen Spannungskopfschmerzen

Viktoria Chiara Missoni

Studiengang Physiotherapie

edumisvik001@fh-kaernten.at

Chronische Spannungskopfschmerzen entwickeln sich aus regelmaldigen, episodischen Spannungskopfschmerzen und werden

als typischerweise beidseits, ziehend und drluckend beschrieben." Im Jahre 2016 lebten weltweit 1,89 Milliarde Menschen mit Forschun sfrage:

Spannungskopfschmerzen und nach Karies und latenten Tuberkuloseinfektionen sind Spannungskopfschmerzen im Allgemeinen
von insgesamt 328 untersuchten Erkrankungen, die Erkrankung mit der dritthochsten Pravalenz weltweit.>®* Chronische

,Wie wirkt sich Krafttraining alleine oder in

Spannungskopfschmerzen haben einen negativen Einfluss auf die Lebensqualitit, insbesondere auf alltagliche Aktivitaten und Kombination mit herkommlichen
korperliche Betatigungen.* Leitlinien empfehlen bei der Behandlung von Spannungskopfschmerzen manuelle Therapie, Training der physiotherapeutischen Malsnahmen auf die
HWS-und Schulterglrtelmuskulatur, Massagen und Entspannungstibungen als nicht medikamentdse MaRnahmen.® Schmerzintensitat und die Lebensqualitat bei
Patient*innen mit chronischen
Untersuchungen zeigen, dass Patientinnen mit chronischen Spannungskopfschmerzen schwachere Nackenextensions- und Spannungskopfschmerzen aus?*

Nackenflexionskraft sowie eine schwachere Schulterabduktion aufweisen.® Eine Analyse mehrere Reviews zeigte, dass korperliches
\Training, darunter auch Krafttraining die Intensitat von chronischen Schmerzen verringert, die korperliche Funktionsféhigkei)

verbessert und positive Auswirkungen auf die Lebensqualitat hat.’

Methodik

> Literaturrecherche >> Qualitatsbeurteilung der Literaturquellen >
Suchzeitraum: vom 01.02.2023 bis 07.02.2023 Tabelle 1: Studiendesign, Level of Evidence, Studienqualitat (eigene Darstellung, 2023)
erneut vom 20.04 2023 bis zum 25.04.2023 Studie Studiendesign Level of Evidence Studienqualitat
Datenbanken: PubMed. Livivo, CHINAHL. Van Ettekoven & Lucas (2006) RCT 2 PEDro: 7/10
Google Scholar, PEDro Corum et al. (2021)° RCT 2 PEDro: 7/10
Keywords: “chronic tension-type headache”, Soderberg et al. (2011) RCT 2 PEDro: 7/10
“exercise training’, ,exercise therapy”, Soderberg et al. (2006)" RCT 2 PEDro: 7/10
strength training’, “medicaltraining™, Schiller et al. (2022)" RCT 2 PEDro: 6/10
muscle training
Schiller et al. (2021)™ RCT 2 PEDro: 6/10
Suchergebnis: acht randomisierte kontrollierte Studien (RCT 's) Hosseinifar et al. (2016)" RCT 2 PEDro: 6/10
Torelli et al. (2004)" RCT 2 PEDro: 4/10
Ergebnisse
> Ergebnisse Parameter Schmerz >> Ergebnisse Parameter Lebensqualitat >
Van Ettekoven & Lucas (2006)® NRS SF-36
—> Statistische Signifikanz: X - Statistische Signifikanz: v (physische Punkteanzahl)
->Klinische Relevanz: % > Klinische Relevanz: v/
Corum et al. (2021)° VAS NDI
—> Statistische Signifikanz: % —> Statistische Signifikanz: %
—>Klinische Relevanz: % —>Klinische Relevanz: %
HIT-6

—> Statistische Signifikanz: %
—->Klinische Relevanz: ¥

Soderberg et al. (2011) VAS MSEP
- Statistische Signifikanz: x - Statistische Signifikanz: v’
—2>Klinische Relevanz: k.A —2>Klinische Relevanz: k.A
Schiller et al. (2022)™ / SF-12

- Statistische Signifikanz: %
—2Klinische Relevanz: %

Hosseinifar et al. (2016)™ NRS HDI
- Statistische Signifikanz: v’ - Statistische Signifikanz: v’
—>Klinische Relevanz: % —>Klinische Relevanz: v

Schiller et al. (2021)™ VRS / - =
- Statistische Signifikanz: v/ ZWIschengruppenverglelche
~Klinische Relevanz: x Parameter Schmerzintensitat

Soderberg et al. (2006)" VAS / Die Studien von Corum et al. (2021) und Hosseinifar et
- Statistische Signifikanz: % al. (2016) konnten eine statistisch signifikante
>Klinische Relevanz: % Verbesserung erreichen.

Torelli et al. (2004)% Total Tenderness Score / . e ..

T o _ In den Studien von Corum et al. (2021), Hosseinifar et

- Statistische Signifikanz: x | (2016) und Séderb £ al. (2011 de ef

\ SKlinische Relevanz: al. ( ) und Soderberg et al. ( ) wurde eine

\_ statistisch signifikante Verbesserung erzielt. /

Diskussion Take Home Note: Schlussfolgerung

+ Studienqualitat : : .
udienquali % eine Integration des Trainings der

. . : : ¢ Aufgrund der unterschiedlichen Ergebnisse der Studien kann die
+ Gemeinsamkeiten bezliglich der Einschlusskriterien Nackenmuskulatur in die physiotherapeutische

Forschungsfrage nicht eindeutig beantwortet werden. Krafttraining

Arbeit wird empfohlen der Nackenmuskulatur scheint positive Auswirkungen zu haben.
= Unterschiede bezuglich der Ausschlusskriterien : : .
s* Kraniozervikale Flexionen und Extensionen < Zuklinftige Forschungen sollten die konkreten Muskelpartien des
. eaen Wiederstand durchgefuhrten Krafttrainings angeben und spezifisch auf
= fehlende Daten bezuglich der Assessmentparametererhebung geg chronigsche Spannungskop?schmgerzen einger?en, um die Liicke der
und Auswertung mancher Studien % 2x10-15 Minuten pro Tag oder 4x45 Minuten in Forschung hinsichtlich dieses Beschwerdebildes zu schliel3en.

der Woche

-\eingeschrénkte Vergleichbarkeit der Studien untereinander
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Die Auswirkungen von roboter-assistierter Therapie
in Kombination mit konventioneller Therapie auf die Spastik der

oberen Extremitat bei Schlaganfallpatient®innen in Bezug auf die
modifizierte Ashworth-Skala

Sabrina Bernadette Tonne FH Karnten e Studiengang Physiotherapie ® edutonsab001@fh-kaernten.at <]

Methodik

% In Osterreich erleiden jahrlich ca. 19.000 Personen einen Schlaganfall (OGSF, 0.D.).1 Die daraus Datenbanken: ,PubMed® ,PEDro“ und , Google Scholar®
resultierenden Symptome konnen sehr unterschiedlich sein?.

Y Einleitung

Zeitraum: von 26.11.2022 bis 11.02.2023

s Spastik ist ein ,geschwindigkeitsabhdangiger Widerstand unter Aktivierung tonischer
Dehnungsreflexe®, die nach einer Schadigung des 1.Motoneurons entsteht3. Keywords: , stroke®, , hemiparesis”, ,upper limb*“ ,robotic” ,robot-assisted”, , mobilization®, ,,motor
function”, ,, spasticity” und ,, MAS”

s Zur Messung der Spastik wird am haufigsten die modifizierte Ashworth Skala (MAS) angewandt3.
Einschlusskriterien: Kombination konventionelle und roboter-assistierte Therapie als Intervention,

** Die S3-Leitlinie zum Thema Schlaganfall empfiehlt zur Therapie von Spastik verschiedene konventionelle Therapie als Kontrollgruppe, MAS als Assessment fir die Spastik

konventionelle Therapiemethoden, wie beispielsweise Krafttraining oder CIMT4.
Tabelle 1: Methodologische Analyse (erstellt von Verfasserin, 2023)

s Apparative Methoden zur Unterstlitzung von Therapien werden immer mehr verwendet. Studiendesign Level of PEDro Score AMSTAR2
Darunter fallt auch die roboter-assistierte Therapie zur Reduktion der Spastik®. Evidence

** In dem Review von Kwakkel et al. (2008) konnte bereits ein positiver Effekt durch rein roboter-
assistierte Therapie auf den Tonus festgestellt werden®. Franceschini et al. (2020)® 6/10 _

konventioneller Therapie im Vergleich zu rein konventioneller Sale, Mazzoleni, et al. (2014)1: _

T s bezogen ouf die modfserte Ashworth Skla?e ek et L
k aus, bezogen auf die modifizierte Ashworth-Skala ?“ / moderate

Q, Forschungsfrage:
,Wie wirkt sich die roboter-assistierte in Kombination mit

Leqende RCT = randomized controlled trial

Ergebnisse

Tabelle 2: Studienergebnisse (erstellt von Verfasserin, 2023)

Statistische Vorher-Nachher-Vergleich
signifikanz Follow-up | Gruppen- | Klinische * Es konnten in fast allen Interventionsgruppen der RCTs statistisch signifikante Verbesserungen
(p<0O 05) (p <0,05) vergleich BTN (p < 0,05) beim Outcome festgestellt werden
--- * Auch in einigen Kontrollgruppen war eine statistische Signifikanz ersichtlich 210
KG  kaum Follow-up Messungen in den RCTs, teilweise Verbesserungen nachgewiesen
---- * |n dem Review konnte nur ein RCT eine signifikante Anderung vorweisen 12
MAS- Ellbogen
Taravati et al. : KG: X
KG * Im Vergleich zwischen den Interventions- und Kontrollgruppen konnte kein statistisch
--- signifikanter Unterschied festgestellt werden
* In dem Review konnten ebenfalls keine Veranderungen gemessen werden
e | wozs M | Q% | 0 | x| -
ATl : KG: X Klinische Relevanz
al. (2020)® : IG: v/ . . .
--- * Nur 2 RCTs konnten auch eine klinische Relevanz erreichen 1911
o \/ * Allerdings sind die Ergebnisse dieser 2 RCTs nicht eindeutig nachvollziehbar und die klinische
Lee et al. (2016)° '.
----  Auch wurde in diesen zwei RCTs die MAS nicht in Unterkategorien (Schulter, Ellbogen, Hand,
Finger) unterteilt, sondern nur ein Gesamtwert fiir die obere Extremitat angegeben 101
Taveggia et al. 1G: 27 1G: v
---- Legende: v' = statistische Signifikanz (p < 0,05) erreicht bzw. klinisch relevante Ergebnisse;
Sale, Mazzoleni, X = keine statistische Signifikanz bzw. keine klinische Relevanz; - = keine Angaben;

X X | X X | X X

X X

X X | X X

S X

S X

|G = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe; MAS = modifizierte Ashworth Skala

Q Fazit

% Diskussion

@ @ Statistisch signifikante Verbesserungen der |G im Vorher-Nachher
Vergleich = l4sst eine Uberlegenheit der IG vermuten
. gute Studienqualitat  Unterschiede i.n Pauer, Intensitat
und Charakteristik der « Keine Veranderungen im Zwischengruppenvergleich
. - >  Nurin 2 RCTs klinische relevante Ergebnisse
Therapie und Assessment gemadR  Teilweise nicht nachvollziehbar, : 5 : : :
- —> diese aber aufgrund mangelnder Angaben in den Studien zweifelhaft
Leitlinienempfehlungen welche Muskelgruppen getestet
wurden * Keine eindeutige Beantwortung der Forschungsfrage moglich

Ahnliche Ein- und Ausschlusskriterien,

* Kaum Follow-up Messungen * Fir eine Antwort benétigt es mehr Studien

. Gleiches Assessment . Zweifelhafte klinische Relevanz, .r.nlt zi\hnllcher Proband mne-rlcharakterlstlk, |
 adhnlicher Dauer und Intensitat der Interventionen

aufgrund nicht nachvollziehbarer
\ Ergebnisse J \- und Messungen der MAS fur gleiche Muskelgruppen

Literaturverzeichnis:
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Search Period:

645 million people worldwide with KOA
KOA is the most common form of arthritis worldwide 2
Because of its impact on functional ability, KOA can lead to a decrease in quality-of-life. 2

Databases: Pubmed (4), PEDro (2), Scholar (3)

Keywords: “Backward Walking”/ “Retro walking” / “Retrowalking”;

“Knee osteoarthritis”/ ,,Osteoarthritis*

. Compared to forward walking, BW addresses the same motor control areas of the brain.3

. Muscle activity is higher in BW due to the augmented eccentric activity of quadriceps
and gastrocnemius muscles. 4

. BW transfer the emphasis for propulsion and shock absorption on the ankle joint, thus
protecting the knee joint. °

. BW seems to reduce the medial loading of the knee joint and the external adduction

Score
AMSTAR 2: Critical flaw on item 2,9 and 15.

Study

moment at the knee joint in healthy individuals. ¢ Balasukumaran et al. 2019 8 —~ SR Therefore « LOW »7
g Alghadir et al. 2019 ° > RCT PEDro: 8/10
'@' Balraj et al. 2018 10 > RCT PEDro: 5/10
RESEARCH QUESTION: ) Chen et al. 2021 12 > RCT PEDro: 8/10
“Is Backward Walking an efficient f Ganu et al. 2018 ¥ > RCT PEDro: 4/10
o Goonasegaran et al. 2022 13 - RCT PEDro: 6/10
methOd fo su;?plemenf c.onvenhona! Joshi et al. 2019 4 > RCT PEDro: 5/10
Physlofherapy in order to Improve pdain Krishnan et al. 2021 15 > RCT PEDro: 6/10
—— and functional disability of Patients with Shabbir et al. 2018 ** > RCT PEDro: 6/10

osteoarthritis of the knee?”

< /
N

——)

Table 1: Overall Results for the Intervention groups

Conventional PT :

Sefting: Flat surface (6 Studies) « Strenghtening and sfreching Program NRS 57408 39411 i BW > CG Yes (min.)
with / without a wall '
i W, L for the lower exiremity Alghadir (2019)  WOMAC 52,9 + 3,3 48,1+3,4 : BW > CG No
with / without supervisation « Electrotherapy, Heat packs.
on a treadmill (2 Studies) L. 9,404 S E 0 : i’ No
Results: Balraj (2018) WOMAC 62,53 + 6,83 41+ 6,67 p < 0,05 BW > CG Yes
Durafion: 3 1o 12 Weeks * Inmost of the studies, the results for - NRS 369+0,79 1,56+ 0,63 0 <0,05 BW > CG Yes (Mod.)
3 fo 6 fimes per week CG were statistically significant and Chen (2021) |
. . . WOMAC 21,56 +6,18 11,69 +2,5 p < 0,05 BW > CG No
10 to 30 minutes sometimes clinically relevant.
NRS 635+1,03  4,50+0,82 p < 0,05 - Yes (Min.)
Ganu (2018) WOMAC 52,22 +10,15 37,10+ 10,15 p <0,05 BW > CG No
TUG 19,70+4,35 12,10 + 2,67 p < 0,05 BW > CG Yes
KOOS-P 11,82+6,80  5,88+5,46 p < 0,05 : Yes (min.)
Goonasegaran
Eran KOOS-F 20,47 +11,16 8,18+ 8,79 p < 0,05 - Yes
In the majority of the studies the benefits Vo)
. . TUG 6,26+0,66  4,86+0,42 p < 0,05 : Yes
The addition of BW to conventional PT were better in fhe BW Group fhan in the Y
rouaht o reducton in Pain and an CG for pain-resduction and function- | e Lot b L p<0,05 BW>(CG Yes
) OUg are .UC 10 I. ain d a im pro\/emenf. (See Table 1 ) Joshi (2019) WOMAC 46,84 + 6,44 20,79 £ 4,20 p<0,05 BW > CG .
improvement in function that was mostly
- o . TUG 10,24+1,36  9,22+1,06 p < 0,05 BW > CG No
statistically significant and sometimes : :
it BW could be less effective for patients Krishnan ICOAP 27,95+9,62 18,65+ 6,55 p < 0,05 BW > CG No
cinieelly relevant. [See el 1) with higher levels of KOA (Grade 3-4 on y T SO '
S (2021) IKHOAM 6578 +7,67  71,21+8,80 p < 0,05 BW > CG No
Kellgren and Lawrence scale)
NRS 744+0,98  2,78+0,94 p < 0,05 BW > CG Yes (mod.)
ﬂ Shabbir (2022) WOMAC 37,61+8,03 21,94+5,59 p < 0,05 BW > CG No
:> TUG 13,44+ 0,74  11,83+0,74 p < 0,05 BW > CG Yes

—

Take Home Message:

BW seem to provide a real benefit in addifion 1o
conventional Physiotherapy in pain reduction and
function improvement in KOA patients. This
corroborate the results of the last SR on the
subject’ (which did not focus only on KOA
patients).

High topicality of the included studies (2018-2022)

- BW is a good adjunction to PT for
patients with Primary KOA
- The BW intervention should be
tested with the patient for safety
- BW can be done on a flat surface or
a Treadmiill
- BW can be a self-managed
exercise
- 3 times/Week for 10 to 30 minutes is
a good start

No adverse event in all the studies. BW is a safe
Intervention.

The improvements were mostly clinically relevant

Future research should focus more on specific
application of BW, particularily on the different
grades of KOA, but also on secondary KOA.
Furthermore, research could try to define a
standardized protocol of BW.

Studies are not all of high quality

Population studied is not completely homogen
(different grades of KOA)

BW is a safe, easy to apply intervention that don‘t
require specific material. BW has the potential to
enter in the guidelines, as it supplementation
benefits the treatment sirategy without having
negative side-effects.

Results differ depending on the type of
conventional PT that was given.

Research process limited to one researcher. @

'Cui, A. Li, H. Wang, D. Zhong, J. Chen, Y. Lu, Huading. (2020) Global, regional prevalence, incidence, and risk factors of knee osteoarthritis in population-based studies. Eclinicalmedicine 29-30 (2020) 100587, pp.1-13 https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100587 Z2Lespasio, M.J. Piuzzi, N.S. Husni, M.E. Muschler, G.F., Guarino, A. Mont, M. (2017) Knee Osteoarthritis: A
Primer. The Permanente Journal, 21: pp.16-183 https://doi.org/10.7812/TPP/16-183 3 Zych, M. Cannariato, A. Bonato, P. Severini G. (2021) Forward and backward walking share the same motor modules and locomotor adaptation strategies. Heliyon. 2021 Aug 23, 7(8) https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e07864 °Joshi, S. Vij, J.S. Singh S.K. (2015) Retrowalking: A New

Concept in Physiotherapy and Rehabilitation. International Journal of Scientific research, Vol 4 (10), pp. 152-156 https://www.worldwidejournals.com/international-journal-of-scientific-research-(IJSR)/article/retrowalking-a-new-concept-in-physiotherapy-and-rehabilitation/NjU4Ng==/?is=1&b1=&k=

SLee, M. Kim, J. Son, J. Kim, Y. (2013) Kinematic and kinetic analysis during
forward and backward walking. Gait and Posture, 38 (2013), pp. 674-678 http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2013.02.014 ¢ Zhang, M. Pang, J. Lu, J. Kang, M. Chen, B. Jones, R. Zhan, H. Liu, A. (2022) The Immediate Effect of Backward Walking on External Knee Adduction Moment in Healthy Individuals. Journal of Healthcare Engineering, Vol 2022, Article ID 232990, 8 pages
https://doi.org/10.1155/2022/4232990 7 Shea, B.J. Reeves, B.C. Wells, G. Thuku, M. Hamel, C. Moran, J. Moher, D. Tugwell, P. Welch, V. Kristjansson, E. Henry, D.A. (2017) AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both. The BMJ, 2017;358:j4008: pp.1-9
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.j4008 8 Balasukumaran, T. Olivier, B. Ntsiea, M. V. (2019) The effectiveness of backward walking as a treatment for people with gait impairments: a systematic review and meta-analysis. Clinical Rehabilitation, Vol 33(2), pp. 171-182 https://doi.org/10.1177/0269215518801430 ° Alghadir, A. H. Anwer, S. Sarkar, B. Paul, A. K. Anwar, D. (2019) Effect

of 6-week retro or forward walking program on pain, functional disability, quadriceps muscle strength, and performance in individuals with knee osteoarthritis: a randomized controlled trial (retro-walking trial). BMC Muskuloskeletal Disorders. (2019) 20: art. Number 159 https://doi.org/10.1186/s12891-019-2537-9 10 Balraj, A.M. Kutty, R.K. Kamraj, B. Saji, V.T. (2018) Impact of
Retro-Walking on Pain andDisability Parameters among Chronic Osteoarthritis Knee Patients. Journal of Physiotherapy and physical rehabilitation. 2018 Vol. 3 (2): pp 1-8 https://doi.org/10.4172/2573-0312.1000157 " Chen, Z. Ye, X. Wang, Y. Shen, Z. Wu, J. Chen, W. Jiang, T. Wu, H. Xu, X. (2021) The Efficacy of Backward Walking on Static Stability, Proprioception, Pain, and
Physical Function of Patients with Knee Osteoarthritis: A Randomized Controlled Trial. Evidence-based complementary and alternative Medicine. Volume 2021, pp.1-9 https://doi.org/10.1155/2021/5574966 12 Ganu, S.S. Merchant, A.J. (2018) Original Research Article Effect of Retrowalking on Pain, Functional Disability and Functional Mobility in Patients with Chronic Knee

Osteoarthritis. International Journal of Health Sciences & Research. 2018, Vol 8 (11) pp.109-115 https://ijhsr.org/IJHSR_Vol.8 Issue.11_Nov2018/16.pdf 1> Goonasegaran, A.R. Suhaimi, A. Mokhtar, A.H. (2022) A randomized control trial on retro-walking improves symptoms, pain, and function in primary knee osteoarthritis. The Journal of Sports Medicine and physical fitness.
(2022) february; vol.62(2): pp.229-237 https://doi.org/10.23736/S0022-4707.20.11686-4 4 Joshi, S. Singh, S.K. Vij, J.S. (2019) Effect of Retrowalking, a non- pharmacological Treatment on Pain, Disability, Balance and Gait in Knee Osteoarthritis: a randomized Controlled Trial. Indian Journal of Public Health Research and Development. February 2019, Vol. 10 (2), pp. 214-219
https://doi.org/10.5958/0976-5506.2019.00288.2 '° Krishnan, V. Pithadia, K. (2021) Effect of retro walking versus balance training on pain and disability in patients with osteoarthritis of the knee: a randomized controlled trial. Bulletin of Faculty of Physical Therapy. 2021 Vol. 26(19): pp.1-7 https://doi.org/10.1186/s43161-021-00035-x 16 Shabbir, S. Hashim, M. Sajjad, R. Kayani,
M.S. Syed, F.A. Ibrahim, M. Hassan, D. Ghouri, M.H. (2022) Pakistan Journal of Medical Health Sciences. February 2022, Vol. 16 (2) pp. 38-41.https://doi.org/10.53350/pjmhs2216238




SPINALE MANIPULATIONSTHERAPIE BEI CHRONISCHEM NICHT-SPEZIFISCHEM LOW BACK PAIN

Welchen Effekt (in Bezug auf Schmerz, Funktionsstatus und gegebenenfalls gesundheitsbezogene Lebensqualitat) hat laut
aktueller Studien (seit 2018) SMT mit oder ohne ZusatzmalRnahme im Vergleich zu Sham-Interventionstherapie bei
Patient*innen mit chronischem nicht-spezifischem Low Back Pain?

@99 ® ® KARNTEN
L 1 ... University of
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Michael Fasching e FH Karnten e Studiengang Physiotherapie ® michael.fasching@edu.fh-kaernten.ac.at

« ~25% der Osterreicher*innen (ab 15. Jahre) leiden unter chronischen Riickenschmerzen ,Volksleiden Nr.1“ (22

* ~85% — nicht spezifischer Low Back Pain (NSLBP), 15 % spezifischer Low Back Pain )
* >30.000€ geschatzte Kosten (direkt + indirekt) pro Person und Jahr

« zunehmend sitzende Tatigkeiten, Ubergewicht, Bewegungsmangel, Stress, Arger, Angste und andere
psychologische Faktoren begiinstigen moglicherweise die Entstehung bzw. Chronifizierung von NSLBP (4)

« Empfohlene landesspezifische Leitlinien beinhalten u.a. selbststindig durchzufiihrende aktive Ubungen oder

medikamentose Therapie ©

= manualtherapeutische Techniken

—> u.a. gekennzeichnet durch eine high
velocity-low amplitude Bewegung des
betreffenden Gelenks®)

FORSCHUNGSFRAGE
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|

Datenbanken: PubMed, Cochrane Database of Systematic Reviews, PEDro, Google Scholar
Zeitraum: 08.03.2023 —22.04.2023

Keywords: “low back pain® ,LBP“ , NSLBP“ ,sham® ,SMTY ,OMT ,spinale
Manipulationstherapie”

Population: Erwachsene mit NSLBP
Intervention: spinale Manipulationstherapie

6 Studien - 6 RCTs  Evidenzlevel: 2
Pedro Score: 7/10 (7), 7/10 ®), 8/10 (), 8/10 9), 8/10 (19), 9/10 (1)

Inhaltliche Analyse: Charakteristika der Studienteilnehmer*innen (Anzahl, Geschlecht, Alter),
Ein- und Ausschlusskriterien, Messparameter & Messmethoden, Interventionen &
Kontrollinterventionen, Messzeitpunkte inklusive ,,Follow-Up*

Abbildung 1: Brustwirbelmanipulation

4 N

1 statistisch signifikanter (p <0.05) Unterschied ,in Bezug
auf Funktionsstatus” zugunsten SMT. @
(siehe Tabelle 1)

-

/

~

~

Keine statistisch signifikanter (p <0.05) Unterschied
zugunsten SMT. (siehe Tabelle 1)

-

Keine klinisch relevanten Ergebnisse im
Intergruppenvergleich.

-
o

Tabelle 1: Auszug aus Ergebnissen der Intergruppenvergleiche Post-Intervention (eigene Darstellung, 2023)

Auger et al. (2021) (1)
ODI " "
NRS ” "
Bond et al. (2020) (¢)
ODI " )
Fagundes Loss et al.
(2020) ©) NRS X )
NRS x )
Fisher et al. (2020) (20
ODI . )
NRS " )
Nguyen et al. (2021) )
QBPDI v )
NRS x )
Thomas et al. (2020) (@)
RMDQ . )

Legende: MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; x = nein; v = ja; VAS = visuelle Analogskala; ODI = Oswestry
Disability Index; NPRS = Numeric Rating Scale; QBPDI = Quebec Pain Disability Index; RMDQ = Roland-Morris Disability
Questionnaire

+ Aktualitat der Studien (2020-2021)

+ Moderate bis gute Studienqualitit SMT scheint einen ahnlichen positiven Zeiteffekt in Bezug auf Schmerz,
Funktionsstatus und Lebensqualitat zu haben wie Sham-Therapien.
Dadurch zeigt sich, dass eine Behandlung generell sinnvoll ist.

+ Vergleichbare Assessments

- Hawthorne Effekt (12)

- keine FO“OW-Up bei vier Studien (6,3,10,11) gezogen werden.

- Stark variierende StichprobengrofSe

- teils Unterschiedliche Interventionen Weitere Untersuchungen zeigen sich als notwendig um mogliche |
- Unterschiedlich hohe Erwartungshaltung bessere Therapieverfahren festzustellen. /

SMT zeigt sich bei chronischen NSLBP Patient*innen, einer Sham-
Interventionstherapie nicht eindeutig liberlegen.

SMT sollte bei chronischem NSLBP nicht als bevorzugte
Behandlungsmethode, sondern eher als ZusatzmaBRnahme in Betracht

practice guideline. Annals of Internal Medicine, 147(7), 492-504.

N

Literaturangabe: (1) Kofler, B. (2021). 1,9 Millionen leiden an Riickenschmerzen: Volksleiden Nummer eins im Mittelpunkt der Osterreichischen Schmerzwochen. Anaesthesie.news. https://www.anaesthesie.news/aktuelles/19-millionen-leiden-an-rueckenschmerzenvolksleiden-nummer-eins-im-mittelpunkt-der-
oesterreichischen-schmerzwochen/ ¢ (2 ORF (2021). 1,9 Millionen leiden an Riickenschmerzen. 1,9 Millionen leiden an Riickenschmerzen - wien.ORF.at e ) Franke, H., Franke, J.D., Fryer, G. (2014): Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and meta-analysis. BMC
British Medical Council - Musculoskeletal Disorders, 15:286, 2-18. (4 Salathé, C.R., Elfering, A. (2013). A Health- and Resource-Oriented Perspective on NSLBP. ISRN Pain, Article ID 640690, 1-19. http://dx.doi.org/10.1155/2013/640690. * (>} Rubinstein, S.M., de Zoete, A., van Middelkoop, M., Assendelft, W.J., de
Boer, M., van Tulder, M. (2019). Benefits and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic low back pain: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ 2019;364:1689, https://doi.org.10.1136/bmj.l689. e ) Bond, B.M., Konslwo, C.D., Yoder, A.W., Liu, W. (2020).
Effect of spinal manipulative therapy on mechanical pain sensitivity in patients with chronic nonspecific low back pain: a pilot randomized, controlled trial. Journal of Manual and Manipulative Therapy, 28(1), 15-27. (/) Nguyen, C., Boutron, |., Zegarra-Parodi, R., Baron, G., et al. (2021). Effect of Osteopathic
Manipulative Treatment vs Sham Treatment on Activity Limitations in Patients With Nonspecific Subacute and Chronic Low Back Pain. Journal of the American Medical Association JAMA Internal Medicine, 181(5), 1-11. 8 Auger, K., Shedlock, G., Coutinho, K., Myers, N.E., Lorenzo, S. (2021). Effects of osteopathic
manipulative treatment and bio-electromagnetic energy regulation therapy on lower back pain. Journal of Osteopathic Medicine, 121(6), 561-569. * (®) Fagundes Loss, J., de Souza da Silva, L., Miranda, F., Groisman, S., Wagner Neto, E.S., Souza, C., Candotti, C. (2020). Immediate effects of a lumbar spine
manipulation on pain sensitivity and postural control in individuals with nonspecific low back pain: a randomized controlled trial. Chiropractic & Manual Therapies. 28, 25. https://doi.org/10.1186/s12998- 020-00316-7. » (10 Fisher, L.R., Alvar, B.A., Maher, S.F., Cleland, J.A. (2020). Short-term Effects of Thoracic
Spine Thrust Manipulation, Exercise, and Education in Individuals With Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial. Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 50(1), 25-32.  (11) Auger, K., Shedlock, G., Coutinho, K., Myers, N.E., Lorenzo, S. (2021). Effects of osteopathic manipulative treatment and bio-
electromagnetic energy regulation therapy on lower back pain. Journal of Osteopathic Medicine, 121(6), 561-569. ¢ (12) Chou, R., Huffman, L.H. (2007). Nonpharmacologic therapies for acute and chronic low back pain: a review of the evidence for an American Pain Society/ American College of Physicians clinical
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Vestibulare Rehabilitation bei

sportbedingter Gehirnerschutterung il Freiag

Studiengang Physiotherapie 20/23
= philippangelo.freitag@edu.fh-kaernten.ac.at

EINLEITUNG METHODIK

) Datenbanken: PubMed, Pedro und Livivo
Osterreichweit jahrlich rund 64.000 leichte Schadel-Hirn-Traumata *
Suchzeitraum: 17.11.2022 — 14.04.2023

. . . . . . .o . 0 2
Dunkelziffer der nicht diagnostizierten Gehirnerschutterungen bei etwa 30% Keywords: vestibular rehabilitation therapy, vrt, sport related concussion, concussion, src,

physical therapy, cervicovestibular rehabilitation
Bei etwa 20% der Patient*innen bleiben langanhaltende Symptome bestehen = Post

Concussion Syndrome 3 Voraussetzung: Sportbedingte Gehirnerschutterung (SRC), Messung der

Symptomveranderung bzw. Return to Sport
Beeintrachtigungen des vestibularen und okulomotorischen Systems bei 61% der

Patient*innen nach einer sportbedingten Gehirnerschitterung #

Tabelle 1: Methodologische Analyse (Freitag, 2023)

Studie: Level of Evidence Studiendesign Bewertungstool | Ergebnis

FORSCHUNGSFRAGEN

Schneider et al. (2014)°
Reneker et al. (2017)3
Kontos et al. (2021)’
Ahluwalia et al. (2021)°
Schneider et al. (2017)°

RCT
RCT
RCT

PEDro
PEDro
PEDro
QATQS
QATQS

8/10
7/10
5/10
MODERATE
WEAK

Welche Auswirkungen hat die vestibulare Rehabilitation, verglichen mit anderen
Interventionen, auf die Symptomlinderung bei Patient*innen nach
sportbedingter Gehirnerschitterung?

Retrospektive Kohortenstudie

Follow Up (Nicht-randomisierte

Cross-Over Studie)

Reimer et al. (2018)*°

QATQS
QATQS

Wie wirkt sich vestibulare Rehabilitation, im Vergleich zu anderen Interventionen, Retrospektive Case Series

bei Patient*innen nach sportbedingter Gehirnerschitterung auf deren Riickkehr
zum Sport aus?

Case Series

Mucci et al. (2019) !

ERGEBNISSE

Studie | Parameter | Gruppe Baseline Primdres Outcome . RTS / RTP
(Signifikanz 1G-KG)
Studie | Parameter | Gruppe Baseline I?riméires O"utcome . RTS / RTP Ahluwalia PCSS 16 41.5(9,78.8) |PCSS-Symptomfreiheit (@ Tage): RTP nach (Tagen):
(mittlere Veranderung) (Signifikanz 1G-KG) ol (X/132) 54 (27, 91) |G: 31 (22.5, 74.5)
. — . : . et al.
el (T (X/100) Kein RTS (n=4): 8.5(-9,11) IG: n = 11/15 (73.3%) (2021) 121.5 (71, 222.8) (p = 0.03)
et al. ' ’ ' ]
. — . _ ‘N = 0
PCSS: RTS(n=11): -12(-22,0) KG: n=1/14 (7.1%) o ot WAS |1 pereon |856/10 >W: 3026/ 10 P e e R B
PCSS Kein RTS (n=4): -5.5(-11,-2) (p = 0.002) gen):
: (X/10) Follow-Up 3M: @ 0.11 /10
(X/22) KG SCAT2: 70 (47,92) | SCAT2: RTS (n=1): 26 al. (2019)
Kein RTS (n=12): 12(-5,42) Reimer et PCSS 12 @ PCSS-Punkte |Erfolgreiche Therapie des BPLS: kKA
PCSS: RTS(n=1): -15 e (X/132) Pe_rsé’;fsn 36.2 12/12
Kein RTS (n=4): -8.5(-22,3) = _ mit . _
Gl e SCAT?2 IG 79 (65,95) k.A. RTS innerhalb 8 Wochen: VVAS: Visual Vertigo Analogue Scale, BPLS: Benigne Paroxysmale Lagerungsschwindel
X/100 1G: n=3/9 (33%
et al. (2017) (X/100) g 62, 63 K.A. /9 (33%)
KG: n=0/2 (0%)
Kontos et al PCSS || 459 4229 -34.46 + 5.24 RTS nach (Tagen): In allen inkludierten Kontrollstudien wurden positive Ergebnisse, bezogen auf den
(X/132) — . . . . 5' 9 . . . . o
] - Ty R B A IG: 50.2 + 23.7 RTS/RT.P, zugunsten dgr |G erzielt. In zwei Studien 7 wurden statistisch signifikante
KG: 58.4 + 34.7 Ergebnisse dokumentiert.
Reneker et PCSS IG 36.9 (SD134) PCSS-Symptomfrelhelt (¢ Tage) RTP nach (Tagen)
X/132 ; . . , : - i
al. (2017) (X/132) (T1): 13.5 IG: @ 15.5 Die Studie von Ahluwalia et al. (2021) erreichte statistisch sowie klinisch relevante
PCSS-Symptomfreiheit nicht erreicht (Probanden): KG: @ 26 Ergebnisse des RTP (p = 0.03).
3/ 22 (14%) RTP nich icht (Proband
KG 39.2(sD: 13.5) | PCSS-Symptomfreiheit (@ Tage): 17 nicht erreicht (Probanden): Eine statistisch signifikante Verbesserung des PCSS zugunsten der IG, beziehungsweise
. . . . * = Y . . . . .
PCSS-Symptomfreiheit nicht erreicht (Probanden): :(GG " 48//2129(1482;) im Vorher-Nachher Vergleich, konnten die Arbeiten von Ahluwalia et al. (2021)
.N= . .
7/ 19 (37%) (42%) (p = 0.02) und Mucci et al. (2019) (p < 0.001) aufzeigen.

SCAT2: Sport Concussion Assessment Tool, PCSS: Post Concussion Symptome Scale, RTS/RTP: Return to Sport/Play

DISKUSSION ¢ ©) SCHLUSSFOLGERUNG TAKE HOME

MESSAGE

Positive Ergebnisse zugunsten der vestibularen Rehabilitation trotz
limitierter Evidenz erzielt.

AusschlieBlich sportbedingte Gehirnerschitterungen als Diagnose

Proband*innencharakteristika gut vergleichbar

Stellungnahme der ”CISG”*? zur klinischen Freigabe zum RTS in 6

» Kognitive sowie physische Schonung in den
ersten 24h — 48h nach einer SRC

Die VRT konnte eine schnellere Symptomfreiheit, als auch eine hohere

von 7 Studien Symptomlinderung bei Restsymptomatik erreichen.

Individualisiertes Therapieprogramm

» Rascher Start mit individualisierter VRT bei
bestehender Symptomatik > 10 Tage 12

Aufgrund der fehlenden Evidenz sind aufschlussreiche Informationen

uber die Effekte von Lagerungsmanodvern ausstehend.
Teilweise niedrige Studienqualitat

» Kombination der VRT mit weiteren
Therapiemalinahmen

ZielfUhrend fur die weitere Forschung sind qualitativ hochwertige
RCT " s mit Follow-ups, um diese Ergebnisse mit einer statistischen
Auswertung besser zu untermauern.

Einschlusskriterien unterschiedlich
— akut/chronische Symptomatik

— Proband*innen mit und ohne vorhergehender
5 » Wiedereingliederung in den Sport mithilfe

Gehirnerschutterung inkludiert des RTS — Protokolls 12

Weiters besteht ein hoher Handlungsbedarf in der Pravention sowie

Unschlissige Dokumentation der Messzeitpunkte des RTS ootentieller Langzeiteffekte der VRT.

Frihzeitiger Dropout ohne RTS Testung

Differente Festlegung der Symptomfreiheit zwischen den Studien

Steinhoff, N. (2019, Dezember 12). Medizin Populdr—Schddel-Hirn-Trauma. Selbsthilfegruppe - Schadelhirntrauma. http://www.shg-sht.org/2019/12/12/medizin-populaer-schaedel-hirn-trauma/
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e Das Karpaltunnelsyndrom (CTS) liegt auf dem sechsten Rang der europaischen Berufskrankheiten —
* Die Inzidenz liegt bei drei Fillen pro 1.000 Einwohner*innen
* Frauen sind drei bis vier Mal haufiger betroffen (2 | Datenbanken: PEDro, PubMed, Cinahl plus, MEDLINE, google Scholar und Cochrane library
 Die Ursachen sind multifaktoriell ) Zeitraum: 01.11.2022 bis 23.12.2022, erneute Suche am 06.04.2022
* Nachtliche Par- und Dysasthesien, begleitet von (ausstrahlenden) Schmerzen in den ersten drei Fingern bilden Keywords: ,carpal tunnel”, ,carpal tunnel syndrome”, ,CTS”, ,taping”, , kinesio tape”,

die Leitsymptome fiir ein Karpaltunnelsyndrom ¢ ,kinesiotaping” und , boston carpal tunnel questionnaire”
* Um den Schmerz und die Schwere der Funktionsstorung bei Patient*innen mit CTS evaluieren zu kénnen, wird

die VAS (Visual analog scale) und der BCTQ (Boston Carpal Tunnel Questionnaire) herangezogen 4) —
e Die S3 Leitlinie gibt die Empfehlung ab, dass im frithen Stadium der Erkrankung eine konservative Behandlung

Population: Patient*innen mit Karpaltunnelsyndrom

Intervention: Kinesiotaping
FORSCHUNGSFRAGE'. d

erfolgen sollte ©)
* Kinesio Tape -> elastisches Klebeband aus Baumwolle,
Elastin und einer Acrylklebebeschichtung ()

Folgende Wirkungen konnen erzielt
werden:

A eim
v isi , Kinesio 1ap
vlormotonisierung cer Muskulatur h Auswwkuﬂge“ hat n Yilmaz et al. (2020) /) Non RCT EPHPP: moderate Level 3
v’ Verbesserung des Lymphabflusses ”We\c e ceinen oder andere Koca (2020) ©® o, G EPHPP. ) \ol] 2
v’ Unterstiitzung der physiologischen \/erg\GE\Ch ZU Kel Carpal Tunnel - Xp. Study - Wea cve
Gelenksstellung . an auf den Boston : Akgol et al. (2021) RCT PEDro: 4/10 Level 2
Krozirkulat Interventione schmerz (VAS) be! Krause et al. (2021) (10 RCT PEDro: 7/10 Level 2
v’ Verbesserung der Mikrozirkulation : o und den oS¢ S . 11)
. tonnalre drom: Aminian Far et al. (2022) RCT PEDro: 7/10 Level 2
v" Reduktion der Schmerzafferenzen aus Ques : a\tunﬂE\SVn
| . oxinnen mit Karp Kocjan (2016) (12 RCT PEDro: 4/10 Level 2
dem betroffenen Gebiet ©) patient™INNE

Tabelle 1: Ergebnisse IG und CG im Vorher-Nachher und Zwischengruppen
Vergleich (eigene Darstellung, 2023)

Uberwiegend statistisch signifikante (p <0.05)

Schmerzreduktion (4/5 Studien) durch Kinesio Taping
(7,8,9,10)
Uberwiegend statistisch signifikante (p <0,05) Koca (2020) | VAS 0,000 / / v /
Verbesserung des BCTQ (4/6 Studien) durch Kinesio Taping | -y i © BSSS 0,032 / / v /
(8,9,10,11) | ‘ | i | | s BFSS 0,000 / / X /
Ahnliche Ergebnisse waren in den Kontrollgruppen zu Abbildung 1: Anlage nach krause et al. (2021) Abbildung 2: Anlage nach Kocjan (2016) Yilmazeetal.| VAS (Tag) | 0,001 Loy stat. signifikant | v X
verzeichnen (VAS= 3/5 Studien (7.210) ' BCTQ= 3/5 Studien) e A ferstelt von Verfasserin, 2023) (2020)© | VAS (Nacht) stat. nicht| v/ X
k (9,10,11) / TE | signifikant
BSSS 0,157 0,296 stat. signifikant |/ v
: BFSS stat. nicht | vV v
signifikant
Kocjan VAS 0,719 0,879 / X X
, " 3 Studien <> | - (2016) (' | BSSS 0,846 0,933 / X X
/wischengruppenvergleich in nur 3 Studien By e
uiberwiegend statistisch signifikante (p <0.05) B L Akgol et al.|VAS <0,001 <0,001 <0,001 Vi ./
. Abbildung 3: Anlage nach Koca (2020) Abbildung 4: Anlage nach Yilmaz et al. (2020)
Schmerzreduktion und Verbesserung des BCTQ durch K- (erstellt von Verfasserin, 2023) (erstellt von Verfasserin, 2023) (2021) ©  |BSSS <0,001 <0,001 <0,001 X Vv
Taping im Vergleich zu den anderen BFSS <0,001 <0,001 <0,001 X J
: : 7,9,11
Kontrollinterventionen (7211 Aminian- |BCTQ <0,001 <0,001 <0,001 X X
K / Far et al.|(FSS+SSS)
, (2022) ()
Krause et|VAS <0,001 <0,001/ <0,001 |/ X XIV
hoad” ; al. (2021) | Unterarm
| (10)
MRLGER bR e T VAS <0,001 <0,001/ <0,001 |/ X XV
. . . . ] Abbildung 5: Anlage nach Akgol et al. (2021) Abbildung 6: Anlage nach Aminian- Far et
Die Halfte der Studien konnte den Schmerz durch Kinesio (erstellt von Verfasserin, 2023) al. (2022) (erstellt von Verfasserin, 2023) Handgelenk
. ° o . (7’8’9)
Taping klinisch relevant vermindern E— <0.001 <0.001/<0.001 |/ » »
Zugunsten von Kinesio Taping erreichte ein Drittel der
Studien eine klinisch relevante Verbesserung des BCTQ e Lo Ll d R 2
(7.,8) ¢ Nachtorthese () % Orthese (10)
, ) . _ % Keine Kontrollgruppe () % Schein Taping (10.11) 7 oS e e i e VACe : - :
Die Kontrollgruppen fuhrten zu 3hnlichen Ergebnlssen . ) . . P g(12) Anm.: ja; >< nein; /= keine Angaben; VAS= visual analog scale, BFSS= Boston functional status score, BSSS= Boston
*¢* Low Power Laser ** Wait and see - S RN SRSy SERiE

—J TAKE HOME MESSAGE:

ur Schmerz\'mderung

| Kinesio Taping... | e K'meSiO Tapmg Z rung
+  Aktualitat der Studien (2016-2022) ... stellt eine konservative Behandlungsmoglichkeit bei * d Funktionsverbesse
+  Homogenitit der Studienteilnehmer*innen Patient*innen mit CTS dar. un 2 qliche
+  einheitliche Messparameter .. darf nicht als Goldstandard zur Behandlung von CTS angesehen " K n.ekturan\age als MOg \C
+  vergleichbare Interventionszeitraume DElelE < RO : : Stechn'\k
.. erzielt zumindest eine kurzfristige Schmerzreduktion und App\\Kat\On n
Funktionsverbesserung - bezlglich der Langzeiteffekte kann _ n‘age nach 3 Tage
keine Aussage getroffen werden. ' Re e\méﬂ)\ge Neua
- Diskrepanz der Ein- und Ausschlusskriterien (7:2:10.11) * g

... sollte mit einer einheitlichen Applikationstechnik in weiteren th\en
- Unterschiedliche Applikationstechniken Studien erforscht werden. emp

darf
- Fehlende Follow up‘s SChUnnge

: ener For
2 \Weiterer hOMOS

erforderlich

- Schwere Generalisierbarkeit der Ergebnisse

ﬁiteraturangabe: () Giersiepen, K., & Spallek, M. (2011). Carpal Tunnel Syndrome as an Occupational Disease. Deutsches Arzteblatt international. https://doi.org/10.3238/arztebl.2011.0238 @ Binsfeld, H. (2021). Das Karpaltunnelsyndrom. Schmerzmedizin, 37(3), 34-36. https://doi.org/10.1007/s00940-021-3102-9 ©) Neul, B.,h
Jensen, C. (2021). Karpaltunnelsyndrom — ein Fall aus der Praxis. Praxis Han- dreha, 2(02), 74-79. https://doi.org/10.1055/a-1322-1718 ) Delgado, D. A., Lambert, B. S., Boutris, N., McCulloch, P. C., Robbins, A. B., Moreno, M. R., & Harris, J. D. (2018). Validation of Digital Visual Analog Scale Pain Scoring With a Traditional
Paper-based Visual Analog Scale in Adults. JAAOS: Global Research and Re- views, 2(3), e088. https://doi.org/10.5435/JAAOSGIlobal-D-17-00088 ©) Antoniadis, G., Bischoff, C., Dumont, C., Dillmann, U., Frick, A., Kastrup, O., Langer, M., Mailander, P., Schadel- Hopfner, M., Schwerdtfeger, K., & Wistner- Hofmann, M. (2022).
Diagnostik und Therapie des Karpaltunnelsyndroms, S3 Leitlinie der Deutschen Gesell- schaft fiir Handchirurgie, Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie, Deutschen Gesell- schaft fiir Neurologie, Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie. https://re- gister.awmf.org/assets/guidelines/005-0031 _S3 Diagnostik-
Therapie-Karpaltunnelsyn- drom-KTS_2022-04 01.pdf ® Mogel, S. (2019). Tapen und Trainieren: Muskulére Defizite identifizieren und beheben. Georg Thieme Verlag.(”) Yilmaz, N., Karakoyun, A., Senyuva, |., Kosehasanogullari, S. G., & Kosehasanogullari, M. (2020). Investigation of The Efficacy of Kinesiological Banding in
Pregnancy-Related Carpal Tunnel Syndrome. Selcuk Tip Dergisi, 2(36), 109—115. https://doi.org/10.30733/std.2020.01349 @) Koca, T. T. (2020). Kinesiotaping in the management of carpal tunnel syndrome. Ortadogu Tip Dergisi, 12(1), 34-39. https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.415624 ) Akgol, G., Elbasti, M. S.,
Gulkesen, A., Alkan, G., Kaya, A., & Ulusoy, H. (2021). Compari- son of low power laser and kinesio taping for the treatment of carpal tunnel syndrome: A prospective randomized study. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 34(4), 545-553. https://doi.org/10.3233/BMR-200179 (19 Krause, D., Roll, S. C., Javaherian-
Dysinger, H., & Daher, N. (2021). Comparative efficacy of the dorsal application of Kinesio tape and splinting for carpal tunnel syndrome: A ran- domized controlled trial. Journal of Hand Therapy, 34(3), 351-361. https://doi.org/10.1016/j.jht.2020.03.010 (") Aminian-Far, A., Pahlevan, D., & Kohnegi, F. M. (2022). Kinesio taping as
an alternative treatment for manual laborers with carpal tunnel syndrome: A double-blind randomized clin- ical trial. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 35(2), 439-447. https://doi.org/10.3233/BMR-210035 (2) Kocjan, J. (2016). Kinesio Taping In Conservative Treatment Of Mild-To-Moderate Cases Of Carpal
Tunnel Syndrome = Kinesio Taping W Leczeniu Zachowawczym tagodnego | Umiarkowanego Przebiegu Zespotu Ciesni Nadgarstka. https://doi.org/10.5281/ZE- NODO.155060




Der Einfluss von stabilisierenden und
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¥ Jait nach der anfanglichen Verstauchung adfireten, werden als chronische. iy echien mnfss fabon Sallils erelioe Bna nesiapnsierenge
Knéchelinstabilitat (chronic ankle instability, CAI) bezeichnet. j> Interventionen auf die Muskelaktivitat des M.tibialis anterior

beim Gang von Personen mit chronischer

* Das Sprunggelenk ist eines der am haufigsten traumatisierten Stellen des - THET L YL
menschlichen Korpers und macht insgesamt 10-30% aller Verletzungen im Sport Sprunggelenksmstablhtat.
aus.? @

Y |
<+ Bei einer CAl bestehen Dysfunktionen hinsichtlich der Kraft und Muskelaktivierung. In K‘) Meth0d|k
Bezug auf diese veranderte Muskelaktivierung bei Patient*innen mit einer CAI gibt es
betrachtliche Unterschiede der Dauer und Starke der Aktivierung unterschiedlicher
Muskelgruppen beim Initial Contact (IC) der Standphase.? Datenbanken: PEDro, Pubmed

Zeitraum: von 11.11. 2022 bis 18.01. 2023

“* Hiermit ist die mittels Elektromyografie (EMG) erfasste Muskelaktivitat und deren
Keywords: chronic ankle instability AND (emg OR electromyography OR semg OR surface

Auswirkung, vor allem auf die Muskeln der Standphase, sehr interessant und

aufschlussreich. 3 electromyography) AND (gait OR walking)
< Die allgemeine Behandlung bei einer CAl besteht aus einer Rehabilitation in der die Studie Studiendesign Level of Evidence
Defizite in Bewegungsausmal, Kraft und Gleichgewicht verbessert werden. Zudem Donovan et al. (2016) randomized controlled trial 2
wird eine Gangschulung zur Behandlung, der haufig damit verbundenen Barlow et al. (2015) randomized crossover )
Gangstorungen empfohlen. 3 :
Donovan et al. (2015) randomized crossover 2
< Zusatzlich zu den oben genannten Interventionen werden stabilisierenden und Knuckles et al. (2021) Cross over 3
destabilisierenden Gerate, zur Behandlung einer CAl herangezogen. Moisan et al. (2019) cohort study 3
Tabelle 1: Levels of evidence (Grojer, 2023)
il Ergebnisse
: : . g Klinische
Studie Assessment Gruppen Messzeitpunkt Outcome Signifikanz
Relevanz
2.
|ntervent|onsgruppe ; {/f/: : q *Vor der Rehabilitation: ( )
—_— . ahrend eines nterventionsgruppe zu Kontrollgruppe p=<0;001 1.NEIN
Donovan et al. (2016)* stabilisierend ok iervertionsaruppe zu Kontrllgruee
KOntrO”grUppe dNgZyKIuS Nach der Rehabilitation: (p=<0’001) 2 NEIN
Interventionsgruppe zu Kontrollgruppe
1. Wahrend eines Gangzyklus |4 |
o ohne Orthese nur mit Schuhen: p_o 02 1. NEIN
ohc o 2. Erste Aktivitat IC -0,36s + 0,16s =Y,
Barlow et al. (2015)° destabilisierend eine Gruppe o AIVEAEYOr 2. NEIN
3. 100ms pre-IC und 200ms e 3. NEIN
post IC 10,325 + 0,155
1. Schuhe: 53,1% * 26,7%
1. Wahrend eines Gangzyklus 2\DSB:h61h,1.%Oi3360,3°/;,:\l;)s: 61,0% + 29,0% p=0,006 ; . :lfl(gcmhe s ADB,
e . 2. Erste Aktivitat vor IC - SONUNS: 4,568 £ 5,118 p=<0,001 -
1 ADB: -0,23s + 0,13s ADS: -0,30s + 0,14s (MCID (0,07) < 0,13)
Donovan et al. (2015) destabilisierend eine Gruppe 3.100ms pre-IC und 200ms |1 s oo A0S 91 5003 S
pOSt IC pre-IC ADB: 0,40 + 0,28
pre-IC ADS: 0,48 + 0,28
11C ) p=<0,001
Knuckles et al. (2021)3 destabilisierend eine Gruppe 2. von 50ms pre-IC bis 200ms | .225ne ~ 500 p=<0,001 RIS et
post-IC *pasline — post 0=0,23
2.
) S 1.1C ohne Orthese nur mit Schuhen: 28,02% + 1.NEIN
Moisan et al. (2019)° stabilisierend eine Gruppe 2.TSt (bei 85%) 12.01% 2.JA (MCID (5,62) < 6,37)
3. 0%(IC) -100% (“toe off") mit Orthese: 21,65% + 10,48%. 3.NEIN

Tabelle 2: Ergebnisse (Grojer, 2023) @ Legende: = statistisch signifikanter oder klinisch relevanter Unterschied wurde erreicht (p<0,05), ADB/S= ankle destabilisation boot/sandal

%« Diskussion O- Schlussfolgerung Take Home Notes:

LN\

ntionen fuhren

Die destabilisierenden Interventionen fuhren eher e
uskelaktivitat

+  Aktualitit der Studien (2015-2021) zu einer Erhohung der Muskelaktivitat des
M.tibialis anterior in bestimmten Phasen des
Gangs. Aufgrund dessen konnen, zur Behandlung
einer CAl, destabilisierende Gerate als

_ Unterschiedliche Interventionen zusatzliche Maldhahme in Trainingseinheiten gut
integriert werden. Die stabilisierenden
Interventionen zeigen eher kontrare Ergebnisse.

- Teilweise Messungen am Laufband Weitere Forschungen in diesem Bereich sind

-  Fehlende Datensatze (falsches Outcome fur diese Fragestellung) unbedingt anzustreben.

o Destab'\\'\s'\ere?nde \nterv‘(e/\
" 4 einer Erhohung der

des M tibialis anterior

in das
& Als susatzliche Magnah”ﬁr:’?egr'\erbar
’ . inq bei einer LA 9% er
_gagwc?mes Schwierigkeitsieve! &

Ubungen

+  Alter der Studienteilnehmer*innen (18-31 Jahre)

- Interventionsdauer (in einer Testungseinheit)

Literaturangabe: 'Donovan, L., Hart, J. M., & Hertel, J. (2015). Effects of 2 Ankle Destabilization Devices on Electromyography Measures During Functional Exercises in Individuals With Chronic Ankle Instability. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 45(3), 220-232. https://doi.org/10.2519/jospt.2015.5222. 2 Fong, D. T.-P.,, Hong, Y., Chan, L.-K., Yung, P. S.-H., & Chan, K.-M. (2007). A Systematic Review on Ankle Injury and Ankle
Sprain in Sports: Sports Medicine, 37(1), 73-94. https://doi.org/10.2165/00007256-200737010-00006. 3 Knuckles, A. M., Torp, D. M., Hubbard-Turner, T., Donovan, L., & Thomas, A. C. (2021). Multi-axis destabilisation
device influences plantar pressure distribution in adults with chronic ankle instability. Sports Biomechanics, 21(4), 501-516. https://doi.org/10.1080/14763141.2021.1896773. # Donovan, L., Hart, J. M., Saliba, S., Park, J.,
Feger, M. A, Herb, C. C., & Hertel, J. (2016). Effects of ankle destabilization devices and rehabilitation on gait biomechanics in chronic ankle instability patients: A randomized controlled trial. Physical Therapy in Sport, 21,
46-56. https://doi.org/10.1016/].ptsp.2016.02.006. ° Barlow, G., Donovan, L., Hart, J. M., & Hertel, J. (2015). Effect of lace-up ankle braces on electromyography measures during walking in adults with chronic ankle
instability. Physical Therapy in Sport, 16(1), 16—21. htips://doi.org/10.1016/j.ptsp.2014.02.002. ¢ Moisan, G., Mainville, C., Descarreaux, M., & Cantin, V. (2019). Effects of foot orthoses on walking and jump landing
biomechanics of individuals with chronic ankle instability. Physical Therapy in Sport, 40, 53—-58. https://doi.org/10.1016/].ptsp.2019.08.009.
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( Auswirkungen von zusatzlichem Balancetraining \
auf die Alltagsmobilitat (TUG) und die Kraft der

Knieextensoren bei uber 60-jahrigen Personen
mit Knieprothese.

Julian Gunther

Studiengang Physiotherapie

julian.guenther11@gmail.com

\ J g J
Einleitung : > Forschungsfrage
,Hat zusatzliches Balancetraining Auswirkungen auf die Alltagsmobilitat (TUG) und
. . . . et . i S
< In Osterreich werden mit zunehmender Tendenz, durchschnittlich 202 von 100.000 die Kraft der Knieextensoren bei uber 60-jahrigen Personen mit Knieprothese:
Einwohner*innen mit einer Knietotalendoprothese (KTEP) versorgt.'?
** Indikatoren (KTEP): Fortgeschrittene arthrotische Veranderungen im Kniegelenk mit einer -
schmerzbedingten Bewegungseinschrankung.® M eth Od ! k
«* Postoperatives Erscheinungsbild: Schlechte aktive Bewegungsausfuhrung, durch die Datenbanken: Pubmed, Livivo und Google Scholar @
KTEP-OP gestorte Propriozeption und mangelnder Quadrizepskraft..”
Zeitraum: von 03.12.2022 bis inklusive zum 20.02.2023
“* Therapie: Gleichgewichtstraining bzw. Propriozeptionstraining sowie die Regeneration der Keywords: ,knee arthroplasty”, , balance training” ,timed up and go“, ,TKA“ ,function”
Quadrizepskraft stellen einen wichtigen Faktor bei der Wiederherstellung der Alltagsmobilitat balance” und ,knee replacement”
d .11,7 ’) ’)
ar Tabelle 1: Studientyp und Levels of Evidence (Eigene Darstellung)
<* Messverfahren: _ _ Level of
— Der TUG-Test dient als schneller, einfacher und kostengunstiger Funktionstest zur Studie Studientyp Evid
Bestimmung der Alltagsmobilitat bei alteren Menschen.© vidence
Nakamura et al. (2020)°; Lee et al. (2021)%; Dominguez-
— Die isokinetische- bzw. isometrische Kraftmessung stellt eine gangige Methode zur ; 3 .
Beurteilung der Quadrizepskraft dar.4 Navarro et al. (2021)3; Yoon & Son (2020)*°; Moutzour;i RCT Level 2
et al. (2018)3
Systematic Review
Doma et al. (2018)? and Meta-analysis Level 1
Ergebnisse
Tabelle 2: Ergebnisse (eigene Darstellung)
. . Gruppe
Studie Assessme Gruppen | Baseline | Outcome Gruppfen Klinische : Assess : n- Klinische
nt vergleich | Relevanz Studie Gruppen | Baseline |[Outcome :
ment vergleic | Relevanz
Nakamura BG 109+4.4 | 11.5+35 Nein h
et al. p= 0.468 Nakamura BG 0.8 + 04 05+072 Ja
(2020)° KG 119+31| 11.6+£22 Nein et al. KEK C =2 o= 0.952
13.58 + | (2020)° KG 08+04 0.5+0.2 Ja
Lee et al., : 0= 0.008 ¢ al KEK <0.05 AL
2021 13.02+ | 10.93z ' . ea KG KA. KA. =Y. KA.
KG 5 15 147 Nein (2018)
' ' . i SG |99.7+29.4 |135.7 +53.3 K.A.m.
Domi SG  |16.1+10.2| 13.1+6.8 Nein Domingue
omingue . z-Navarro KEK
z-Navarro Nein t al KG 101.8 £+ 2551185+ 34.0 p< 0.001 K.A.m.
of o KG  |15.6+58 (13738 | p>0.05 s
20217 | TUG (s Nein ey SG+BG [106.8 +30.8 118.7 + 37.9 k.A.m.
SG+BG 141+£3.9 | 124 £ 3.7 Nakamura 3G 106135 107 = 3.1 Noin
Yoon & 34.08 + 18.99 + etal. | 1OMWT _
Son BG 3.43 5.73 0968 Ja (2020)° KG 110+36 | 11.0+23 [PT9900 ‘i
(2020)"3 36.19+ | 2136 | D O _
KG Ja Liao et al. 4.03 +1.55 Ja
3.73 5.1 7 e BG
. (15) zitiert (Differenz)
Moutzouri BG 158+3.5| 8.1%17 Nein nach | TOMWT 0< 0.05
et al. p< 0.001 _ Doma et (G 2.58 + 1.68 Ja
(2018)3 KG 17.0x 3.7 124+ 2.5 Nein al. (2018)2 (Differenz)
Doma et al. BG kKA. kKA. <A m Bruun- SMWT BG 368 + 89 477 £ 92 Ja
(2018)2 p<0.01 Olsen et KG | 332+107 | 413105 |P=O004 | 5
KG KA. KA. CA.m al. (2013)" * +

Legende: TUG= Timed Up and Go; KG= Kontrollgruppe; BG= Balancegruppe; SG= Kraftgruppe; = p<0.001; KEK= Knieextensorenkraft; MWT= Gehtest; k.A.m.= keine Angabe moglich;
K.A.= keine Angabe

v

+ Aktualitat der Studien (2018-2021)

+ Assessments zeigen gute Reliabilitat und Validitat

Diskussion

+  Trainingsmethode

~ Personenbezogene Daten

- Interventionsumfang

- Klinische Relevanz

Eine eindeutige Aussage zur oben genannten Fragestellung
kann nur im Hinblick auf die gemessene Alltagsmobilitat (TUG)

Schlussfolgerung

getroffen werden.

Um einen statistisch signifikanten Unterschied beim TUG-Test
erreichen zu konnen, bedarf es eines mindestens 6-wochigen
postoperativen, dynamisch- proaktiven Balancetrainings.

Eine klare Aussage uber die Wirkung von zusatzlichem

Balancetraining auf die Gehfahigkeit und die
Knieextensorenkraft kann aufgrund der geringen

Studienergebnisse und der Interventionsunterschiede nicht

getroffen werden.

Literaturangabe: 1 Bruun-Olsen, V., Heiberg, K. E., Wahl, A. K., & Mengshoel, A. M. (2013). The immediate and long-term effects of a walking-skill program compared to usual physiotherapy care in patients who have undergone total knee arthroplasty (TKA): A randomized controlled trial. Disability and
Rehabilitation, 35(23), 2008— 2015. https://doi.org/10.3109/09638288.2013.770084 2Doma, K., Grant, A., & Morris, J. (2018). The Effects of Balance Training on Balance Performance and Functional Outcome Measures Following Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review and MetaAnalysis. Sports Medicine,
48(10), 2367—-2385. https://doi.org/10.1007/s40279-018-0964-7 * 3Dominguez-Navarro, F., Silvestre-Mufioz, A., Igual-Camacho, C., Diaz-Diaz, B., Torrella, J. V., Rodrigo, J., Paya-Rubio, A., Roig-Casasus, S., & Blasco, J. M. (2021). A randomized controlled trial assessing the effects of preoperative strengthening

plus balance training on balance and functional outcome up to 1 year following total knee replacement. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 29(3), 838—848. https://doi.org/10.1007/s00167-020-06029-x * 4Ferrauti, A. (Hrsg.). (2020). Trainingswissenschaft fur die Sportpraxis: Lehrbuch fiir Studium,

Ausbildung und Unterricht im Sport. Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-58227-5 * 3Grifka, J., & Kuster, M. (Hrsg.). (2011). Orthopadie und Unfallchirurgie: Fir Praxis, Klinik und Facharztprifung ; mit 155 Tabellen. Springer * 6Lee, H.-G., An, J., & Lee, B.-H. (2021). The Effect of
Progressive Dynamic Balance Training on Physical Function, The Ability to Balance and Quality of Life Among Elderly Women Who Underwent a Total Knee Arthroplasty: A Double-Blind Randomized Control Trial. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(5), 2513.

https://doi.org/10.3390/ijerph18052513 « "Mizner, R. L., Petterson, S. C., & Snyder-Mackler, L. (2005). Quadriceps Strength and the Time Course of Functional Recovery After Total Knee Arthroplasty. RESEARCH REPORT, 35(7). * 8Moutzouri, M., Gleeson, N., Coutts, F., Tsepis, E., & Gliatis, J. (2018). Early self-

managed focal sensori-motor rehabilitative training enhances functional mobility and sensori-motor function in patie. Clinical Rehabilitation, 32(7), 888—898. https://doi.org/10.1177/0269215518757291 * ®Nakamura, M., Kise, C., Hasegawa, S., & Misaki, S. (2020). Effectiveness of early high-intensity balance
training for early home life independence after total knee arthroplasty: A pseudo-randomized controlled trial. Physical Therapy Research, 23(1), 79—-86. https://doi.org/10.1298/ptr.E9995 1%Rodrigues, F., Teixeira, J. E., & Forte, P. (2023). The Reliability of the Timed Up and Go Test among Portuguese Elderly.
Healthcare, 11(7), 928. https://doi.org/10.3390/healthcare11070928 « ""Rupp, S., & Wydra, G. (2012). Anschlussheilbehandlung nach Knietotalendoprothesenimplantation: Konservative Orthopadie und Sportwissenschaft. Der Orthopade, 41(2), 126—135. https://doi.org/10.1007/s00132-011-1863-x * 12Vukic, I.
(2018). Hift- und Knie-Endoprothetik in Osterreich (S. 1-90). Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz. 13 Yoon, S., & Son, H. (2020). EFFECTS OF FULL IMMERSION VIRTUAL REALITY TRAINING ON BALANCE AND KNEE FUNCTION IN TOTAL KNEE REPLACEMENT
PATIENTS: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY. Journal of Mechanics in Medicine and Biology, 20(09), 2040007. https://doi.org/10.1142/S0219519420400072
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Die Auswirkungen von Kinesiotaping auf den Schmerz, o0 008 Ly
die S_chwellung gnd an ngegungsausmaf& im Markus Hofer. BA BA
Kniegelenk bei Patient*innen nach vorderer Studiengang Physiotherapie
Kreuzbandrekonstruktion hofer90.markus@gmail.com

X Einleitung (Q, Forschungsfragen

»Kann zusatzlich mit Kinesiotaping bei Patient*innen nach vorderer

Das vordere Kreuzband (VKB
( ) Kreuzbandrekonstruktion der Schmerz gelindert werden?*

» Das VKB begrenzt die ventrale Translation und Innenrotation der Tibia und zahlt somit zu ,Kann zusitzlich mit Kinesiotaping bei Patient*innen nach vorderer
den wichtigsten stabilisierenden Strukturen im Kniegelenk”.

Kreuzbandrekonstruktion die Schwellung reduziert werden?*

» 20% aller Knieverletzungen betreffen das VKB''. In C")SterreiCh kommt es Ungeféhr alle 60 ”Kann zusatzlich mit Kinesiotaping bei Patient*innen nach vorderer

Minuten zu einer VKB-Ruptur?. _
Kreuzbandrekonstruktion das BewegungsausmaR verbessert werden?*

» Laut DGU-Leitlinie fur VKB-Rupturen wird vor allem fur junge und aktive Patient*innen die
operative Rekonstruktion als Behandlungsmethode bevorzugt®. Etwa 10.000 VKB-Rupturen

werden in Osterreich jahrlich operativ versorgt3. > .
) Methodik

» Zu den therapeutischen Hauptzielen in der fruhen postoperativen Rehabilitation nach einer
VKB-Operation zahlen u.a. die Linderung der Schmerzen, die Reduzierung des Odems und
die Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit! 2 °. Datenbanken: PubMed. PEDro. Livivo

Zeitraum: 03.10.2022 bis einschliel3lich 21.11.2022
Keywords: ,anterior cruciate ligament reconstruction®, ,anterior cruciate ligament surgery”,

Kinesiotaping
,kinesiotaping”, ,kinesio taping®, ,pain“, ,range of motion®, ,swelling”®, ,edema”

» Kinesiotaping ist eine aus Japan stammende Therapiemethode, mit dem Ziel, korpereigene Studien: 4 RCTs > Level of Evidence 2, PEDro-Score 3-6/10: 1 CCT = Level of Evidence 3,
Selbstheilungsmechanismen anzuregen’?.
EPHPP-Bewertung ,stark®

» Durch die Anlage von Kinesiotape sollen Schmerzen gelindert, die Muskel- und

Gelenkfunkt b + und der L " eigert den ké o Inhaltliche Analyse: Proband*innencharakteristika, Ein- und Ausschlusskriterien, Interventionen,
elenkfunktion verbessert und der Lymphfluss gesteigert werden konnen®.

Messparameter, Messzeitpunkte
Assessments: Schmerz - laitinen pain scale (LPS), numeric rating scale (NRS), visual analogue

scale (VAS); Schwellung — Umfangmessung in cm/%; ROM — Gelenksmessung in Grad

U

i, Ergebnisse

Tabelle 1: Ergebnisse im Intergruppenvergleich (Hofer, 2023)

Schmerz Schwellung ROM Im Intragruppenvergleich
Studie Messzeitpunkt p-Wert p-Wert d-Wert d-Wert | yonnten in vier Studien zu
p-Wert d-Wert p-Wert d-Wert (FLEX) (EXT) (FLEX) (EXT) |
Boguszewski et al. 4 Wochen post OP <005 Berechnung < A Berechnung < A < A Berechnung | Berechnung allen drei Messparametern
(2013)* P ’ nicht moglich T nicht moglich T T nicht moglich|nicht moglich| sowohl in der
Interventionsgruppe als auch
Balki ot al. (2016)’ 9 Tage post OP <0,05 tahlende < 0,05 tahlende 0,052 0,312 0,742 0,243 grupp
| 2 Wochen post OP| <0,05 | Messwerte | _gq5 | Messwerte | 4 g4, 0,550 1,366 0,215 |!nder Kontroligruppe zu
beinahe jedem Messzeitpunkt
2 Wochen post OP|  0,0164 0,158 0,9595 0,388 0,8431 0,233 fehlende . -
Chan et al. (2017)° K.A. M t statistisch signifikante
esswerte
6 Wochen post OP 0,2293 0,210 0,5155 0,402 0,3048 0,016 Verbesserungen festgestellt
Labianca et al. 2 Wochen post OP| 0,029 0,854 0,007 Berechnung 0,351 A 0,533 fehlende | werden'243, Einzig in der
(2021 )9 4 \Wochen pOSt OP 0,135 0,268 0,006 nicht mog“Ch 0,21 3 o 1,267 Messwerte Studie von Labianca et al.
1 Tag post OP 0,950 0,013 1,013 0,068 0,004 (2021) wurde der Vergleich
Baltaci et al. Berechnung Berechnung | Berechnung | innerhalb der Gruppen nicht
(20212 2 Tage post OP 0,643 nicht méglich 0,005 1,032 0,317 0,021 nicht méglich | nicht méglich | gresrearss
3 Tage post OP 0,131 0,005 1,147 0,459 0,157

Anmerkung: post OP: postoperativ; k.A.: keine Angabe; ROM: range of motion

o Diskussion Q Schlussfolgerung

+  Aktualitat der Studien (2016-2021) mit einer Ausnahme (2013) » Jede Form postoperativer physiotherapeutischer Behandlung
fuhrt zu signifikanter Schmerzlinderung, Schwellungsreduktion

+ einheitliche Messparameter — gute Vergleichbarkeit und Erweiterung der ROM.

+  ahnliche Ein- u. Ausschlusskriterien und Interventionen » Anhand der Ergebnisse kann festgehalten werden, dass

Rekonstruktion eine weitere signifikante Schmerzlinderung
bewirken kann.

Kinesiotaping als zusatzliche Intervention nach einer VKB-
- geringe Anzahl an Proband*innen, geringer Frauenanteil

- unterschiedliche Behandlungsdauer/-haufigkeit — verschiedene
Messzeitpunkte » Die Messdaten zur Schwellungsreduktion lassen keine

eindeutigen Ruckschlusse dahingehend zu.
- teilweise fehlende bzw. unvollstandige Messwerte
» Die ROM kann durch erganzendes Kinesiotaping nicht
signifikant erweitert werden.
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Der Einfluss von Spinal Mobilization With Leg
Movement auf den Schmerz und den (M)ODI bei Patientinnen
mit lumbaler Radikulopathie im Vergleich zu anderen

physiotherapeutischen Interventionen

Carola Rothschadl e FH Karnten e Studiengang Physiotherapie e Carola.Rothschaedl@edu.fh-kaernten.ac.at

+ Methodik

Literaturrecherche

28.10.2022 - 17.04.2023

Lumbale Radikulopathie

= Am haufigsten vorkommende Form von neuropathischem Schmerz!

= Pathologischer Prozess, der die lumbalen Nervenwurzeln betrifft?

= Ursachen: mechanische bzw. raumfordernde Nervenkompression (z.B. Diskushernien,
Spinalkanalstenosen, Foramenstenosen, etc.)3 Datenbanken

= Folgen: Demyelinisierung und Inflammation bis hin zu einer axonalen Degeneration der
Nerven, wodurch Aktionspotenziale nicht mehr addaquat weitergeleitet werden kbnnen#

= Symptomkomplex: ausstrahlende Schmerzen in die untere Extremitat, lumbale
Ruckenschmerzen, dermatombezogene Sensibilitatsstorungen, Beeintrachtigung der
dazugehorigen Muskeleigenreflexe, Kennmuskelschwéache3»

PubMed, PEDro, Cochrane Library, Research Gate

( {

,Jumbar radiculopathy®, ,mobilization with movement®, ,, mulligan®, ,,non specific
low back pain”

e Population: Patientinnen mit lumbaler Radikulopathie

¢ Intervention: SMWLM als zusatzliche Intervention zur konservativen
Physiotherapie

e Comparison: andere physiotherapeutische Interventionen
e Qutcome: Schmerz (NPRS, VAS), (M)ODI

Spinal Mobilization With Leg Movement (SMWLM)

dddd

= Manuelle Mobilisation eines lumbalen Wirbelkorpers kombiniert mit einer gleichzeitigen
aktiven oder passiven Bewegung der betroffenen unteren Extremitat
= Moglicher Wirkungsmechanismus: Korrektur einer fehlerhaften Positionierung von

Methodologische Bewertung

Tabelle 1: Studientyp, PEDro-Score, Level of Evidence (eigene Darstellung, 2023)

Strukturen, was zu einer Druckverminderung auf die Strukturen und somit zu einer
Linderung von Schmerzen und/oder Bewegungslimitierung fiihrt® Studie Studientyp HELITOHIEEITE S G 2T
Alfa et al. (2021)’ RCT 7/10 2
Ashraf et al. (2021)3 RCT 5/10 2
Bello et al. (2019)° RCT 8/10 2
Danazumi et al. (2021)*° RCT 7/10 2
Das et al. (2018)1! RCT 7/10 2
Satpute et al. (2019)*? RCT 8/10 2
\ / Singh & Malik (2021)*3 RCT 5/10 2

Ergebnisse

Schmerzintensitat (M)ODI
Intragruppenvergleich: Intragruppenvergleich:
o : 7,8,9,10,11,12,13 L .
" Alle Gruppen konnten signifikante Verbesserungen erzielen = Alle Gruppen konnten signifikante Verbesserungen erzielen’.8:11,12,13
. "y : : : : . : :
- Be! einer Studie’< erwiesen 5'32 gdl(glElrgebmsse de.r G ‘?'IS Klinisch reIeva.mt, Je.n.e der KG nicht = Beieiner Studie!3 erwiesen sich die Ergebnisse der IG als klinisch relevant, jene der KG nicht
- Be'_‘?'”en anderer.l 'V'essfmge”j 2104115 = Ergebnisse in Betracht auf eine klinisch relevante = Bejallen anderen Messungen’.81112 - Ergebnisse in Betracht auf eine klinisch relevante
Verdnderung gleichen sich bei den IG und den KG Veranderung gleichen sich bei den IG und den KG
. Tabelle 2: Auszug aus den Ergebnissen der Intergruppenvergleiche (eigene
Intergruppenvergleich (Tabelle 2): Darstellung, 2023) ,
= 4 RCTs101L12,13 5 signifikant groRere Studie Messpara | Statistisch | Klinisch I.ntzrlg;(;JTZielr;\i(:rg;ﬂ.Ch _(:i-:besle 3:3 Baatitlleelli:ng,u;é;i;us fen Freshnssen derinieraruppenergieiche [sens
: : ionifi 112 signifikant groRere
Progressionen in der |G meter 5|g_n|<f|(I’(z:)nst RS p : : § IG & Studie Messpara | Statistisch | Klinisch
= 1 RCT’ - signifikant grofRere (p =<0,05) rogressionentin der meter | signifikant | relevant
Progressionen in der KG Alfa et al. (2021) VAS - - = 1 RCT’ - signifikant groRRere (p = < 0,05)
= 3 RCTsL1213 > Kklinisch relevanter Ashraf et al. (2021) NPRS - - Progressionen in der KG Alfa et al. (2021) oD _ _
VAS Riicken - k.A. Das et al. (2018) MODI v -
_ 10,12). .
Follow-ups {2 RCTS™); Danazumi et al. VAS UEX v ) Follow-ups (1 RCT*?): Satpute et al. (2019) OD| v -
- S|gn|ﬁka|mtehPro§re55|gnen der IG (2021) VAS Riicken v - = Signifikante Progressionen der IG Singh & Malik (2021) ODI v i
Im Vergleich zu den K : :
& Das et al. (2018) NPRS v v m VEFg'EICh zu den KG Anmerkung: MODI = modifizierter Oswestry Disability Index, ODI = Oswestry
Anmerkung: NPRS = Numeric Pain Rating Scale, VAS = Visual Satpute et al. (2019) VAS UEX v v Disability Index, v = ja, - = nein, IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe
Analogue Scale, UEX = untere Extremitat, k.A. = keine Angabe, N
v  =ja, - = nein, IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe VAS Rucken v -
Singh & Malik (2021) VAS v v
B O © - \-\Ome No‘\‘_GS-
Take
L . . \ op"‘O“a\e
" Anhand der Ergebnisse lasst sich keine eindeutige Uberlegenheit / S\\/\\N\‘M a ion
e : : : ' 3tz0i i Pati i nterVve
= Aktualitat der Studien (2018-2021) [ = Keine Blindung von Probandinnen ciner zusatzlichen A.nwendun.g von ,SMWLM bei Patientinnen mit Zusa’ﬂ‘me
. e , und Therapeutinnen einer lumbalen Radikulopathie ableiten.
= MittelmaRige bis gute P | | o A UNg nac
studienqualitat = Unterschiedliche Dauer der = Dennoch scheint es hierbei eine Tendenz dazu zu geben, dass / Durchfu\'\ Chlinie
i ) e . . . . { \
© Guie VerdeidHa ke Interventionsphasen sowie SMWLM als Erganzung zu konventionellen physiotherapeutischen \\/\\,\\\\%a s R mfre'\e
(Probandlnnen, Ein- und Frequenz der MalBnahmen in Bezug auf eine Reduktion der Schmerzintensitat, CA\/\:— Svmpto
Ausschlusskrite’rien Behandlungseinheiten insbesondere jener der unteren Extremitat, sowie der 4 hfﬂh““‘g
. ’ : funktionellen Beeintrachtigung einen Vorteil erbringt. puf
Interventionen) "  Geringe Probandinnenanzahl x
N c T c c ° . \
= Ahnliches Behandlungsprotokoll * Defizite bei der Darstellung der " Dies lasst sich auch in Betracht auf Langzeiteffekte vermuten. J \(Omb\ﬂ\e L ﬂ\\\en PT-
(Richtlinien nach Mulligan) Messergebnisse = SMWLM sollte nicht als notwendige oder bevorzugte konVe“t‘O“e
= (M)ODI = Valides und Behandlungsmethode, sondern als optionale Zusatzintervention \\/\a@“ahmen
kussagekréﬂiges Assessment / \angesehen werden.
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W Einleitung

< Mehr als ein Drittel der iber 60-jahrigen in Osterreich von LBP betroffen®

¢ Chronischer low back pain (LBP): Schmerzen zwischen unteren Rippen und Glutealfalte, die

langer als 12 Wochen bestehen'?

“* High intensity training (HIT): kurze intensive Trainingseinheiten mit hoher Intensitat, schnell und

effektiv zur Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit und Korperfettreduktion®

Q, Forschungsfragen:

,, Wie wirkt sich HIT auf den Schmerz und die Einschrankungen im Alltag

,, Wie wirkt sich HIT im Vergleich zu anderen Interventionen auf den

Schmerz und die Einschrankungen im Alltag bei Patient*innen mit
chronischem LBP aus?*

bei Patient*innen mit LBP aus?‘

Tabelle 2: Ergebnisse NRS (eigene Darstellung, 2023)

) Methodik

Datenbanken: ,PubMed®, ,PEDro" ,LIVIVO®" und ,Cochrane Library”

2900 ® ©® KARNTEN
:0 O0®® university of

® Applicd Sciences

Zeitraum: 31. Oktober bis 13. Dezember 2022 und erneut von 21. bis 23. April 2023

Keywords: ,chronic low back pain®, ,high intensity training®, ,pain reduction®, ,lbp®, ,hit",

exercice”

ﬁabelle 1: Methodologische Analyse (eigene Darstellung, 2023)

N

Studie Studientyp Level of evidence PEDro Score
Cerini et al. (2022) RCT 2 7/10
Verbrugghe et al. (2021) RCT 2 6/10
Verbrugghe et al. (2020) RCT 2 7/10
Verbrugghe et al. (2018) RCT 2 7/10
Murtezani et al. (2011) RCT 2 6/10
Harts et al. (2008) RCT 2 8/10
Helmhout et al. (2004) RCT 2 7/10

Inhaltliche Analyse: Proband*innen, Ein-Ausschlusskriterien, Interventionen,
Messmethoden/Messparameter und Messzeitpunkte

i, Ergebnisse

Tabelle 4: Ergebnisse Alltagseinschrankungen (eigene Darstellung, 2023)

*statistisch signifikant, **innerhalb der Gruppe klinisch relevant, MCID: minimal clinical important difference

0e®
TS

Diskussion

+ gleiche Voraussetzungen (chronischer LBP)

+ ahnliche Ein- und Ausschlusskriterien

+ vergleichbare Interventionen

- Unterschiedliche Kontroligruppen

- Unterschiedliche Interventionsdauer

- gleiche Autorengruppen

4

4

Messpar Zwischengruppen
Studie Gruppe |Vorher Nachher p-Wert/Differenz
ameter vergleich
Cerini et al.|NRS HIIT 6(3) 3(2)** p=0,003* P=0,95 Nein
— * H
(2022) MICT 5(2) 3(2) p=0,001 Nicht signifikant Nein
Verbrugghe et|NPRS HIT 5.6 (1.5) 2.6 (1.3)** p<0,05* P<0,05* Ja
al. (2021) FU HIT 2.3 (2.1)** p<0,05* Ja
MIT 5.0 (1.7) 3.5 (1.7)** p<0,05* Ja
FUMIT 2.3 (1.1)* ** |p<0,05* Ja
Verbrugghe et|NPRS HITCOM |5.7 (1.3) 2.5 (1.2) -3.2 (1.5) P=0.176 Nein
al. (2020) HITSTRE |5.1(1.9) 3.1(1.8) -2.0 (1.9) Nicht signifikant
HITSTAB |5.9 (1.3) 2.8 (2.1) -3.2 (2.3)
HITMOB | 6.0 (1.4) 2.5 (1.5) -3.4 (2.0)
Verbrugghe et|NPRS CON 7.0 (2.8;8.8) |6.0(4.0;7.0) |-1(-2.8;1) Nicht signifikant |Nein
al. (2018) HIT 6.5 (4.5;7.0) |3.0(1.8;7.0) |-1(-4.5;0.8)
Murtezani et al.|VAS HIT 6.0 (2.6) 2.0 (1.7)* ** |p<0,001* Nicht angegeben |Nein
(2011) CON 6.1(2.7) 6.0 (2.7) p=0,06 Nein
Tabelle 3: Fortsetzung Ergebnisse NRS (eigene Darstellung, 2023)
Studie Messpar |Grupp |1. Messung|2. Messung | 3. 4. Messung|Zwischengrupp | MCID
ameter |e zu Beginn | nach Messung |Follow-up envergleich
Intervention Follow-up
Harts et al. | GPE HIT - 39 (32) 50 (32) - p>0.05 Nein
(2008) ur |- 22 (65) 53(37) |-
WLC |- 0(0) - -
Helmhout |GPE HIT - 39.4 (32.1) 51.1(38.7) |63.0 (31.0) p>0.05 Nein
et al. (2004) ur |- 27.5 (30.6) 42.1(32.9) |49.8 (33.2)

Messpa p- Zwischengrupp
Studie Gruppe |Vorher Nachher
rameter Wert/Differenz |envergleich
Cerini et al.|ODI HIT 26 (18) 18 (16) p=0,009* P=0,64 Nein
signifikant
Verbrugghe MODI HIT 20.9 (87) 7.5 (54) *x p<0,05* P<0,05* Ja
et al. (2021) FU HIT 7.9 (8.4) ** p<0,05* P<0,05%* Ja
MIT 16.2 (8.2) 10.6 (3.0) ** p<0,05* Ja
FU MIT 10.4 (9.6) ** p<0,05* Ja
Verbrugghe MODI HITCOM 22.8 (94) 7.8 (56)** -14.6 (80) P=0.197 Nein
et al. (2020) HITSTRE |20.0(10.2) 14.6 (10.0) -5.4 (10.6) Nicht
HITSTAB |22.0(11.2) 12.4 (4.8)** -9.6 (12.2) -
signifikant
HITMOB |21.6(9.4) 12.2 (8.0)** -9.6 (7.4)
et al. (2018) HIT 8.5(6.3;11.3) (5.5(2.8;9.3)x |-1(-5;0)
Murtezani et | ODI HIT 31.0 (17.4) 15.8 (12.7)* p<0,001* Nicht Nein
al. (2011) CON 30.7 (168) 30.6 (169) p=0,18 angegeben Nein
Tabelle 5: Fortsetzung Ergebnisse Assessments (eigene Darstellung, 2023)
Studie Messpar |Gruppe |1. Messung|2. Messung nach|3. Messung|4. Messung|Zwischengrup |MCID
ameter zu Beginn |Intervention Follow-up Follow-up penvergleich
Harts et al. |RMDQ 6.2 (4.4) |3.4(4.0) 3.0 (3.5) - p>0.05 Nein
(2008)
7.6 (4.6) 6.1 (6.0) 3.2 (3.5) -
6.5 (3.9) 5.2 (3.9) - -
Helmhout |RMDQ 4.7 (4.1) 4.2 (4.0) 4.5 (4.5) 3.2 (4.2) p>0.05 Nein
et al. LIT 6.0 (4.7) 5.5 (4.4) 4.3 (4.2) 3.2 (3.3)
(2004) :
ODI HIT 13.2(8.6) (10.8(7.6) 10.3 (9.5) 9.0 (8.5) p>0.05 Nein
LIT 15.1 (13.0) |14.0(12.5) 13.6 (13.4) 11.6 (14.0)

Q Schlussfolgerung

HIT hat positiven Einfluss auf chronische Kreuzschmerzen

und Einschrankungen im Alltag

HIT kann, ebenso wie MIT oder LIT, eine Verbesserung
bei NRS und ODI bzw. RMDQ bewirken

Zwel oder drei Trainingseinheiten zu je mindestens 30

Minuten pro Woche erzielen eine grol3ere Verbesserung

als eine

Der Unterschied zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe war in den wenigsten Fallen signifikant

oder klinisch relevant

& HIT kann sich p

a Take Home Notes:

ositiv auf chronische

Kreuzschmerzen quswirken

\ groRerem |

< Sowohl hochint |
auch hochintensweg
Training ist erfolgreich

d. 30-minutige

G Is eine min »
% Mehr a che fuhrt zu

Trainingseinheit pro Wo

= rfolg

ensives Krafttraining als
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YouTube-Videos im inhaltlichen Vergleich zu
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Initiale Suche:
,2pDeutsche Schmerzgesellschaft" &
,osterreichisches Gesundheitsportal”

Suchbegriffe:

,Schmerz verstehen” & ,Was ist Schmerz“ &
,Schmerzedukation®

Ergebnis:

180 Artikel

(die ersten 50 Ergebnisse pro Seite pro
Suchbegriff)

Manuelle Seleketion:
2 Artikel

Die beiden Dokumente wurden vom Autor mit
dem NPQ & DISCERN-Assessment bewertet

&2 Diskussion

L

Schriftliche Online-Medien YouTube-Videos

\ 4

Initiale Suche:
Suche durchgefuhrt mittels Google Apps
Script

Suchbegriffe:
,Schmerz verstehen” & ,Was ist Schmerz" &
,Schmerzedukation®

Ergebnis:
150 Videos (50 pro Suchbegriff)

Identifizierte Duplikate

20 Duplikate anhand der ID identifiziert
130 Videos

Auschlusskriterien

(a) 79 nicht passender Inhalt
(b) 2 Duplikate
c) 1 andere Sprache
chlechte Audiogualitat
langer als 1 Stunde

44 Videos

Videos wurden vom Autor mit dem NPQ* &
DISCERN**-Assessment bewertet

Die schriftlichen Online-Medien sind im Durchschnitt in Bezug
auf deren inhaltliche Qualitat den YouTube-Videos uberlegen.
Aber es gab auch sechs Videos, welche einen hoheren Wert
erreichen konnten, als beide schriftliche Online-Medien, damit

. -
* Verwendung validierter  Weniger Artikel als Videos

Assessments e Bewertung durch den Autor
* Anonymisierte YouTube-  Keine Hilfestellung zur

Suche durch Google Apps
Script NPQ

e Passende Suchbegriffe zur * Ausschlusskriterien
detaillierter definieren

Fragestellung

Literaturangabe:

Beantwortung der Fragen beim
£ £ Zusatzlich kann man die Aussage treffen, dass es kaum falsche

Informationen bei den Videos und schriftlichen Online-Medien

Schlussfolgerung

zeigen sie, dass es auch gute Videos gibt.

N E

gesundheitsrelevante Themen 4.

il Ergebnisse

Anzahl richtig beantwortete Fragen NPQ und DISCERN

12 12 5
. T 4,5
E . 4 4
3 3,5
7 3
6 b8
. 2
1,5
2 1
0,5
0 0 . 0
B YouTube (n=44) ® YouTube-Videos (n=44)
® deutsche Schmerzgesellschaft (n=1) ® deutsche Schmerzgesellschaft (n=1)
B Gsterreichisches Gesundheitsportal (n=1) ® dsterreichisches Gesundheitsportal (n=1)
Anzahl korrekt/ falsch oder nicht beantwortete Fragen NPQ bei den Videos
Frage 12 I |
Frage 11 1IN |
Frage 10 I |
Frage 9 HIIIIIEIENEGNGNGNGNNN |
Frage 8 NG |
Frage 7 NG |
Frage 6 IIIIIEIENGEGEGNGEGN |
Frage 5 I |
Frage 4 I |
Frage 3 |

Frage 2 I

Frage 1 I

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

B korrekt beantwortet Ml falsch beantwortet O wurde nicht erwahnt

gab.

"\ Take Home Notes:

& Schriftliche Online-Medien sind Yo

*
Videos uiberlegen und
vertrauenswﬁrdlger

Wissensliicken zu

. verwenden, um ,
+ NPQ nn zu schlieBen

identifizieren und da

< Keine Korrelation zZW

und dem NPQ bei den YouTube-Videos

Empfohlenes
Video

~

uTube-

ischen dem DISCERN

Die Relevanz der Schmerzedukation ist in den letzten Jahren gestiegen. Insbesondere bei chronischen Schmerzpatient*innen bzw. jenen mit Tendenz
dazu, sollte dies ein fixer Bestandteil der Behandlung sein'2:3. 76% der 6sterreichischen Bevolkerung verwendet das Internet als Quelle flr

Der Neurophysiology of Pain Questionnaire (NPQ) stammte von L. Moseley (2003)° und wurde von Richter et al. (2019)° ins Deutsche Ubersetzt und
validiert. Der Fragebogen misst den Wissensstand von Patienten*innen uber die Schmerzphysiologie.

Der DISCERN ist ein validiertes Assessment, mit welchem man die wissenschaftliche Zuverlassigkeit einer Publikation messen kann. In dieser Arbeit
wurde eine gekulrzte Version von Singh et al. (2012)” verwendet, welcher aus funf Fragen besteht, welche mit Ja oder Nein zu beantworten sind.

Aktuell gibt es nur eine Studie von Heathcote et al. (2019)8,welche den qualitativen Inhalt von YouTube-Videos gemessen hat. Jedoch wurden hier
englische Videos und ein eigenes, nicht validiertes Assessment verwendet.

/
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(Q, Forschungsfrage

¢ Der Ful® muss beim Gehen zum einen auf Unebenheiten des Bodens mit Anpassungsvorgangen

reagieren und zum anderen auch Bewegungsablaufe moglichst konomisch gestalten konnen -

Entwicklung des oberen und unteren Sprunggelenkes’

,Wie wirkt sich mobilization with movement im Vergleich zu anderen manualtherapeutischen
Interventionen auf die Beweglichkeit im Sprunggelenk bei Patient*innen mit orthopadischen
Pathologien der unteren Extremitat aus?“

*»» Beweglichkeit ist in diesen Gelenken bei alltaglichen Aktivitaten von Bedeutung. In
Untersuchungen wurde das grol3te Bewegungsausmal} in die Dorsalextension mit 28° beim
Aufstehen aus einer Badewanne, die grof3te Plantarflexion mit 37° beim Anziehen einer Hose
gemessen?.

* Zum einen kann eine eingeschrankte Dorsalextension im Sprunggelenk zur Entstehung von
orthopadischen Krankheiten wie beispielsweise eines Patellofemoralen Schmerzsyndroms3, einer
Plantarfasziitis* oder eines Fersensporns® beitragen. Zum anderen kann das Gehen von weiten

1)

) Methodik

Distanzen orthopadische Pathologien der unteren Extremitat verursachen® .

*» Physiotherapeut*innen weisen zur Verbesserung der Beweglichkeit im Sprunggelenk ein breites

Spektrum auf:
» mobilizations with movement (MWM) nach Mulligan’
> osteopathische Mobilisation®

Suchzeitraum: 28.10.2022-01.02.2023, wiederholte Suche bis einschlief3lich 10.05.2023
Datenbanken: PubMed, PEDro, Google Scholar

Keywords: manual therapy, joint mobilization, mobilization with movement, mulligan, maitland,
manipulation, orthopedic pathologies, ankle range of motion

Angewendete Filter: Clinical Trial, Meta-Analysis, RCT, Review, Systematic Review (PubMed)
dated between 2018 and 2023, in the title of article (Google Scholar)

> Mobilisationstechniken nach Maitland® sowie
» Manipulationen’

*» Bei MWM nach Brian R. Mulligan werden Mobilisationstechniken des*der Therapeut*in mit
aktiven Bewegungen des*der Patient*in kombiniert'©.

¢ Der Vergleich von MWM zu anderen manualtherapeutischen Interventionen ist noch nicht
ausreichend erforscht, weshalb eine Forschungslucke in der Physiotherapie gegeben ist.

Tabelle 1

Studienbewertung: Studiendesign und Level of Evidence (eigene Darstellung, 2023)

Studie Studiendesign Level of Evidence
|zaola-Azkona et al. (2021)" randomized controlled trial Level 2
Norouzi et al. (2021)° randomized clinical trial Level 2
Hidalgo et al. (2018)8 randomized clinical trial Level 2
Marrén-Gémez et al. (2015)7 |randomized controlled clinical trial Level 2
Abassi & Whiteley (2021)12 Fallserie Level 4

1, Ergebnisse

Tabelle 2: Ergebnisse (eigene Darstellung, 2023)

Y

Studie Parameter Gruppen p-Wert (vorher-nachher) statistische Signifikanz (vorher-nachher) Klinische Relevanz (vorher-nachher) p-Wert statistische | Klinische Relevanz
(1G-KG) Signifikanz | (1G-KG)
(1G-KG)
|lzaola-Azkona et | Dorsalextension (knee-to IG: k.A. k.A. JA k.A. k.A. NEIN
al. (2021)% wall Assessment in cm) |G (+tape): k.A. k.A. JA
KG: k.A. k.A. JA
Plantarflexion ROM IG: k.A. k.A. JA k.A. k.A. NEIN
(Trigonometrie in Grad) |G (+tape): k.A. k.A. JA
KG: k.A. k.A. NEIN
Eversion ROM (Goniometer |IG: k.A. k.A. NEIN k.A. k.A. NEIN
in Grad) |G (+tape): k.A. k.A. NEIN
KG: k.A. k.A. NEIN
Inversion ROM (Goniometer |IG: k.A. k.A. NEIN k.A. k.A. NEIN
in Grad®) |G (+tape): k.A. k.A. NEIN
KG: k.A. k.A. NEIN
Norouzi et al. Dorsalextension ROM IG: p<0,001 JA JA p=0,021 |JA NEIN
(2021)° (Weight Bearing Lunge Test | KG: p<0,001 JA NEIN
in cm)
Hidalgo et al. Dorsalextension ROM IG: pM= 0,46 p°=0,37 NEINc™ NEIN® NEINc™ NEIN® pM= 0,58 |[NEIN™ NEINC™
(2018)8 (weight bearing ankle 0°= 0,68 NEIN® NEIN®
dorsiflexion lunge testincm fyg: p=M= 0,58 p°= 0,08 NEINe™ NEIN® NEINem NEIN®
und Grad®)
Marrén-Gomez et | Dorsalextension ROM IG: p(T1)<0,001 p(T2)<0,001 p(T3)<0,001 | p(T4)<0,001 |T1-TO:JA |T2-TO:JA |T3-TO:JA |T4-TO:JA |T1-TO:JA |T2-TO:JA T3-TO: JA |T4-TO: JA | k.A. k.A. (T1): JA
al. (2015)” (weight bearing lunge in cm) (T2): JA
KG: p(T1)<0,001 p(T2)<0,001 p(T3)<0,001 | p(T4)<0,001 |T1-TO:JA |T2-TO:JA |T3-TO:JA |T4-TO:JA |T1-TO:JA |T2-TO:JA T3-TO: JA |T4-TO: JA (T3): JA
(T4): NEIN
Studie Parameter Gruppe Vergleich zwischen p-Wert (vorher-nachher) |statistische Signifikanz (vorher-nachher) klinische Relevanz (vorher-nachher)
Messzeitpunkten
Abassi & Whiteley | Dorsalextension ROM IG (MWM- post MWM - Baseline <0,01 JA NEIN
(2021)12 (weight bearing dorsiflexion) | Manipulation) | post Manipulation - Baseline <0,01 JA JA
in Grad post Manipulation — post WMW |<0,01 JA JA

Legende: ROM...range of motion, IG...Interventionsgruppe, KG...Kontrollgruppe, k.A...keine Angabe, T...Messzeitpunkt nach der Intervention, klinische Relevanz (Anmerkung: diese wurde anhand des MCID oder MDC bestimmt)

= Diskussion

+ Aktualitat der Studien (2015-2021)
+ Qualitat der Studien .
+ Durchfuhrung von MWM annahernd gleich, Unterschiede in der j>

Ausgangsstellung sind festzustellen

- Inhomogenitat der Proband*innencharakteristika (Pathologie, Alter,
Geschlecht)

- unterschiedliche Interventionen in den Kontrollgruppen

- mangelnde Genauigkeit der Assessments aufgrund von potentiellen
Messfehlern

- Bewegungsrichtungen nicht einheitlich als Outcome (meistens X
wurde nur die Dorsalextension untersucht)

- selbst ermittelte MCID

&
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&

&

L)

HOme NOteS':-

+ yon Mulligan in Bezugd
therapeut'\schen

Take

Jtur ist keine U
n untersuc
festzustellen

Q Schlussfolgerung

suf die andere

Interventionen

Letztendlich konnen basierend auf den Ergebnissen der analysierten
Studien zur Forschungsfrage keine eindeutigen Aussagen getatigt
werden, da noch zu viele Verzerrungen und Diskussionspunkte
vorhanden sind.

| lung einer

. n der Behand MWMs

s  Der progress! L itim Sprungge\enk mit

() : oo kt
eingeschran .
ist gegeben durch:

Basierend auf den Ergebnissen dieser Arbeit kann keine Empfehlung
zugunsten der MWMs nach Mulligan8, Maitland Mobilisationen9,
osteopathischen Mobilisationen® oder auch Manipulationstechniken?
vorgenommen werden.

zunehme-
Mobilisation d
Ruhestellung wa

Vollbelastung u

tischen \ntervent'\on

Da beim Gehen sowie bei Alltagsbewegungen nicht nur die - manualtherapeu

Dorsalextension, sondern auch die Plantarflexion, Eversion und
Inversion benotigt werden?, wiirde sich die Autorin dieser Arbeit an der
Intervention von Izaola-Azkona et al. (2021) orientieren.

. Durchfuhrung jene
nach Mulligan-

» drel Serien

Literaturangabe: 'Pretterklieber, M. L. (1999). Anatomie und Kinematik der Sprunggelenke des Menschen. Der Radiologe, 39(1), 1-7. https://doi.org/10.1007/s001170050469 * 2 Hyodo, K., Masuda, T., Aizawa, J., Jinno, T., & Morita, S. (2017). Hip, knee, and ankle kinematics during activities of
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Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 35(12), 793-801. https://doi.org/10.2519/jospt.2005.35.12.793 * 4 Riddle, D. L., Pulisic, M., Pidcoe, P., & Johnson, R. E. (2003). Risk factors for plantar fasciitis: A matched case-control study. The Journal of Bone and Joint Surgery-American Volume, 85(5), 872877 .
https://doi.org/10.2106/00004623-200305000-00015¢ % Pope, R., Herbert, R., & Kirwan, J. (1998). Effects of ankle dorsiflexion range and pre-exercise calf muscle stretching on injury risk in Army recruits. Australian Journal of Physiotherapy, 44(3), 165—-172. https://doi.org/10.1016/S0004-
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Martin-Urrialde, J. A. (2015). The effect of two mobilization techniques on dorsiflexion in people with chronic ankle instability. Physical Therapy in Sport, 16(1), 10-15. https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2014.02.001+ & Hidalgo, B., Hall, T., Berwart, M., Biernaux, E., & Detrembleur, C. (2018). The
immediate effects of two manual therapy techniques on ankle musculoarticular stiffness and dorsiflexion range of motion in people with chronic ankle rigidity: A randomized clinical trial. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 31(3), 515-524. https://doi.org/10.3233/BMR-170963 « °
Norouzi, A., Delkhoush, C. T., Mirmohammadkhani, M., & Bagheri, R. (2021). A comparison of mobilization and mobilization with movement on pain and range of motion in people with lateral ankle sprain: A randomized clinical trial. Journal of Bodywork and Movement Therapies, 27, 654—660.
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With-Movement and A Novel Manipulation Intervention — A Case Series. International Journal of Sports Physical Therapy, 16(4), 1158—1168. https://doi.org/10.26603/001¢c.25544 « 13 Bessler, J., & Beyerlein, C. (2012). Standfeste Therapie. physiopraxis, 7(06), 30-33. https://doi.org/10.1055/s-0032-
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Der Effekt von Videospielen mit Virtueller o' %8 L.

Realitat auf die grobmotorischen Fahigkeiten Anna Gatterer

bei Kindern mit Zerebralparese Studiengang Physiotheraple
edugatann001@fh-kaernten.at

U J . J

X Einleitung Q, Forschungsfrage

**Die neurologische Entwicklungsstorung Zerebralparese (CP) zahlt mit einer Pravalenz von 2 _Welchen Effekt haben Videospie|e Mit Virtueller Realitat in Kombination mit
bei 1000 Lebendgeburten zu der haufigsten Ursache fir korperliche

Bewegungsbeeintrichtigungen bei Kindern weltweit.? konventioneller Physiotherapie auf die grobmotorischen Fahigkeiten von Kindern mit

“* Das Krankheitsbild ICP weist eine Vielfalt an Symptomatologie auf. Die Vielseitigkeit des Zerebralparese Im Vergleich zu konventioneller Physiotheraple allein’

Erscheinungsbildes kann sich unter anderem als muskulares Problem mit Stérungen in der

Kraft, Koordination oder Tonus zeigen. Weiters kdnnen zum Beispiel auch i
Bewegungsstorungen, Wahrnehmungsstérungen, Aufmerksamkeitsstorungen und L) Methodik
Beeintrachtigungen in der Kognition oder Psyche auftreten.?

“*Um den Schweregrad der Erkrankung einteilen zu kénnen, wurde das Gross Motor Datenbanken: PEDro, Pubmed und Researchgate

Function Classification System (GMFCS) entwickelt. Es untersucht die funktionellen Zeitraum: von 28 Oktober 2022 bis einschlieB3lich 31. Marz 2023

Fahigkeiten sowie Einschrankungen.? Keywords: ,cerebral palsy*, ,virtual reality“, ,video games®, ,games®, “gaming”, ,gross motor
Des Weiteren wurde das Assessment Gross Motor Function Measure (GMFM) zur

Messung der grobmotorischen Fahigkeiten bei Kindern mit Zerebralparese entwickelt. Es

bh (13

function”, “rehabilitation”
Tabelle 1: Studiendesign und Level of Evidence (eigene Darstellung, 2023)

beinhaltet 66 bzw. 88 Items, welche in finf Dimensionen unterteil werden. Diese Studie Studiendesign e e
Dimensionen sind Liegen und Drehen, Sitzen, Krabbeln und Knien, Stehen, Gehen, Rennen :
und Springen.4 Liu et al. (2022)¢ Review 1
Arnoni et al. (2019)7 Randomized Controlled Trial |2
* Die Anwendung von therapeutischen Spielen in Computer- oder Virtual-Reality- Cho et al. (2016)? e Comtallas el |12
Exergames in der Physiotherapie ist durch ihre hohe Motivationssteigerung vor allem bei : :
chronischen Krankheitsbildern gefragt. Funktionelle Bewegungen werden hierbei in die Jim el [ Randomized Controlled Trial -2
Spiele eingebettet, auBerdem wird durch den externen Fokus das motorische Lernen laut Metin Okmen (2019)° Randomized Controlled Trial |2
wissenschaftlichen Ergebnissen effizienter ausgefiihrt.> Decavele et al. (2022)" |Randomized Crossover Trial |2
Jung et al. (2022)12 Vorstudie 3

1 Ergebnisse

Tabelle 2: Ergebnisse (eigene Darstellung, 2023)

Studie Parameter Gruppen Baseline Outcome Gruppenvergleich xgigleeri-cl\rl]achher- Klinische Relevanz
| IG (TO): k.A. (T1): KA. 0:0.008 K.A.
Arnoni et al. (2019)’ |GMFM E K.A.
KG (TO): k.A. (T1): k.A. K.A. K.A.
GMFM D IG (TO): 63.1 +22.4 (T1): 72.2 + 21.5 0:0.007 K.A. Nein
Cho et al. (2016)8
KG (TO): 62.0 + 27.3 (T1): 65.2 + 27.0
GMFM gesamt G (TO): 52.9 (T1): 54.4 p:0.003 p2:0.04* p<0.001 Ja
KG (TO): 45.0 (T1): 44.1 50317
GMFM A IG (TO): 87.0 (T1): 88.0 0:0.968 02:0.18  |p<0.001 Ja
Decavele et al. KG (TO): 74.0 (T1): 71.7 0:0.475
(2020)" GMFM D IG (TO): 29.5 (T1): 33.0 p:0.039 p2:0.33 p:0.01 Nein
KG (TO): 25.0 (T1): 25.2 0:0.769
GMFM E G (TO): 18.4 (T1): 19.4 p:0.013 p2:0.33 p:0.03 Nein
KG (TO): 15.2 (T1): 14.8 0:0.2
GMFM-88 gesamt IG (TO): 82.2 + 26.1 (T1): 83.5 + 24.3 0<0.01 0<0.01 Nein
KG (TO): 81.2 + 26.7 (T1): 80.9 + 26.5 0:0.25
GMFM D G (TO): 72.6 £ 35.8 (T1): 74.4 £ 35.6 p:0.06 p:0.03 Nein
Jung et al. (2022)'2
KG (TO): 68.1 + 38.1 (T1): 67.8 + 37.6 0:0.71
GMFM-66 IG (TO): 73.4 + 20.1 (T1): 75.3 £ 21.7 0<0.01 0<0.01 Nein
KG (TO): 71.4 £ 20.8 (T1): 70.6 + 20.1 0:0.14
Metin Okmen GMFCS IG (TO): 3 (T1): 3 0:0.676 0:0.005 K.A.
(2019)10 KG (T1): 3 (T1):3 p:0.157

Legende 1: IG: Interventionsgruppe; KG: Kontrollgruppe; GMFM: Gross Motor Function Measure; GMFCS: Gross Motor Function Classification System;
* p2: Follow-up (3 Monate Postintervention)

s« Diskussion ' ‘O Schlussfolgerung Take Home Note:

t Virtueller Realitat |

2 Videospiele M (ler Physiotherapié

mit konventioneé

% In drei Studien®1".12 sowie dem Review® konnte im Gruppenvergleich ein
statistisch signifikanter Unterschied erreicht werden. Zusatzlich konnten
vier”-19.11.12 yon sechs Studien innerhalb der Interventionsgruppe einen
statistisch signifikanten Unterschied feststellen. Weiters konnte eine Studie ein
klinisch relevantes Ergebnis aufweisen.

)

+ Homogenitat in Ein- und Ausschlusskriterien

+ homogener Aufbau in der Intervention

o K.\nder mit
Beeintracht

Ezhigkeil

+  GMFM und GMFCS sehr gute Reliabilitat und Validitat 413 igungen In

< Videospiele mit Virtueller Realitat in Kombination mit konventioneller
Physiotherapie fuhrt tendenziell zu einer klinisch relevanten Verbesserung der
- Aufbau der konventionellen Therapie nur teilweise beschrieben. 7:89 grobmotorischen Fahigkeiten bei Kindern mit Zerebralparese.

: iM . 1
s mindestens ZWE | s ZU ZWO
- r;nm'n ijper einen Zeitraum von bi
A5mi

- Arnoni et al. (2019) stellte keine Baseline- bzw. Outcome-Punktezahl dar. % Weitere Forschung ist fur ein eindeutiges Ergebnis notwendig. Wochen

- Metin Okmen (2019) verwendete als einzige Studie das GMFCS als Messparameter.

Literaturverzeichnis: ! Netzwerk Cerebralparese. (2021). Krankheitsbild Cerebralparese (CP). https://www.netzwerk-cerebralparese.de/ *Ferrari, A. & Cioni, G. (1998). Infantile Zerebralparese, Spontaner Verlauf und Orientierungshilfe fir die Rehabilitation. Springer-Verlag 3 Palisano, R. J., Rosenbaum, P., Bartlett, D., & Livingston, M. H. (2008). Content validity of the expanded and revised
Gross Motor Function Classification System. Developmental Medicine & Child Neurology, 50(10), 744-750. https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2008.03089.x “Russell, D. J., Rosenbaum, P. L., Cadman, D. T., Gowland, C., Hardy, S., & Jarvis, S. (2008). THE GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE: A MEANS TO EVALUATE THE EFFECTS OF PHYSICAL THERAPY. Developmental Medicine & Child
Neurology, 31(3), 341-352. https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1989.tb04003.x >Physio Austria. (2023). Telerehabilitation und assistierende Technologien. https://www.physioaustria.at/te °Liu, C., Wang, X., Chen, R., & Zhang, J. (2022). The Effects of Virtual Reality Training on Balance, Gross Motor Function, and Daily Living Ability in Children With Cerebral Palsy: Systematic Review and
Meta-analysis. JMIR Serious Games, 10(4), e38972. https://doi.org/10.2196/38972 “Arnoni, J. L. B, Pavao, S. L., dos Santos Silva, F. P., & Rocha, N. A. C. F. (2019). Effects of virtual reality in body oscillation and motor performance of children with cerebral palsy: A preliminary randomized controlled clinical trial. Complementary Therapies in Clinical Practice, 35, 189-194.
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2019.02.014 8Cho, C., Hwang, W., Hwang, S., & Chung, Y. (2016). Treadmill Training with Virtual Reality Improves Gait, Balance, and Muscle Strength in Children with Cerebral Palsy. The Tohoku Journal of Experimental Medicine, 238(3), 213-218. °Jha, K. K., Karunanithi, G. B., Sahana, A., & Karthikbabu, S. (2021). Randomised trial of virtual reality gaming and
physiotherapy on balance, gross motor performance and daily functions among children with bilateral spastic cerebral palsy. Somatosensory & Motor Research, 38(2), 117-126. https://doi.org/10.1080/08990220.2021.1876016 °Metin Okmen, B. (2019). Effect of virtual reality therapy on functional development in children with cerebral palsy: A single-blind, prospective, randomized-
controlled study. Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 65(4), 371-378. https://doi.org/10.5606/tftrd.2019.2388 'Decavele, S., Ortibus, E., Van Campenhout, A., Molenaers, G., Jansen, B., Omelina, L., & Franki, I. (2020). The Effect of a Rehabilitation-Specific Gaming Software Platform to Achieve Individual Physiotherapy Goals in Children with Severe Spastic Cerebral
Palsy: A Randomized Crossover Trial. Games for Health Journal, 9(5), 376-385. https://doi.org/10.1089/g4h.2019.0097 *2Jung, Y. G., Chang, H. J., Jo, E. S., & Kim, D. H. (2022). The Effect of a Horse-Riding Simulator with Virtual Reality on Gross Motor Function and Body Composition of Children with Cerebral Palsy: Preliminary Study. Sensors, 22(8), 2903. https://doi.org/10.3390/s22082903
13 palisano, R., Rosenbaum, P., Walter, S., Russell, D., Wood, E., & Galuppi, B. (2008). Development and reliability of a system to classify gross motor function in children with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology, 39(4), 214-223. https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1997.tb07414.x




Der Effekt von kognitiver
Verhaltenstherapie in Kombination mit

konventioneller Physiotherapie bei
juveniler Fibromyalgie

EINLEITUNG

Die juvenile Fibromyalgie (JFM) wird als eine chronische muskuloskelettale Erkrankung beschrieb
welche sich durch Schmerz an verschiedenen druckschmerzhaften und meist gelenksnahen Punkten
(sogenannten ,Tender Points“) duRSert.*

44% aller Jugendlichen leiden unter chronischen Schmerzen?, 2,1%—6,1% davon an JFM.3

Von der juvenilen Fibromyalgie sind vor allem heranwachsende Madchen betroffen.?

Hauptsymptome der JFM sind der allumfassende Schmerz, Fatigue, Morgensteifigkeit, Schlafstérungen,
chronischer Kopfschmerz, Reizdarmsyndrom, subjektive Weichteilschwellungen, kognitive Veranderungen
und Stimmungsschwankungen. Der Schmerz wird meist als diffus, tiefliegend und kontinuierlich

beschrieben.?

Wichtige Faktoren bei der Entstehung und der Aufrechterhaltung der JFM sind die psychosozialen
Faktoren (wie z.B. die Katastrophisierung oder das Angstvermeidungsverhalten).®

Therapieansatz: multiprofessionell, multimodal, interdisziplinar?
- Kombination von Verhaltenstherapie und Bewegungstherapie'

.

/ n-/Ausschlusskriterien waren zwischen den Studien sehr dhnlich

+ Vergleichbare Symptome in den verschiedenen Studien und auch zwischen den Gruppen
<+ Art der Intervention war in den unterschiedlichen Studien vergleichbar

+ Qualitit der Messmethoden

= Geringe Anzahl von bearbeitbaren Studien und Qualitat der Studien

= Interventionshaufigkeit und —zeitraum waren in den Studien nicht immer gleich

= Natdurlicher Krankheitsverlauf wurde in den Studien wenig bis gar nicht berlicksichtigt

= Fehlende Follow-Up Untersuchungen

= Geschlechterunterschied wurde nicht weiter untersucht

/
~

Tabelle 3: Ubersichtstabelle relevante Ergebnisse (eigne Darstellung)

3
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,Welchen Vorteil bringt eine in die konventionelle Physiotherapie
integrierte kognitive Verhaltenstherapie bei der Behandlung von
padiatrischen Patient*innen mit juveniler Fibromyalgie?“

PICOT-KRITERIEN

Kriterien (eigne Darstellung)

FORSCHUNGSFRAGE

AN

Tabelle 1: PI/ECO(T) -

P Patient*innen |padiatrische Patient*innen mit juveniler Fibromyalgie

I/E Intervention konventionelle PT und CBT

nur CBT/keine konventionelle PT
Schmerzlinderung, Funktionssteigerung, Verbesserung der

O Outcome Lebensqualitat
T Time /

METHODIK

Literatursuche: 7.12.2022 bis 31.3.2023

Datenbanken: PEDro, PubMed, Base, Livovo

Keywords: ,juvenile fibromyalgia“ ,jfm* ,cbt” , cognitive behavioral therapy”, , physiotherapy“
Suchergebnisse: 1 Randomized Controlled Trial, 3 Clinical Trials

C Comparison

/
™

Tabelle 2: Einteilung der Studientypen und Level of Evidence (eigne Darstellung)

Level of Pedro -
Studie Studientyp Evidence Skala
Degotardi et al. (2005)’ CT 3 moderate
Sherry et al. (2015)8 CT 3 weak
Tran et al. (2017)° Multi-Site CT 3 strong
Kashikar-Zuck et al. (2018)° RCT 2 7/10

Klinische Gruppen- U B VLTSI DRE| Studien gaben eine signifikante Verbesserung in

Assessme Post-Treatment Signifikanz  Relevanz vergleich Follow Up SFELERFARLCIEERFA Bezug auf die VAS an. 78 10
Studie nt Gruppe Baseline (t0) Messung (t1) (t0-t1) (t0-t1) (t0-t1) Messung (t2) (t1-t2) (t1-t2) EIN Ergebnis davon war klinisch relevant. 8
Degotardi et | VAS 5.0+/-3.2cm 2.6+/-2.8cm p = 0.000 NEIN
al. (2005)’ VIER von vier Studien konnten eine signifikante

FDI 15.6+/-9.4 8.2+/-8.3 p =0.000 NEIN Verbesserung in Bezug auf den FDI erzielen. 7-8 2, 10

AN EIN Ergebnis davon war klinisch relevant. 8

SAWS 43.0+/-8.9 49.2+/-12.0 p = 0.005 JA
Sherry et al. | VAS 66 (44-82)mm 25(4-68)mm p < 0.001 JA 20(0-66)mm p=0.05 JA ZWEI der verwendeten Studien untersuchten zusatzlich
(2015)8 die Lebensqualitdt mittels Assessments. /-8

FDI 24(17-31) 7(3-20) p < 0.001 JA 5(2-18) p=0.12 NEIN BEIDE Studien zeigten eine signifikante Verbesserung. /-8

BEIDE Ergebnisse waren klinisch relevant. 78

PedsQL 48(38-60) 66(51-78) p < 0.001 JA 78(67-92) p < 0.001 JA
Tranetal. |VAS 6.2+/-1.22cm 5.48+/-1.71cm p=0.56 NEIN
(2017)° -

, FD! 265+/10.37 _ |20.36+/-9.82  |p=0.011 NEIN Satsinction with Abiics and WellBeing Seale (SWAS), Pediatric Qulity

Kashikar-  |VAS IG 6.55+/-1.22cm  |4.69+/-2.13cm NEIN  |p=0.017 4.62+/-1.9cm  |p=0.011 NEIN | of Life Inventory (PedsQL)
Zuck et al. KG 6.41+/-1.59cm 6.38+/-2.31cm 6.26+/-2.06cm
(2018)2°

FDI G 26.70+/-7.27 18.71+/-4.61 NEIN p = 0.008 19.76+/-5.55 p=0.055 NEIN

KG 24.45+/-8.29 23.95+/-11.04 22.68+/-9.01

Funktionserhéhung.
Durch mehr Funktion und weniger Schmerz lasst sich die Lebensqualitat der Schmerzpatient*innen positiv beeinflussen.

In der Bewegungstherapie zeigt sich ein guter Erfolg, wenn die padiatrischen Patient*innen mit neuromuskularem Training arbeiten.
Durch die Kombination von CBT und PT lasst sich auch das Angstvermeidungsverhalten und die Katastrophisierung positiv beeinflussen, was wiederrum einen positiven
Effekt auf den Krankheitsverlauf und das Therapieergebnis hat.
Es ist bereits in der Anamnese wichtig, auf Risiko- und Einflussfaktoren aus dem psychosozialen Umfeld zu achten, um diese gezielt in der Therapie minimieren oder im besten Fall sogar eliminieren zu konnen.
Ein multiprofessioneller und interdisziplinarer Therapieansatz ist ein wichtiger Bestandteil bei der Behandlung von chronischen Schmerzen. Dabei ist eine gemeinsame Zielformulierung unabdingbar.

Die Evaluierung sollte mittels standardisierter Assessments erfolgen, welche die psychische Situation der Patient*innen abfragt.
KWelterfuhrende Forschungen sind zu empfehlen (vor allem in Hinsicht auf Langzeitergebnisse und genderspezifische Forschung).

SCHLUSSFOLGERUNG

Die kognitive Verhaltenstherapie hat in Kombination mit aktiven physiotherapeutischen Behandlungsmethoden einen positiven Effekt auf die Schmerzreduktion und
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https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2015.06.036 °Tran, S. T., Guite, J. W., Pantaleao, A., Pfeiffer, M., Myer, G. D., Sil, S., Thomas, S. M., Ting, T. V., Williams, S. E., Edelheit, B., Ounpuu, S., Rodriguez-MacClintic, J., Zemel, L., Zempsky, W., & Kashikar-Zuck, S.
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Geschlechterspezifische Auswirkungen von
Seilspringen auf den BMI bei ubergewichtigen Kindern

und jungen Erwachsenen bis zum 25. Lebensjahr

Lea Kummer ¢ FH Karnten e Studiengang Physiotherapie ¢ lea.kummer@edu.fh-kaernten.ac.at

Einleitung i Methodik

e Hauptgriinde fur Ubergewicht im Kindesalter: zu hohe Energieaufnahme durch zuckerhaltige und
kalorienreiche Lebensmittel, Bewegungs- und Schlafmangel, genetische Faktoren oder Krankheiten !

Datenbanken: ,PubMed® ,PEDro“ und ,,Cochrane Library“

Zeitraum: 04.11.2022 - 27.03.2023
* Folgen: erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes, orthopadische Probleme und

- 2
psychische Belastungen Keywords »jump rope“, , jumping rope“, ,,rope skipping® ,skipping rope®, , overweight” und , physiothe-

. ra
* Weltweit Tendenz fur Ubergewicht im Kindesalter stark steigend: 2016 bereits 50 Millionen Madchen Py

und 74 Millionen Burschen weltweit Ubergewichtig Einschlusskriterien: BMI als Outcome

e Leitlinienempfehlung der WHO fir Kinder und Jugendliche von 5 — 17 Jahren: 60 Minuten pro Tag
malige bis intensive, aerobe korperliche Aktivitat + 3x pro Woche aerobe Aktivitaten mit hoher
Intensitat und kraftigenden Komponenten 4

Ausschlusskriterien: Studien, welche Madchen und Jungen an der Studie gemeinsam teilnehmen lieen
oder gesunde, fitte Jugendliche untersuchten, wurden nicht fir diese Arbeit herangezogen

* Seilspringen: durch das durchgangige Springen werden die Ausdauerleistung verbessert und nahezu Tabelle 1: Einteilung in Studiendesign, Level of Evidence, Bewertungstool und Bewertungsergebnis (Eigene Darstellung)
alle Muskeln gekraftigt °

* Einteilung des BMIs im Kindes- und Jugendalter: Normtabellen fir Alter und Geschlecht aufgrund der Evidence ergebnis
physiologisch unterschiedlichen kérperlichen Entwicklung von Madchen und Jungen bis 18 Jahre © 7 E.S. Kim et al. (2007) 8 | Randomised Controlled Trial 4/10
Seo (2017) ° Randomised Controlled Trial 4/10

Q Forschungsfragen:
»Wie wirkt sich Seilspringen auf den BMI bei libergewichtigen

Sung et al. (2019) 10 Randomised Controlled Trial 5/10
J. Kim et al. (2020) B Randomlsed Controlled Trial - 5/10

Madchen bis zum 25. Lebensjahr aus?“
,Wie wirkt sich Seilspringen auf den BMI bei Uibergewichtigen

. . Hooshmand Moghadam | Randomised Controlled Trial PEDro 5/10
'{}
% Jungen bis zum 25. Lebensjahr aus? AN _---/

. Ergebnisse

Tabelle 2: Ergebnisse (Eigene Darstellung)
Studie Parameter Gruppen p-Wert p-Wert BMI-Differenz MCID BMI-Differenz
vorher nachher T01-T1  im Gruppenvergleich IG-KG vorher nachher (BMI-Reduktion von 1-2kg/m?2) nachher IG-KG
E.S. Kim et al. BMI (kg/m?) |G p<0.01 K.A. -1 Ja 0.5 Nein
(2007) o KG -0.3 Nein
Seo (2017) @ BMI (kg/m?) 1IG p<0.05 p>0.05 -1.5 Ja 1.5 Ja
KG -0.2 Nein
Sung et al. (2019) @ BMI (kg/m?) |G p>0.05 p>0.05 -1 Ja 1 Ja
KG +1 Nein
J. Kim et al. (2020) @ BMI (kg/m?) G p>0.05 p>0.05 -2 Ja 3 Ja
KG 0 Nein
Hooshmand BMI (kg/m?) IG JW p<0.001 p<0.001 -04 Nein 1.5 Ja
Moghadam et al. IG JD p<0.001 p<0.001 -1 Ja 1.6 Ja
(2021) 0 IG DC 0=0.001 0=0.010 0.2 Nein 2 Ja
KG +0.1

Legende: BMI = Body-Mass-Index, |G = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe, JW = Seilspringgruppe + weilse Schokolade, JD = Seilspringgruppe + dunkle Schokolade, DC = nur Konsum dunkler Schokolade, TO = Baseline-Messung vor der Intervention, T1 = Outcome-
Messung nach der Intervention, k.A. = keine Angabe, MCID = minimal clinical important difference

Diskussion Fazit

+ Insgesamt 108 Probandinnen und 90 Probanden = Geschlechterverteilung FUr Uber 18-jahrige Frauen scheinen drei Trainingseinheiten von je
ausgeglichen 30 Minuten pro Woche fiir vier Wochen am Stiick schon

+ gute Vergleichbarkeit der Kontrollgruppen auszureichen, um den BMI zu reduzieren.

+ gute Annahrung an die WHO-Bewegungsempfehlung durch die Interventionen
+ BMI geeigneter Verlaufsparameter fir physiotherapeutischen Alltag

Bei Mddchen unter 18 Jahren muss mehrmals wochentlich (fiinf Mal
pro Woche fiir je 50 Minuten tiber zwolf Wochen) interveniert

- Schwache Studienqualitit werden.

- Geringe Proband*innenzahl

- Unterschiedliches Alter

- Unterschiedliche Ubungen mit dem Seil

- Interventionsdauer und Follow-up sehr unterschiedlich

 Fur mannliche Ubergewichtige unter 18 Jahren scheinen fiinf
Seilspringeinheiten fiir mindestens 40 Minuten uber sechs Wochen
empfehlenswert zu sein.

 Wiinschenswert waren weitere geschlechterspezifische Studien mit

\ / \gleicher Interventionsdauer und Alter der Proband*innen.
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Praventive Physiotherapie am
Arbeitsplatz am Beispielprogramm
,Make A Break Live Session”

Eine Fragebogenerhebung unter Mitarbeiter innen der FH Karnten

@ Einleitung &~ Methodik

* Nackenschmerzen = multifaktoriell bedingt - keine allumfassende Behandlungsstrategie Forschungsdesign: einmalige Online-Fragebogenerhebung mittels LimeSurvey
- Entgegensteuern der Risikofaktoren durch praventive Mallhahmen als Behandlungsansatz (Kazeminasab et al., 2022,
S.1,4) Studienorganisation & -durchfiihrung:
* Risikofaktoren mit hdchster Evidenz: Bewegungsmangel, Disposition mit dem weiblichen Geschlecht, taglicher * Planungs- und Erstellungsphase des Fragebogens: 18.11.2022-20.01.2023
Computergebrauch, subjektiv empfundener Stress - viele weitere Faktoren, u.a. Arbeitsplatz (Kazeminasab et al., 2022, e aktive Umfrage: 23.01.-10.02.2023
S.4,7)
* Hinweise auf besseren Effekt bei hoherer Adharenz der Teilnehmenden in den Studien mit bewegungsbasierten Stichprobengenerierung: Ricklauf des per Email versandten Umfragelinks an alle
Arbeitsplatzinterventionen von Ting et al. (2019) und Anderson et al. (2013) hauptberuflichen FH Mitarbeiter_innen
« Bekannte Motivationsfaktoren (z.B. Unterstiitzung durch Fithrungskrifte) und Barrieren (z.B. Monotonie der Ubungen)
von korperlicher Betatigung am Arbeitsplatz laut der Studie von Bredahl et al. (2015, S. 4-7) Stichprobencharakteristika: Hauptberufliche Mitarbeiter_innen der FH Karnten aus den
 Ansatz und Herausforderungen innerhalb der FH Karnten: Bereichen Verwaltung oder Laborbereich bzw. Lehr- und Forschungspersonal
— ,,Make A Break Live Session” als gesundheitsfordernde Intervention des betrieblichen Gesundheitsmanagements mit
dem Schwerpunkt Schulter-Nackenregion Messmethodik & -parameter:
— Traditionelle Probleme bei gesundheitsfordernden Interventionen der FH Karnten: niedrige Teilnehmer_innenquote,  Bildung von 3 Subgruppen der FH Mitarbeiter _innen: Nicht-Teilnehmer_innen,
geringe Adharenz Teilnehmer_innen (< 3 Einheiten & > 3 Einheiten) an ,,Make A Break Live Session”
* Fragen basierend auf bekannten Adharenzen bzw. Teilnahme beeinflussenden
Faktoren
Q FORSCHUNGSFRAGE e zusatzliche Fragen zu soziodemografischen Daten, Nutzung, Resonangz,
,Steht die berufliche Funktion der FH Mitarbeiter innen im Zusammenhang mit Auiiliiner, Besiepitinde i Vel s ooy e e s
= e Datenauswertung: IBM SPSS Statistics 29.0.1.0. (171)
ihrer Teilnahme an ,,Make A Break Live Session?“ * analytische Auswertung der Hauptforschungsfrage mittels Cramers V
* deskriptive Auswertung der sekundaren Fragestellungen

& diverse sekundare Fragestellungen
N\ — V) \_ /
Ergebnisse

HAUPTFORSCHUNGSFRAGE SEKUNDARE FRAGESTELLUNGEN

Cramers-V = 0,183; P = 0,380 Resonanz (Kategorie Teilnehmer _innen (> 3 Einheiten), n=28)

Laut Interpretationstabelle fiir Cramers V (Benning, V., 2022): schwacher, statistisch nicht signifikanter 20 Befragten hat ,Make A Break Live Session gefallen, 8 hat es eher gefallen. 27 wirden das Programm
Zusammenhang zwischen der beruflichen Funktion der FH Mitarbeiter _innen und ihrer Teilnahme an weiterempfehlen und erneut mitmachen.

,,Make A Break Live Session” Teilnahme- und Adharenzfaktoren (kategorie Teilnehmer_innen (> 3 Einheiten), n=27)

Inhalt und Ubungsauswahl waren fir 21/27 Befragten erwartungsgemafR. 18/27 Befragten wirden ofter
teilnehmen, wiirde dieser Faktor mehr ihren Wiinschen entsprechen. Das Schwierigkeitslevel der Ubungen
war bei Hauptteil und Cool-Down fiir 23/27 und beim Warm-Up fiir 24/27 passend.

15/27 Personen waren mit dem Aufbau der Einheiten zufrieden. Eine Anderung des Aufbaus héitte keinen
Einfluss auf die Teilnahme gehabt (10/27).(Kategorie Teilnehmer_innen (> 3 Einheiten), n=27, Mehrfachnennungen) Der Aufbau war
kein Grund flir den Abbruch des Programmes.

Das unpassende Angebot war der meist genannte Grund fir den Abbruch der Teilnahme bzw. fir die Nicht-
Teilnahme. 8/26 Teilnehmer_innen waren nicht zufrieden mit dem Angebot (kategorie Teilnehmer_innen (> 3 Einheiten),
n=26), davon gaben jeweils 4 an, sie wiirden bei kiirzeren Einheiten oder Termine 6fter als 2x/Woche und/oder
zu einem anderen Zeitpunkt ofter teilnehmen.

25/26 Befragten (Kategorie Teilnehmer_innen (> 3 Einheiten), n=26) Walen mit der Betreuung durch die
Physiotherapiestudierenden zufrieden und dieser Faktor war kein Grund fur den Abbruch des Programmes.
Was die Annahme im Betrieb anbelangt, gaben 17/25 Befragten an, ihre Kolleg_innen hatten das Programm
nicht gut angenommen. 3 der 17 wiirden bei einer besseren Annahme unter Kolleg innen ofter am
Programm teilnehmen. Die Nichtunterstitzung der Fihrungskrafte wurde als Grund fir die Nicht-Teilnahme
und den Abbruch des Programmes angegeben. 13/25 (kategorie Teilnehmer_innen (> 3 Einheiten), n=25) flihlten sich von den
Fihrungskraften in ihrer Teilnahme unterstiitzt — 6/12, die sich nicht unterstitzt fiihlten, wiirden durch die

Unterstutzung ofter teilnehmen.
Tabelle 4: Kreuztabelle zur Berechnung der Korrelation zwischen beruflicher Funktion der FH-Mitarbeiter innen und ihrer Auswirkungen
Teilnahme an ,Make A Break Live Session®, Eigene Darstellung 2023

Die Ergebnisse zeigen positive Auswirkungen v.a. auf Verspannungen, Konzentration und
Selbsthilfestrategien bei Schulter-Nackenbeschwerden auf Befragte, die zumindest 3 Mal am Programm
teilgenommen haben.

Verwendete Stichprobe: n= 91, 81 vollstandig ausgefullte & 10 nicht vollstandig ausgeflllte Fragebogen

& Diskussion @ Fazit

Literatursuche: Handlungsempfehlung zur moglichen Verbesserung von Adharenz und

+ physiotherapeutisch relevante Datenbank, passende Filter und Keywords Teilnahme bei einer Fortsetzung von ,,Make A Break Live Session*:

— nur eine Datenbank verwendet * Da kein Zusammenhang zwischen beruflicher Funktion und Teilnahme

Studiendesign & Stichprobe: der FH Mitarbeiter_innen am Programm besteht, scheint das "

+ geeignetes Studiendesign, definierte Zielgruppe, gleichmalige Aufteilung der Eingehen auf die berufliche Funktion zur Teilnahmeférderung nicht ...das Be‘SNpackeme
Befragten in 3 Kategorien notwendig. Schulter- (lage fur die Fortse

— keine reprasentative Aufteilung in Arbeitsbereiche, nur relative Reprasentativitat * Einige Aspekte, wie 7.B. das Verhalten der MUStewoherangezogen werden.
der restlichen Stichprobencharakteristik, zu geringe StichprobengrofRe laut Physiotherapiestudierenden, wurden als zufriedenstellend bewertet \:ormarfszur Erreichung der der FH
Online-Berechnung (DATAtab, o. D.) und kénnen beibehalten werden. . '"kzsndhe'\tsfbfdemden Ziele

Fragebogen: * Einige Aspekte sind potenziell forderlich fir Teilnahme und Adharenz ge.a. ren beitragen-

+ weitgehend ausgeschlossene Mehrfachausfillungen, geschlossene Fragen als und konnen verandert werden, wie z.B. die Unterstliitzung der et pdharenz:
Pflichtfragen, Daten auch von unbeendeten Fragebogen, Probelauf, intern valide, Teilnahme der FH Mitarbeiter innen am Programm durch me U"\‘(drze Einheiten

anzunehmende Vollstandigkeit bekannter Adharenzfaktoren Fihrungskrafte M§t;w‘;ch, Donnerstag
— keine Reliabilitat, nicht extern valide, einige Fragen wurden nur der Kategorie Resonanz und Auswirkungen: nachmittags .
: : Lo . : . : . rc
Teilnehmer_innen (> 3 Einheiten) gestellt  Gute Resonanz und positive Auswirkungen bei einer Teilnahme von e Teil nterstutzur.\grgade
Ergebnisse & Einbindung in die Literatur: zumindest 3 Einheiten sind zu vermerken. . Offe“kun\? ‘g’ﬂe . phys'\otherap‘eswigts\ avel

* eindeutige Ergebnisse bei der Korrelationsberechnung (nicht statistisch Forschungspotenazial: Fuhﬂi,:,\egrs\dete/s Anzahl &chvﬁrfufbau

S : . : L : o ver ete
signifikant) * Sinnvoll waren extern valide Forschungen mit groReren Stichproben 3 » verwen

* Deskriptive Ergebnisse Adhdrenzfaktoren: weitgehend entsprechend dem su Teilnahme und Adhirenz beeinflussenden Faktoren von
bekannten Einfluss der Adharenzfaktoren - Nur der Faktor ,,Kolleg_innen” wirkt physiotherapeutischen’ online-basierten Préventivprogrammen am
bei der untersuchten Zielgruppe nicht motivierend sondern eher als Barriere. Arbeitsplatz.

Literaturverzeichnis: ¢ Anderson, C. H., Anderson, L. L., Pederson, M. T., Mortensen, P., Karstad, K., Mortensen, O. S., Zebis, M. K. & Sjggaard , G. (2013). ,,DOSE-RESPONSE OF STRENGTHENING EXERCISE FOR TREATMENT OF SEVERE NECK PAIN IN WOMEN®, Journal of Strength and Conditioning Research 27(12):
3322-28.10.1519/JSC.0b013e31828f12c6 ¢ Bredahl, T. V. G., Seervoll, C. A., Kirkelund, L., Sjggaard, G. & Andersen, L. L. (2015). ,When Intervention Meets Organisation, a Qualitative Study of Motivation and Barriers to Physical Exercise at the Workplace.” TheScientificWorldJournal 2015: 518561.
10.1155/2015/518561 ¢ Kazeminasab, S., Nejadghaderi S. A., Amiri, P., Pourfathi, H., Araj-Khodaei, M., Sullman, M. J. M., Kolahi, A., Safri, S. (2022). ,,Neck pain: global epidemiology, trends and risk factors”. BMC Musculoskeletal Disorders 23(26): 1-13. https://doi.org/10.1186/s12891-021-04957-4 « Ting, J. Z. R,,
Chen X. & Johnston V. (2019). ,Workplace-Based Exercise Intervention Improves Work Ability in Office Workers: A Cluster Randomised Controlled Trial“. International Journal of Environmental Research and Public Health 16(2633): 1-10.10.3390/ijerph16152633 ¢ Benning, V. (2022, 21. November). ,Cramers V
verstehen, berechnen und interpretieren”. Abgerufen am 29. Mai 2023, von https://www.scribbr.de/statistik/cramers-v/ ¢ DATAtab Team (2023). ,,DATAtab: Online Statistics Calculator. DATAtab e.U. Graz, Austria." Abgerufen am 27. Juli 2023, von https://datatab.de e e
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