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Kursteil 4. Fox-Study-Rating

Um zu erldutern, wie es um die wissenschaftliche Grundlage der einzelnen
Massnahmen steht, haben wir fir euch das Fox-Evidence-Rating entworfen. Dieses
basiert auf der von Cochrane publizierten GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) Ansatz und beschreibt die Qualitét des

«Body of Evidence» in vier Stufen:

Bwertung Beschreibung
Die Studienlage zeigt eine sehr hohe Qualitédt und
5&55@8 der gemessene Effekt ist auf die Zielpopulation
Ubertragbar und fUhrte zu einer positiven
Hoch Verbesserung Uber mehr als 6 Monate.
Die Studienlage zeigt eine moderate Qualitét und
&&5 der gemessene Effekt IGsst sich teilweise auf die
Zielpopulation Ubertragen und fuhrte zu einer
Moderat positiven Verbesserung Uber mehr als 3 Monate.
Die Studienlage zeigt eine niedrige Qualitdt und
5& der gemessene Effekt Idsst sich kaum auf die
_ Zielpopulation Ubertragen und fuhrte zu einer
Tief positiven Verbesserung Uber einen Monat.
Die Studienlage zeigt eine sehr niedrige Qualitat
ﬁs und der gemessene Effekt Idsst sich nicht auf die
. Zielpopulation Ubertragen und fuhrte zu einer
Sehr tief

kurzfristig gemessenen positiven Verbesserung
von weniger als einer Woche.,
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Umweltfaktoren Personenbezogene
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Die verschiedenen Interventionen werden anhand der ICF-Komponenten
Korperfunktion und -struktur, Aktivitaten, Partizipation und Umweltfaktoren
aufgelistet (Kraus de Camargo & Simon, 2011).
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Einteilung der Literatur nach kEvidenz und ICF-Kategorie

Beachte: Diese Liste ist nicht vollstéindig, da stets neue Artikel verdffentlicht werden
und nicht alle medizinischen und therapeutischen Interventionen bervcksichtigt
werden konnten.

Fox-Evidence-Rating = V= = ¥V elea

Constrained Induced Movement Therapie (CIMT) und Ergotherapie | Aktivitat

In 36 Studien zu CIMT Training wurden Kinder mit unilateraler Cerebralparese
eingeschlossen, welche aktive Bewegungen mit ihnrem betroffenen Arm ausfihren
kédnnen und Uber gute kognitive Fahigkeiten verfugen (Hoare et al,, 2019). Die
Resultate zeigen jeweils gute Effekte von CIMT in Kombination mit hochdosierter
Ergotherapie:

e Intensives CIMT im Vergleich mit einmal pro Woche Ergotherapie: 55 Kindern im
Alter von 2-11 Jahren, zeigen eine signifikante Verbesserung inrer Handfunktion
durch intensives CIMT (Choudhary et al., 2013; Facchin et al., 2017).

e CIMTIim Vergleich mit hochdosierter Ergotherapie (Stretching, Schienen,
motorisches Training): Die 66 Kindern im Alter von 2-16 Jahren, verbesserten
sich in beiden Gruppen in ihrer Handfunktion gleich stark (Boyd et al.,, 2010; B.
Hoare et al, 2013; Wallen et al., 201).

e Intensives CIMT im Vergleich zu gleichhoch dosierter Ergotherapie: Die 27/
Kindern im Alter von 2-12 Jahren, verbesserten sich in beiden Gruppen in inrer
Handfunktion gleich stark (Sakzewski et al., 2015).
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Fox-Evidence-Rating 8 88 Moderat

Strukturelle Behandlung (Stretching) und Bimanuelles Training | Korperfunktion und
-struktur

In einer der Studien wurde eine langanhaltende Verbesserung (<6 Monate) der
aktiven Supination bei 16 Kindern (2-14 Jahre) gemessen (Wallen, O’Flaherty, & Waugh,
2004).

Funktionelles Training | Korperfunktion und -struktur

Eine randomisierte Studie mit 20 Kindern mit unilateraler Cerebralparese (4-16 Jahre)
fand eine Verbesserung der isometrischen Kraft der Handgelenksflexoren, sowie der
Beweglichkeit der Handgelenksextension (Rameckers, Speth, Duysens, Vles, & Smits-
Engelsman, 2009).

Botulinum Toxin (BoNT) in Kombination mit Ergotherapie | Korperfunktion und -
struktur

Fine randomisierte Studie zeigte, dass eine BoNT Injektion in Kombination mit
Ergotherapie bei 16 Kindern mit Cerebralparese (2-12 Jahre) eine signifikant gréssere
Reduktion der Spastizitat der Ellbogenflexoren und der -pronatoren erreichte nach ©
Monaten (Wallen, O'Flaherty, & Waugh, 2004).

Heimprogram | Aktivitat & Partizipation

Eine Literaturarbeit zeigte bei 56 Kindern mit Cerebralparese (4-13 Jahre) einen
positiven Effekt eines zielgerichteten Heimprogrammes (Novak & Berrry, 2006).

Bimanuelles Training und Zielgerichtetes Training | Aktivitat

/Zwei Studien zeigten einen kleinen bis mittleren kurzfristigen Effekt auf die Aktivitat der
oberen Extremitdt durch bimanuelles intensives Training Uber drei Wochen bei Kindern
(2-12 Jahre) mit unilateraler Cerebralparese (Branddo et al, 2018; Ferre et al., 2017).
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Fox-Evidence-Rating 8 8 Tief

Krafttraining | Korperfunktion und -struktur

Eine Literaturarbeit zeigte in sechs eingeschlossenen Studien mit 84 Kindern mit
Cerebralparese (4-20 Jahre) einen mittleren bis grossen Effekt auf die Armmuskulatur
(Rameckers, Janssen-Potten, Essers, & Smeets, 2015).

Botulinum Toxin (BoNT) | Korperfunktion und -struktur

In 3 randomisierten Studien wurde eine BoNT Injektion mit Placebo verglichen (Hoare
et al,, 2010). In einer der Studien wurde eine kurzfristige (<3 Monate) Reduktion der
Spastizitdt bei 16 Kindern (2-14 Jahre) in den Ellbogenflexoren gemessen. Die
Verbesserung der Gelenksbeweglichkeit war nicht signifikant (Wallen et al., 2004).

Robotik Therapie | Korperfunktion und -struktur

Eine randomisierte Studie fand bei Kindern mit Cerebralparese (4-15 Jahre) eine
verbesserte Supination und eine Verringerung des Muskeltonus in den
Elloogenflexoren nach einer 3-8-wédchigen Robotik Therapie (Chen & Howard, 2016).

Spiegeltherapie | Korperfunktion und -struktur & Aktivitat

Eine Literaturarbeit zeigte bei Kindern mit unilateraler Cerebralparese (6-19 Jahre)
einen positiven Effekt auf die Muskelkraft, Bewegungsgeschwindigkeit und -
genavigkeit (Park, Baek, & Park, 2016).

Virtuelles Training und Gaming | Aktivitat

Eine Literaturarbeit zeigte bei Kindern mit Cerebralparese (4-18 Jahre) eine
kurzfristige Verbesserung inrer motorischen Fahigkeiten nach einem 6-20-wdchigen
virtuellen Training mit z.B. Nintendo Wii (Chen, HsinChen, & Howard, 2018).
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Fox-Evidence-Rating 8 sehrtief

Lagerungsschienen | Korperfunktion und -struktur

Eine Literaturarbeit untersuchte den Effekt auf die Handfunktion von statischen und
dynamischen, am Tag getragenen Schienen. Kinder mit vorwiegend unilateraler CP
(GMFCS Level I) im Alter von 18 Monaten bis 18 Jahren zeigten einen kleinen Gewinn
an Handfunktion w&hrend der Zeit, in der sie die Schienen trugen (Jackman, Novak, &
Lannin, 2014).

Nacht-Lagerungsschienen | Korperfunktion und -struktur & Aktivitat

In einer randomisierten Studie wurde herausgefunden, dass Hand Nacht-
Lagerungsschienen in Kombination mit einer BoNT Injektion zu besserer Handfunktion
fUhrten als eine BoNT Injektion alleine bei 20 Kindern (mittleres Alter 7 Jahre) mit
unilateraler Cerebralparese (Kanellopoulos, Mavrogenis, & Mitsiokapa, 2009).

Elektrostimulation | Korperfunktion und -struktur

In Kombination mit BONT Injektion fUhrte Elektrostimulation bei 23 Kindern mit
spastischer Cerebralparese (mittleres Alter 3 Jahre) zu einem kurzfristig positiven
Effekt auf die Innervation der Muskulatur (Rha et al., 2008).

Neurale Mobilisation | Korperfunktion und -struktur

Zwei Studien bei 11 erwachsenen Personen nach Schlaganfall zeigten einen positiven
kurzfristen Effekt der neuralen Mobilisation in Form einer Tonusreduktion des M. Biceps
brachii (Castilho et al., 2012; Godoi et al., 2010).
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