Laufbandtraining zur Verbesserung der Gehfahigkeit nach Schlaganfall
Cordula Siepmann, MSc PT

Hintergrund: Von Personen, die einen Schlaganfall
uberleben, sind nach Abschluss der stationaren

Rehabilitation 14% der Betroffenen nur mit Unterstltzung
gehfahig und 22% zeigen keine Gehfunktion.?

Aus dem Wissen uber motorisches Lernen und
Neuroplastizitat hat sich seit den 1980er Jahren die
Laufbandtherapie zur Behandlung von Einschrankungen der
Gehfahigkeit nach Schlaganfall entwickelt.?

Ziel: Es sollte die folgende Frage beantwortet werden:

Konnen anhand der momentanen Studienlage Aussagen
beziuglich der Form des Laufbandtrainings (LT), der
allgemeinen Trainingsparameter wie Trainingsdichte und
Trainingsdauer und der spezifischen Parameter der
Laufbandtherapie wie Bandgeschwindigkeit und Anteil der
Gewichtsentlastung fir bestimmte Patientengruppen nach
Schlaganfall getroffen werden?

Methode: Es wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Medline, Cochrane library, Science
direct und PEDro durchgefuhrt. Es wurden Arbeiten in
deutscher und englischer Sprache, unabhangig von ihrem

Studiendesigh aus dem Zeitraum 2002-2012 ein-

geschlossen.
Combs und Miller 2011 Einzelfallstudie BWSTT 2/10 n/a
Conesa et al. 2012 observationeller Bericht RGLT 2/10 n/a
Duncan et al. 2011 randomisierte kontrollierte Studie (parallel) BWSTT 8/10 n/a
Herterich et al. 2004 Verlaufsuntersuchung BWSTT 2/10 n/a
Héyer et al. 2010 prospektive, explorative Fallserie BWSTT 1/10 n/a
Lau et al. 2011 randomisierte kontrollierte Studie (parallel) LT 6/10 n/a
McCain et al. 2011 Fallserie BWSTT 3/10 n/a
Moore et al. 2010 randomisierte kontrollierte Studie (cross-over) BWSTT 5/10 n/a
Plummer et al. 2007 Pilotstudie BWSTT 2/10 n/a
Wada et al. 2010 Pilotstudie LT 3/10 n/a
Yagura et al. 2008 randomisierte kontrollierte Studie (parallel) BWSTT 6/10 n/a

Briiggemann und Christmann 2008 systematischer Review LT, BWSTT n/a 18/22
Mehrholz et al. 2007 systematischer Review und Metaanalyse RGLT n/a 24/27
Moseley et al. 2005 systematischer Review und Metaanalyse LT, BWSTT n/a 26/27
BWSTT: Laufbandtherapie mit Gewichtsentlastung, LT: Laufbandtherapie ohne Gewichtsentlastung, RGLT: robotik-gestiitzte Laufbandtherapie
Ergebnisse: In den eingeschlossen Studien (n=14) gab es

Hinweise dafur, dass Patienten im akuten Stadium und im
chronischen Stadium von LT, bezogen auf die Verbesserung
der Gehfahigkeit, profitieren konnen.

Die Schwere der anfanglichen Beeintrachtigung der
Gehfahigkeit scheint keinen Einfluss auf das Ausmald der
Erhohung der Gehgeschwindigkeit zu haben.3* Patienten,
die anfanglich einen Level 2 oder 3 in der ,Functional
Ambulation Category” haben, scheinen am meisten, in
Bezug auf Gehgeschwindigkeit von Robotik-gestutztem LT
zu profitieren.>
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Es zeigt sich, dass die Ergebnisse fur Robotik-gestutztes LT
fUur Patienten im akuten oder subakuten Stadium besser
sind als fur Patienten im chronischen Stadium.® LT mit

Gewichtsentlastung scheint fur Patienten, die nicht
gehfahig sind, geeignet zu sein, die Gehfahigkeit
wiederherzustellen und die Ausdauer und Geh-

geschwindigkeit zu erhohen.’

Es scheint, dass geschwindigkeitsabhangiges LT im akuten
und subakuten Stadium geeignet ist, die Geh-
geschwindigkeit zu erhohen.”19 LT mit Gewichtsentlastung
bei einer Bandgeschwindigkeit, die der maximalen
Gehgeschwindigkeit in der Ebene entspricht, scheint fur
chronische Patienten sinnvoll zu sein, um ihre
Gehgeschwindigkeit zu erhohen. Es gibt Hinweise, dass LT
ohne Gewichtsentlastung bei einer Bandgeschwindigkeit,
die 20% uber der maximalen Gehgeschwindigkeit in der
Ebene liegt, im subakuten Stadium sinnvoll ist, um die
Gehgeschwindigkeit zu erhohen.

Bereits kurze Interventionen von zwei Wochen LT mit
Gewichtsentlastung konnen langer anhaltende Effekte fur
Gehgeschwindigkeit und Ausdauer im chronischen Stadium
erzielen.®

Auf Grundlage der eingeschlossenen Studien lassen sich
keine Empfehlungen uber Frequenz oder Intensitat des LT
bzw. Gewichtsentlastung und Festhalten am Handlauf
aussprechen.

Diskussion: Um fundiertere Aussagen Uber Patienten-
gruppen, allgemeine und spezifische Trainingsparameter
fur LT mit und ohne Gewichtsentlastung und Robotik-
gestltztes LT machen zu kdénnen bedarf es weiterer

methodologisch hochwertiger Studien mit grol3en
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