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PHYSIOTHERAPIE IM SPANNUNGSFELD ZWISCHEN
WISSENSCHAFT UND PRAXIS

Constraint-induced movement therapy bei Kindern mit armbetonter Hemiparese im
Vergleich zu Bimanuellen Therapie — Wirksamkeit und Einflussfaktoren

Kerstin Thiimmler, Wolfgang Deppe, Judith Fleischer, Claudia Berger, Susanne
Meyer

Hintergrund

Die Wirksamkeit der CIMT bei Kindern mit angeborenen und erworbenen Hemiparesen wurde in mehreren
Studien belegt (1-3). Jedoch ist unklar, ob die Wirksamkeit der CIMT auf der Restriktion des nicht betroffenen
Armes oder der Therapieintensitat beruht. Jingste Studien belegen auch einer intensiven bimanuellen Therapie
nachweisbare Therapieeffekte (4).

Fragestellung

In dieser Studie wurde der Frage nachgegangen: ,Kann bei Kindern mit armbetonter Hemiparese die Funktion
des betroffenen Armes durch die CIMT im Vergleich zu dem bimanuellen Programm gleicher Intensitat effektiver
verbessert werden?*

Weiterhin wurde untersucht, ob die beiden Faktoren Schweregrad und Alter das Therapieergebnis beeinflussen.
Dazu wurde ein kindgerechtes interdisziplinares CIMT-Programm (kid-CIMT) entwickelt, das auch unter den
hiesigen stationdren Rehabilitationsbedingungen umsetzbar sein soll (5, Abb.1).

Methodik

An dieser prospektiven, randomisiert kontrollierten Interventionsstudie nahmen 47 Kinder mit unilateraler
Zerebralparese im Alter von 3 bis 12 Jahren wahrend ihres 6-wdchigen stationdren Rehabilitationsaufenthaltes
teil.

Die CIMT-Gruppe (n=25) erhielt iber 3 Wochen taglich 4 Stunden das kid-CIMT-Programm (60h) sowie ein
anschlieRendes einwdchiges bimanuelles Training von Alltagsaktivitaten (20h). Die Bimanuelle Gruppe (BT)
(n=22) wurde mit einem strukturierten bimanuellen Behandlungsprogramm (80h) gleicher Intensitét mit
Schwerpunkt der Erarbeitung von bimanuellen (Alltags)Aktivitaten therapiert.

Beide Programme verfolgten einen interdisziplinéren Ansatz und integrieren die gleichen Therapieelemente:
Mobilisations-, Sensibilitats- und Aktivitdtsprogramm.

Der Interventionsunterschied bestand in der Restriktion des ,gesunden® Arms, angewandt in der CIMT-Gruppe.

Das Melbourne Assessment (MelAss) und Assisting Hand Assessment (AHA) wurden als primare Outcome-
Parameter verwendet. Die Testung erfolgte durch unabhangige Untersucher.



Ergebnisse

Bei isolierten motorischen Funktionen (MelAss) zeigte sich die CIMT gegeniiber der BT im Préa-post Vergleich
uberlegen: +6.6 vs. +2.3 % Punkte (p<0.02). Fur beidhandige Spiel- und Alltagsaktivitaten (AHA) zeigten beide
Gruppen ahnliche Ergebnisse: +6,2 vs. +4,6 %-Punkte (n.s.).

Das Alter hatte keinen Einfluss auf die Therapieergebnisse: (r = -.18, n.s. fir das AHA). Beziiglich des
Schweregrades zeigte sich im AHA eine negative Korrelation (r= -.40, p<0,02), d.h. Kinder mit schwereren
Armfunktionsstdrungen profitierten starker von der Therapie. Dieser Effekt war bes. in der CIMT-Gruppe sichtbar
(50% Pat. mit den schlechteren vs. 50% Pat. mit den besseren AHA-Ausgangswerten: + 9,1 vs. + 4,1 %-Punkte).

Schlussfolgerung

Fur isolierte Funktionen des paretischen Arms erbringt die CIMT signifikant bessere Ergebnisse. Beim spontanen
bimanuellen Gebrauch von Alltagsaktivititen scheint die CIMT einer gleich intensiven gut strukturierten
bimanuellen Therapie nicht Uberlegen zu sein. Kinder mit ausgepragten Handfunktionsstorungen profitieren
offensichtlich starker von der CIMT.

Die Therapieintensitat scheint als Einflussfaktor bedeutender flir die motorische Therapie der oberen Extremitét
zu sein als die Restriktion des funktionstlichtigen Armes.
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Abb.1: kindgerechtes interdisziplinares CIMT-Programm (kid-CIMT)
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