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Hintergrund

Es existieren mehrere Verfahren, die zur
Rehabilitation von neurologisch betroffe-
nen Patienten nach einem Schlaganfall in
Frage kommen. Die Effektivitit von Ubun-
gen in der Organisationsform des Kreis-
bzw. Zirkeltrainings, z.B. in Form eines
ibergreifenden Programms zur Verbesse-
rung der Kraft, Ausdauer, Gleichgewichts-
fahigkeit oder Alltagsfunktion, wurde
bisher noch nicht dokumentiert.

Ziel

Die Untersuchung der Effektivitdt von
Ubungen im Zirkeltraining im Rahmen
der Schlaganfallrehabilitation.

Methoden

Es wurde eine Literaturrecherche bei Pub-
Med, Embase, Cochrane Libary und der Phy-
siotherapy Evidence Database durchgefiihrt,
um kontrollierte klinische Studien, unabhan-
gig des Ver6ffentlichungszeitpunkts oder
der Sprache, zu ermitteln. Die gesamte mitt-
lere Differenz wurde fiir alle Therapieergeb-
nisse mit einem Konfidenzintervall von 95 %
berechnet. 2 unabhangige Gutachter beur-
teilten das Risiko der Befangenheit und
eventuellen Verzerrung.
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Ergebnisse

11 Studien erfiillten die Einschlusskriterien,
8 davon présentierten geeignete Daten,
um eine Metaanalyse durchzufiihren. Die
quantitative Analyse zeigte, dass ein Zirkel-
training in Bezug auf die Gehgeschwindig-
keit effektiver war als konventionelle
Trainingsformen (mittlere Differenz von
0,11 m/s). Das Zirkeltraining war zudem
nicht signifikant effektiver, um das Gleich-
gewicht oder die funktionelle Mobilitdt zu
verbessern.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse demonstrieren, dass Zirkel-
training im Vergleich zu konventionellen
Interventionen bessere Effekte fiir die
Gehfdhigkeit nach sich ziehen. Der Effekt
auf die Gleichgewichtsfahigkeit und die
funktionelle Mobilitdt fallen nicht besser
aus als bei gewdhnlichen Trainingsformen.

Evidenzlevel

Muss noch bestimmt werden.

Kommentar zur Studie

Das Zirkeltraining beschreibt eine bekannte
Organisationsform des Trainings, bei dem
mehrere Stationen nacheinander durchlau-
fen werden. Eine glnstige Beeinflussung
relevanter Parameter hdngt insbesondere
von der Trainingsgestaltung sowie der
Ubungsauswahl ab. Variablen bei der Gestal-
tung eines Zirkeltrainings sind die Ubungs-
dauer an einer Station sowie die
Pausenzeiten dazwischen. AuRBerdem kann
zwischen wenig bis hochintensiven Ubungen
variiert werden. Prinzipiell kénnen in den
Studien der hier aufgefiihrten Ubersichtsar-
beit benannte Elemente der Ubungsinhalte
aus dem Zirkeltraining auch im Rahmen der
konventionellen Therapie integriert werden.
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Auffdllig sind die aufgefiihrten Trainingsin-
halte im Rahmen der vorliegenden Meta-
analyse, die sich nicht nur in der
Organisation des Trainings (Kreis vs. kon-
ventionell), sondern auch in den Inhalten
wesentlich unterscheiden. Eine Verbesse-
rung der Ausdauerleistungsfahigkeit wird
nattrlich eher beim Training auf dem Lauf-
band (Inhalt aus dem Zirkeltraining)
erreicht als beim Uben mit Spielkarten
(Inhalt aus dem konventionellen Training).
Demnach sind die Ubungsinhalte aus dem
konventionellen Training zum Teil ungeeig-
net, um die hier bekannten Zielparameter
Kraft, Ausdauer und Gleichgewicht positiv
zu beeinflussen. Bei anderen bekannten
Ubungsinhalten aus der konventionellen
Therapie hat sich eventuell bereits ein
Gewohnungseffekt  eingestellt, weshalb
die Patienten von Trainingsreiz nicht ahn-
lich profitieren wie von neuen Inhalten im
Zirkeltraining. Die Trainingsinhalte beim
Zirkeltraining aus den klinischen Studien
erscheinen vielseitiger und anspruchsvoller
als die konventionellen Ubungsformen.

Eine Verdnderung der Gehfdhigkeit im
Bereich von 0,1-0,2 m/s wird im Rahmen
der Metaanalyse mit ,minimaler klinischer
Relevanz“ eingestuft. Dementsprechend
ist auch die dokumentierte mittlere Diffe-
renz von 0,11 m/s einzuordnen. Die aus-
gefiihrten Studien unterscheiden sich
stark hinsichtlich der StichprobengréRe
(n=6 bis n=125 fir die Interventions-
gruppe) und weisen teilweise eine groRe
Streuung der Daten auf. Im nachsten
Schritt sollte die Effektivitat des Zirkeltrai-
nings systematisch in Abhdngigkeit des
Krankheitsstadiums (akut, subakut, chro-
nisch) bei hinreichend groBen Stichpro-
ben untersucht werden. AuBerdem
konnte in weiteren Studien ermittelt wer-
den, welche Parameter sich durch ein Zir-
keltraining bei Schlaganfallpatienten am
ehesten positiv beeinflussen lassen, um
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Therapieinhalte entsprechend zu planen
und umzusetzen. Die vorliegende Meta-
analyse prdsentiert bisher vorliegende
Daten aus den Jahren 2000-2012. Dabei
wurden die Assessments ,Berg Balance
Scale* (Gleichgewichtsfahigkeit), Timed
Up&Go Test (funktionelle Mobilitdt)
sowie die Messung der Ganggeschwindig-
keit durchgefiihrt. Nichtsdestotrotz ist ein
Training im Kreisbetrieb, egal mit welchen
spezifischen Ubungen, im Rahmen der
Schlaganfallrehabilitation denkbar. Beson-
ders fiir ahnlich schwer betroffene Patien-
ten mit vergleichbarem Auspragungsgrad
der Symptomatik und dementsprechen-
dem Therapiebedarf konnte dies eine
Maglichkeit zum Training in einer Klein-
gruppe darstellen. Psychosoziale Aspekte

im gemeinsamen Training kdnnen eine
wertvolle Ergdnzung zur Individualthera-
pie mit einem Therapeuten pro Patient
darstellen. Ein gegenseitiger Austausch
und Kommunikation sowie die Motiva-
tionsforderung durch Spa und Ansporn
bei den Ubungen kénnte eine Abwechs-
lung zum normalen Therapiealltag bei
chronischen  Schlaganfallpatienten dar-
stellen. Auch in der Einzeltherapie kann
der Therapeut verschiedene Stationen
aufbauen, die dann im Kreis durchlaufen
werden. Durch diese gezielte Vorberei-
tung der Therapiesitzung konnte die ver-
fligbare Therapiezeit effektiver genutzt
werden und sich die aktive Ubungszeit
erhdhen. Wie die Autoren andeuten konn-
ten auch neue Therapieinhalte (z.B. im
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Kontext der virtuellen Realitdt) einen ent-
scheidenden Benefit auf genannte Para-
meter bewirken - eine Eignung im
Rahmen eines Zirkeltrainings ware diesbe-
ziiglich zu prifen.
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