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Abstract

Hintergrund:

Eine der wichtigsten extrapulmonalen Manifestationen von COPD (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease) ist die Dekonditionierung der peripheren Muskulatur
und eine damit assoziierte Belastungsintoleranz. Korperliches Training wird von
Patienten im Spatstadium der Erkrankung und wahrend akuten Exazerbationen
daher schlecht toleriert. Folglich besteht das Interesse an alternativen
Trainingsoptionen fir diese Patientengruppe.

Zielsetzung:

Ziel ist es, die Effekte von NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation) auf die
periphere Muskelkraft, die Ausdauerkapazitat und die Lebensqualitat von Patienten
mit COPD zu analysieren. Als Nebenziel soll die Indikation von NMES wahrend einer
akuten Exazerbation von COPD betrachtet werden.

Methode:

Anhand einer ausfuhrlichen Literaturrecherche  wurde die  aktuellste
Forschungsliteratur aus den relevanten elektronischen Datenbanken selektiert und
funf RCTs (Randomised Controlled Trials) als primare Grundlage fur dieses
systematische Review bestimmit.

Ergebnisse:

NMES bewirkt eine signifikante Verbesserung der peripheren Muskelkraft bei COPD-
Patienten, welche jedoch nur tendenziell auf eine gesteigerte Ausdauerkapazitat und
Lebensqualitat Gbertragen werden kann.

Schlussfolgerung:

NMES hat das Potential, kinftig eine wertvolle additive Trainingsoption in der
pulmonalen Rehabilitation darzustellen. Wahrend akuten Exazerbationen scheint
diese Form der Intervention indiziert zu sein. Bezlglich optimaler
Stimulationsparameter, geeigneter Patienten, exakter Wirkungsweise und klinischer
Relevanz der Effekte ist jedoch noch intensivere Forschung mit grosseren

Studienpopulationen und standardisierten Vorgehensweisen notwendig.

Keywords:
copd, nmes, electrical stimulation, exercise intolerance, exercise capacity, peripheral

muscle strength, exacerbation, quality of life
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1 Einleitung

1.1 Einfuhrung und Begrindung der Themenwahl

COPD qilt laut der Lungenliga Schweiz heute weltweit als vierthaufigste
Todesursache. Gemass der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2011) leiden
schatzungsweise 80 Millionen Menschen an moderater bis schwerer COPD und bis
im Jahr 2030 soll die Lungenerkrankung gar die global dritthaufigsten Todesursache
sein. In der Schweiz sind ca. 400'000 Menschen oder 5% der gesamten
Landesbevdlkerung betroffen (copd-swiss, 2011). Gemass copd-swiss.ch sind die
durch COPD entstehenden Kosten eine betrachtliche Belastung fir unser
Gesundheitssystem.

COPD st eine chronisch-progrediente, irreversible Atemwegserkrankung, welche
primar durch Ubermassigen und langjahrigen Nikotinabusus entsteht (Steffers &
Credner, 2006). Die Erkrankung hat diverse markante, extrapulmonale
Auswirkungen, wobei Dysfunktion und Atrophie der peripheren Muskulatur zu den
Wichtigsten dieser systemischen Effekte zahlen (Rabinovich & Vilarg, 2010). Neben
der beeintrachtigten Lungenfunktion ist also auch die Dekonditionierung der
peripheren Muskulatur fur die bei Patienten mit fortgeschrittener COPD héaufig
beobachteten Belastungsintoleranz verantwortlich, welche eine eingeschrénkte
Mobilitdt und Funktionalitat in den ADL (Activities of Daily Living) und damit
einhergehend eine verminderte Lebensqualitdt zur Folge hat (Belfer & Reardon,
2009).

Physisches Training ist ein wichtiger Bestandteil der pulmonalen Rehabilitation,
jedoch sind COPD-Patienten haufig durch extreme Dyspnoe und periphere
Muskelermidung in der H6he der Trainingsintensitat limitiert (Ambrosio & Strambi,
2004) und das Trainingsziel der Leistungssteigerung kann folglich nicht oder nur in
geringem Masse erreicht werden (Vivodtzev, Lacasse & Maltais, 2008). Es besteht
daher aktuell ein grosses Interesse an neuen und effektiven alternativen
Rehabilitationsmodalitdten, welche keine Dyspnoe hervorrufen (Seymour et al.,
2010; Sillen, Janssen, Akkermans, Wouters, Spruit, 2008).

Neuromuskulare Elektrostimulation (NMES) wird in der Physiotherapie angewendet
zur Verbesserung von Kraft und Ausdauer der peripheren Muskulatur bei
verschiedenen Pathologien (Neder et al.,, 2002), sowie auch zur Pravention von

Muskelatrophie und -schwache (Vivodtzev et al., 2008). Im Rahmen der pulmonalen
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Rehabilitation entstand nun die Idee, NMES als Ergdnzung zur aktiven
Trainingstherapie bei Patienten mit fortgeschrittener COPD einzusetzen (Ambrosino
et al., 2008; Vivodtzev et al., 2008).

1.2 Fragestellung

Bei der intensiveren Auseinandersetzung mit dem Kontext zwischen COPD und
Dekonditionierung hat sich aufgrund der in der EinflUhrung beschriebenen
Problemstellung gezeigt, welch grosse Relevanz dieser Thematik im Arbeitsfeld der
Physiotherapie zukommt. Aus diesen Erkenntnissen und dem bestehenden Bedarf
an neuen Trainingsmodalitaten ergab sich die folgende Fragestellung:

Fuhrt NMES bei Patienten mit fortgeschrittener COPD zu einer Steigerung der
peripheren Muskelkraft sowie der Ausdauerkapazitdt und damit zu einer
Verbesserung der Lebensqualitat?

Ein weiteres Ziel ist es, zu analysieren, ob die Anwendung von NMES bei Patienten
mit COPD wahrend akuten Exazerbationen indiziert ist.

1.3 Methodik

Um die genannten Ziele zu erreichen und die Fragestellung zu beantworten, wurde
die fir das Thema relevante Literatur im Rahmen einer ausfiihrlichen Recherche
primar in den folgenden elektronischen Datenbanken gesucht: Medline, PubMed,
PEDro und ScienceDirect. Zur Recherche wurden Keywords wie ,NMES*, ,electrical
stimulation®, ,COPD", ,exercise intolerance”, ,exercise capacity”, ,peripheral muscle
strength®, ,exacerbation“ und ,quality of life“ verwendet und zur Eingrenzung der
Suchresultate in unterschiedlicher Weise mit der AND-Funktion verknipft. In den fur
die Bearbeitung der Fragestellung zutreffenden Artikeln wurden die Referenzlisten
durchsucht, womit weitere, mit dem Thema in Verbindung stehende, relevante
Literatur auffindbar war. Generell wurde die Recherche auf Literatur in englischer
oder deutscher Sprache limitiert und Wert auf grésstmogliche Aktualitat gelegt. Fur
die vorliegende Arbeit wurden in erster Linie qualitativ hochwertige Studien
ausgewahlt, vorzugsweise randomisierte, kontrollierte Studien (RCTs), welche
gemass Abstract explizit einen oder mehrere Aspekte der Fragestellung als

Gegenstand ihrer Untersuchungen deklarierten.
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Bezuglich peripherer Muskelkraft wird in dieser Arbeit der Fokus bewusst auf die
untere Extremitat gelegt, da diese Muskulatur einerseits aufgrund ihrer Relevanz fur
die Lokomotion in den ADL einen bedeutenden Teil der Autonomie eines Patienten
ausmacht. Andererseits ist sie bei Inaktivitit oder Bettlagerigkeit rascher von
Atrophie betroffen als die Muskulatur der oberen Extremitat.

Im Laufe des Bearbeitungsprozesses der dieser Bachelorarbeit zugrunde liegenden
Fragestellung, kristallisierte sich das weiter oben formulierte Nebenziel Uber die
Indikation von NMES wéhrend akuten Exazerbationen heraus. Dieses wurde bisher
nur begrenzt in der Forschungsliteratur behandelt, ist jedoch ein durchaus
interessanter Gedanke fur die zukinftige Gestaltung der pulmonalen Rehabilitation.
Funf Studien wurden als Grundlage fur die Analyse der Auswirkungen und des
Nutzens von NMES bei Patienten mit fortgeschrittener COPD selektiert (Tabelle 1).
Des Weiteren wurden diverse Reviews aus den zutreffenden Suchresultaten
extrahiert, welche Teilaspekte der Thematik behandelten und somit neben
ausgewabhlter Literatur in Buchform fir die Erarbeitung des theoretischen Wissens
und des aktuellen Forschungsstands sinnvoll eingesetzt werden konnten.

Die selektierte Forschungsliteratur wurde kritisch gelesen und die finf ausgewéhlten
Hauptstudien  zusatzlich anhand der PEDro-Kriterien  bezlglich  ihrer

methodologischen Qualitat beurteilt.
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Untersuchte Aspekte
mit Relevanz fir die

Autoren Titel / (Jahr) Design Problemstellung
K A L
Randomised controlled trial of
Bourjeily-Habr, G., Rochester, transcutaneous electrical muscle
C.L., Palermo, F., Snyder, P., stimulation of the lower RCT v v
Mohsenin, V. extremities in patients with
COPD (2002)
Dal Corso, S., Napalis, L.,
Malaguti, C., Gimenes, A.C., Skeletal muscle structure and
Albuquerque, A., Nogueira, function in response to electrical RCT v v
C.R., De Fuccio, M.B., Pereira, stimulation in moderately
R.D.B., Bulle, A., McFarlane, impaired COPD patients (2007)
N., Nery, L.E., Neder, A.
Home based neuromuscular
Neder, J.A., Sword, D., Ward, electrical stimulation as a new
S.A., Mackay, E., Cochrane, rehabilitative strategy for RCT v v v
L.M., Clark, C.J. severely disabled patients with
COPD (2002)
Improvement in Quadriceps
: - Strength and Dyspnea in Daily
Vivodtzev, I., Pépin, J.-L., .
Vottero, G., Mayer, B.P., Lévy, quks After _1 Month of Electrical RCT v v v
P Wuvam. B Stimulation in Severely
" yam, B. Deconditioned and
Malnourished COPD (2006)
Peripheral Muscle Strength
Training in Bed-Bound Patients
Zanotti, E., Felicetti, G., Maini,  With COPD Receiving RCT v

M., Fracchia, C.

Mechanical Ventilation: Effect of
Electrical Stimulation (2003)

A= Ausdauerkapazitat; COPD= Chronic Obstructive Pulmonary Disease; K= periphere Muskelkraft
(untere Extremitat); L= Lebensqualitat; RCT= Randomised Controlled Trial.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 COPD - Chronic Obstructive Pulmonary Disease

2.1.1

2.1.2

Definition

Gemass Angabe der Leitlinien der Deutschen Atemwegsliga (Vogelmeier et
al., 2007) und der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) (Fischer, Schnabel, Sitter, 2007) lautet die
Definition von COPD wie folgt:

.Der Begriff COPD beschreibt eine chronisch-progrediente Lungenkrankheit
mit einer Obstruktion, die nach Gabe von Bronchodilatatoren und/oder
Glukokortikoiden nicht vollstandig reversibel ist, und der in wechselndem
Ausmass eine chronische Bronchitis, Bronchiolitis oder ein Lungenemphysem
zugrunde liegt.”

Ursache und Symptomatik

Als hauptsachliche Ursache fur die Entstehung einer COPD qilt
erwiesenermassen das Rauchen (van Gestel & Teschler, 2010).
Charakteristisch fur die Erkrankung ist eine progressive Limitierung des
Atemflusses, welche auf eine Zerstdérung des Lungenparenchyms und daraus
resultierender Obstruktion der Atemwege, unter anderem aufgrund von
Ubermassiger Sekretproduktion und Bronchospasmus, zurlckzuftihren ist
(Roig & Reid, 2009). Die Leitsymptome dieser Lungenerkrankung sind
geméass van Gestel & Teschler (2010) Dyspnoe, eine eingeschréankte
kardiopulmonale Ausdauerfahigkeit sowie Ubermassige Sputumbildung.

Bei Patienten in fortgeschrittenen Stadien der COPD ist diese irreversible
Krankheit oft nicht nur auf pulmonale Dysfunktionen beschrankt, sondern es
finden sich diverse andere systemische Manifestationen  wie
Rechtsherzinsuffizienz, Malnutrition, Depression und periphere
Muskeldysfunktion (Roig & Reid, 2009; van Gestel & Teschler, 2010). Die
periphere Muskeldysfunktion ist funktionell durch einen Verlust in Muskelkraft
und -ausdauer charakterisiert, was strukturell primar durch eine
Muskelatrophie gekennzeichnet ist (Kim, Mofarrahi & Hussain, 2008). Obwohl
Immobilisation und Inaktivitat wichtige, zur Pathogenese der skelettalen
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Muskeldysfunktion beitragende, Faktoren darstellen, sind noch verschiedene
andere Ursachen involviert, darunter systemische Entziindung, Malnutrition,
Einnahme  von  Kortikosteroiden  (steroidinduzierte  Muskelatrophie),
Hypoxamie, Alterung und Rauchen (Kim et al., 2008). Die Dysfunktion der
skelettalen Muskeln, insbesondere der fur die Lokomotion zustéandigen
Muskulatur, tragt entscheidend zur Belastungsintoleranz bei Patienten mit
COPD bei (Casaburi, 1993). Weitere Ursachen sind anormale respiratorische
Mechanismen (Belfer & Reardon, 2009), der Zustand der Atemmuskulatur
(Montes de Oca, Rassulo & Celli, 1996), ein tiefer BMI (Body Mass Index),
der Schweregrad der Atemobstruktion und kardiovaskulare und
hamodynamische Faktoren (van Gestel & Teschler, 2010).

Die Belastungsintoleranz steht in direktem Zusammenhang mit allgemeiner
physischer Beeintrachtigung und Schwachung sowie mit Arbeitsunfahigkeit
und ist ein starker Pradiktor fir mindere Lebensqualitat und erhéhte Mortalitat
(Belfer & Reardon, 2009). Sie tragt so zu einer progressiven Limitierung in den
ADL bei (Belfer & Reardon, 2009) und resultiert zudem in einer grossen
Inanspruchnahme  von  Gesundheitsleisungen  (Decramer, Gosselink,
Troosters, Verschueren, Evers, 1997).

Akute Exazerbation

Die COPD ist keine konstant verlaufende Krankheit, sondern ist von teils
grossen  Schwankungen mit sogenannten Exazerbationen (akute
Verschlechterungen/Schwachungen) gepragt, welche einen entscheidenden
Einfluss auf das Fortschreiten der Erkrankung und damit auch auf Morbiditat
und Mortalitdt haben (van Gestel & Teschler, 2010). Die Exazerbation wird
definiert als eine fortwahrende Verschlechterung des Zustands eines
Patienten vom stabilen Status aus und in einem Ausmass jenseits der
taglichen Schwankungen, was bei einem Patienten mit der Grunderkrankung
COPD eine Anderung der regularen medizinischen Behandlung erfordert
(Rodriguez-Roisin, 2000).

Charakteristisch fur akute Exazerbationen sind eine verstarkte Dyspnoe, eine
reduzierte Lebensqualitat und eine erhdhte periphere Muskelschwéche, wobei

wiederkehrendes Auftreten und Krankenhauseinweisungen héaufig sind
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(Seymour et al., 2010). Daraus folgend stellt die akute Exazerbation als
weitere Konsequenz eine erhebliche ©6konomische Belastung fur das
Gesundheitssystem dar, wobei die grossten direkten Behandlungskosten auf
die Hospitalisationsrate zuriickzufiihren sind (Anzueto, Sethi & Martinez,
2007).

Laut van Gestel & Teschler (2010) treten akute Exazerbationen vorwiegend in
fortgeschrittenen Stadien der Krankheit auf und eine optimale Erholung dauert
meist mehrere Wochen. Dies unter der Voraussetzung, dass weniger als vier
Exazerbationen im Jahr vorkommen, da sonst wahrscheinlich keine

vollstadndige Erholung mehr erfolgen kann (van Gestel & Teschler, 2010).

Dyspnoespirale

Im Verlauf der Erkrankung spielen Dyspnoe und Belastungsintoleranz eine
zunehmende Rolle (Ambrosio &  Strambi, 2004). Progrediente
Dekonditionierung ist die Folge eines als Dyspnoe- oder Inaktivitatsspirale
bezeichneten Teufelskreises bei fortgeschrittener COPD (Ambrosio & Strambi,
2004; Belfer & Reardon, 2009; Couillard & Prefaut, 2010). Dyspnoe, als eines
der Leitsymptome bei COPD, tritt oft schon bei Tatigkeiten des alltaglichen
Lebens (ADL) auf und im spateren Verlauf der Erkrankung sogar auch in
Ruhe. Dadurch vermeiden die Betroffenen korperliche Aktivitdten, werden
zunehmend inaktiver, was unweigerlich zu einer allméhlichen Schwéachung
und Dekonditionierung der peripheren Muskulatur fuhrt und wodurch folglich
die physische Leistungsfahigkeit weiter herabgesetzt wird. Erhéhte Dyspnoe,
Verlust der Autonomie, soziale Isolation, Depression, erhdhte Gefahr fir akute
Exazerbationen, Verminderung der Lebensqualitdt und eine erhéhte Morbiditat
und Mortalitdt sind zusatzliche Folgen und ziehen die Spirale weiter abwarts
(Abbildung ).

Um die Autonomie und die Lebenserwartung der Patienten zu verbessern ist
daher von grosser Wichtigkeit, dass fruh auf die Anzeichen der
Dyspnoespirale reagiert und versucht wird, diesen Teufelskreis zu
durchbrechen, indem der Verschlimmerung der Atrophie und muskuléren
Dysfunktion durch entsprechende Massnahmen entgegengewirkt wird
(Couillard & Prefaut, 2010).
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Abbildung I: Dyspnoespirale (modifiziert nach Couillard & Prefaut, 2010)

(Bild enthommen von: www.integralworld.netmcintosh2.html, 19.04.2011)
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2.1.5 Pulmonale Rehabilitation

Die pulmonale Rehabilitation ist eine evidenz-basierte, umfassende und
multidisziplinare Intervention, welche integriert in die individualisierte
Behandlung des Patienten dafir konzipiert ist, Symptome zu reduzieren und
das funktionelle Leistungsvermdgen sowie die Lebensqualitat bei Patienten
mit COPD oder anderen chronischen Atemwegserkankungen, ungeachtet des
Krankheitsschweregrades, zu verbessern (American College of Chest
Physicians, 1997; American Thoracic Society, 1999; Nici et al., 2006;
Troosters, Gosselink, Langer & Decramer, 2007). Das Ziel ist, die physische
Aktivitat und Partizipation zu verbessern und Vorféllen vorzubeugen, welche
zu einer verminderten Funktionsfahigkeit in den ADL fuhren, wie
beispielsweise Exazerbationen der Krankheit (Troosters et al., 2007). Durch

die pulmonale Rehabilitation kénnen Gesundheitskosten gesenkt werden,

Claudia Kurz 12



NMES — potentielle Trainingsmethode bei Patienten mit fortgeschrittener COPD

zh
aw

indem systemische Manifestationen der Krankheit stabilisiert oder riickgangig
gemacht werden (Nici et al., 2006).

Es hat sich gezeigt, dass korperliches Training als eine charakteristische
Komponente der pulmonalen Rehabilitation zu einer verbesserten
Belastungstoleranz fiihrt (Lacasse et al., 1996) und Krafttraining im Speziellen
einer Minderung der Muskelfunktion des M. quadriceps femoris wéahrend
akuten Exazerbationen vorbeugt (Troosters et al., 2010). Der Nachteil des
kérperlichen Trainings ist jedoch die erhdhte Belastung des kardiopulmonalen
Systems (=kardiopulmonaler Stress), was dazu fuhrt, dass bei Patienten
wahrend einer akuten Exazerbation, oder allgemein im Spéatstadium der
Erkrankung, das Training schwer realisierbar ist. Bei bis zu einem Drittel der
COPD-Patienten, welche physisches Training durchflihren, bleibt der
erwartete Trainingseffekt aus (Troosters, Gosselink & Decramer, 2001). Diese
Patienten sind so geschwacht oder dyspnoisch, dass sie nicht fahig sind, eine
adaquate Trainingsintensitat zu tolerieren, um Uberhaupt von der
Trainingsintervention zu profitieren (Troosters et al., 2001). Diese Tatsache
macht deutlich, dass ein Bedarf an passiven oder assistiv-aktiven
Trainingsmodalitaten besteht, alternativ zur aktiven Trainingstherapie, bei
welchen ein geringerer kardiopulmonaler Stress besteht und die daher fir
schwer betroffene COPD-Patienten effektiver und mit Profit durchfihrbar sind
(Seymour et al., 2010; Sillen et al., 2008).

2.2 NMES — Neuromuscular Electrical Stimulation

2.2.1 Definition

NMES umfasst die Applikation einer Serie von intermittierenden elektrischen
Reizen an oberflachlichen Skelettmuskeln mit dem Hauptziel, sichtbare
unwillktirliche Muskelkontraktionen durch die spezifische Aktivierung von
intramuskularen Nervenasten auszulésen (Hultman, Sjoholm, Jaderholm-EK,
Krynicki, 1983). Die entsprechenden elektrischen Impulse werden appliziert,
indem eine oder mehrere aktive Elektroden in der Nahe des
Muskelreizpunktes positioniert und adéquat hohe Intensitdten verwendet

werden, so dass eine sichtbare Muskelkontraktion evoziert werden kann
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(Maffiuletti, 2010; Kitchen, 2002). Innerhalb einer NMES-Session wird
zwischen aktiver (Kontraktions-) Phase und Ruhephase alterniert. NMES kann
generell wahrend oder ohne simultane funktionelle Bewegung am Zielmuskel
angewendet werden. Ein intakter motorischer Nerv ist jedoch die
grundlegende Voraussetzung, um mit NMES Muskelkontraktionen zu
evozieren (Maffiuletti, 2010).

Anwendungsgebiet und Indikationen

NMES wird zum einen als valides Forschungsinstrument fur in vivo
Beurteilungen der neuromuskuldren Funktion von gesunder und
beeintrachtigter Muskulatur verwendet (Horstman et al., 2008; Martin, Millet,
Martin, Deley, Lattier, 2004; Wust, Morse, de Haan, Jones, Degens, 2008).
Von viel grosserer Bedeutung ist jedoch die Anwendung von NMES als
Rehabilitations- oder Trainingsmethode im Rahmen von Forschung und Klinik
(Maffiuletti, 2010). Abhangig vom Status des stimulierten Muskels kann NMES
einerseits eingesetzt werden fur die Erhaltung von Muskelmasse und -funktion
wahrend langeren Perioden der Inaktivitdt oder fur deren Wiederaufbau nach
ausgedehnten Immobilisationsphasen (Gibson, Smith, Rennie, 1988; Snyder-
Mackler, Delitto, Bailey, Stralka, 1995). Andererseits jedoch wird NMES auch
fur die Verbesserung der Muskelfunktion in unterschiedlichen gesunden
Populationen verwendet, wie beispielsweise bei betagten Menschen
(Caggiano, Emrey, Shirley, Craik, 1994), Freizeit- oder Spitzensportlern sowie
auch als praoperative Kraftigungsmodalitat (Maffiuletti, 2010).

In der Klinik werden NMES-Trainingsprogramme in den folgenden Gebieten
eingesetzt: kardiovaskulare Medizin (u.a. bei COPD), orthopadische Medizin,
neurologische Medizin, Allgemeinmedizin, geriatrische Medizin,
Weltraummedizin und Sportmedizin (Maffiuletti, 2010). Uberraschend bei
diesem extensiven Einsatz von NMES ist die Tatsache, dass sich die
Anwendung aber jeweils vorwiegend auf den M. quadriceps femoris
beschrankt (Bax, Staes, Verhagen, 2005; Hortobagyi, Lambert, Tracy,
Shinebarger, 1992).

Beim Einsatz von NMES im physiotherapeutischen Management von COPD-

Patienten besteht das Ziel darin, eine Verbesserung der peripheren
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Muskelkraft zu erreichen und damit die physische Belastbarkeit und
Funktionsfahigkeit der Patienten in den ADL zu erhOhen oder

wiederherzustellen.

Wirkungsweise und Methodik

Die Anwendung von NMES als Trainingsmodalitat bewirkt im Allgemeinen
Erhalt und Wiederaufbau von Muskelmasse und -funktion bei Patienten und
verbessert die Muskelkraft bei gesunden Personen (Maffiuletti, 2010). Jedoch
nur bei partiell oder total immobilisierten Personen, welche beispielsweise
aufgrund von Kurzatmigkeit oder kritischem Krankheitszustand nicht féhig
sind, aktives Training durchzufiihren oder eine adaquate Trainingsintensitat
oder -dauer aufrechtzuerhalten, vermag NMES bessere Resultate zu
erbringen als willktirliches Training (Vivodtzev et al., 2008).

Der durch NMES resultierende Kraftzuwachs ist primar auf neurale Adaptation
zurUckzufihren, welche relativ schnell in Form von Veranderungen des
Musters und des Ausmasses an neuraler Aktivierung stattfindet.
Verdnderungen in der strukturellen Zusammensetzung der Muskelfasern
werden nur bei extensiven Anwendungsperioden von elektrischer Stimulation
verzeichnet (Robertson, Ward, Low, Reed, 2006).

Bezuglich optimaler Stimulierungsparameter existieren gemass Maffiuletti
(2010) aktuell noch keine klaren Daten und es liegt in dieser Beziehung eine
beachtliche Heterogenitat zwischen den verschiedenen, zu dieser Thematik
bisher durchgefiihrten Studien vor. Uber einige wichtige Charakteristiken der
Anwendung besteht jedoch ein Konsens (Vanderthommen & Duchateau,
2007). Der Schlusselfaktor fur eine optimale Effektivitdt von NMES scheint die
evozierte Muskelspannung zu sein, genauer definiert als das Niveau der im
Verhaltnis zur maximalen willkiirlichen Muskelkraft produzierten Kraft (Lieber
& Kelly, 1991). Diese sollte durch eine Manipulation der elektrischen
Hauptparameter Frequenz und Intensitat in Anbetracht der individuellen
Toleranzgrenze maximiert werden. Die empfohlene Pulsdauer und -breite
variiert gemass der Grosse des stimulierten Muskels (Vivodtzev et al., 2008).
Um von Beginn an mit einer optimalen und effektiven Trainingsintensitat

arbeiten zu konnen ist es ratsam, die zu behandelnde Person vorweg mit
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NMES vertraut zu machen mit dem Ziel, schon im Vorfeld eine gewisse
Toleranz herzustellen (Maffiuletti, 2010). Gemass Parker, Bennet, Hieb, Hollar
& Roe (2003) wird ein Minimum von 12 Trainingssessionen empfohlen, um
eine Verbesserung der Muskelkraft zu induzieren.

Maffiuletti et al. (2009) empfiehlt zudem generell, bezlglich der
hauptséchlichen NMES-Trainingsparameter wie Stromintensitat, evozierter
Kraft und Trainingsvolumen, eine lineare Progression gemass den

grundsatzlichen Prinzipien des Krafttrainings zu verfolgen.
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3 Ergebnisse aus der Forschungsliteratur

3.1 Anwendung und Wirkung von NMES bei COPD-Patient en

Die grobe Vorgehensweise und relevanten Ergebnisse aus den dieser Arbeit
zugrunde liegenden funf Hauptstudien werden im Folgenden nach Behandlungsziel
geordnet beschrieben und im Anschluss in der Tabelle II zusammengefasst
dargestellt. Im Anhang vermittelt Tabelle 1l einen Eindruck der funktionellen
Zustande der Patienten in der Ausgangslage und Tabelle IV verschafft einen

Uberblick tiber die verwendeten Assessmentmethoden.

3.1.1 Periphere Muskelkraft

Zur Beurteilung des Effekts von Elektrostimulation auf die periphere
Muskelkraft wurde in jeder der funf betrachteten Studien primar die Kraft des
M. quadriceps femoris prd- und postinterventionell gemessen. Im Rahmen
aller dieser Studien wurden nach der Durchfihrung eines NMES-
Trainingsprogramms Verbesserungen der peripheren Muskelkraft festgestellt,

wobei die Kraftzunahme bei vier Studien statistisch signifikant war.

Im RCT von Neder et al. (2002) absolvierten alle 15 Patienten ein
sechswoéchiges NMES-Training im Heimprogramm, wobei die Patienten der
Kontrollgruppe das Training erst nach Ablauf einer Kontrollperiode
durchfuhrten. Im Gruppenvergleich wurden in der Experimentalgruppe nach
sechs Wochen signifikante Verbesserungen in der maximalen isokinetischen
Muskelkraft (+42.5%) und in der Muskelermidung (-34.1%) festgestellt. In der
isometrischen Durchschnittskraft waren Trends in Richtung Verbesserung
ersichtlich, die entsprechenden Werte erreichten jedoch keine statistische

Signifikanz.

Auch im RCT von Bourjeily-Habr et al. (2002), in welchem 9 der 18 Patienten
ebenfalls eine sechs Wochen dauernde ambulante Behandlung mit
transkutaner elektrischer Stimulation erhielten, konnte eine signifikante
Verbesserung der peripheren Muskelkraft erreicht werden. Im Unterschied zur

Studie von Neder et al. (2002) wurde neben dem M. quadriceps femoris
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zusatzlich auch die maximale isokinetische Kraft der Knieflexoren (Mm.
ischiocrurales & M. triceps surae) beurteilt und in die Intervention integriert.
Bei der Kontrollgruppe wurde hier ausserdem eine Schein-Stimulation
(Anlegen der Elektroden ohne aktive elektrische Stimulation) durchgefuhrt.

Die maximale Muskelkraft des M. quadriceps femoris steigerte sich in der
Experimentalgruppe signifikant um 39.0%, diejenige der Knieflexoren um
signifikante 33.9%.

Vivodtzev et al. (2006) wendeten im Rahmen ihres RCT's mit 17
hospitalisierten Patienten zuséatzlich zur Elektrostimulationsbehandlung des M.
guadriceps femoris ein konventionelles Rehabilitationsprogramm mit aktiver
Mobilisation der Extremitaten an. Die Kontrollgruppe absolvierte lediglich das
konventionelle Rehabilitationsprogramm. Neben Tests der Muskelkraft des M.
quadriceps femoris wurden hier bei 11 Patienten (6 aus der
Experimentalgruppe) zusatzlich auch die Muskelkomposition und die totale
Muskelmasse dieses Muskels bestimmit.

Die Behandlungsdauer betrug in dieser Studie vier Wochen und auch hier
zeigte sich in der Evaluation der Ergebnisse eine signifikante Steigerung der
maximalen willkirlichen Muskelkraft. Dies war in beiden Gruppen der Fall,
jedoch wurde in der Experimentalgruppe mit dem kombinierten
Behandlungsprogramm eine doppelt so grosse Steigerung verzeichnet,
namlich um 35% (p=0.01). Auch die Muskelmasse vergrdsserte sich bei jener
Gruppe signifikant um durchschnittlich 6% (p=0.035). Diese Veranderungen in
Muskelkraft und Muskelmasse zeigten zudem eine deutliche Korrelation
(p=0.03).

Zanotti et al. (2003) arbeiteten in ihrem RCT gleichermassen wéhrend vier
Wochen mit einer Kombination von Elektrostimulation der unteren Extremitat
und aktiver Mobilisation der oberen und unteren Extremitat in der
Experimentalgruppe. In der Kontrollgruppe wurde ebenfalls nur aktive
Mobilisation der Extremitaten betrieben. Die 24 Patienten befanden sich
jedoch im schwersten Stadium der Krankheit; sie waren bettlagerig und auf

mechanische Beatmung angewiesen.
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Einerseits war das Ziel herauszufinden, ob Elektrostimulation effektiv die
massiv atrophierte periphere Muskulatur kréftigen konnte. Andererseits wurde
daraus folgend ermittelt, ob die Anzahl Tage verringert werden konnte, welche
die Patienten zur Erlangung der Fahigkeit bendtigten, den Transfer vom Bett
zum Stuhl ohne Hilfe zu bewaltigen.

Die Kraft des M. quadriceps femoris verbesserte sich auch in dieser Studie in
beiden Gruppen signifikant. Wie in der Studie von Vivodtzev et al. (2006) war
jedoch die Zunahme in der Experimentalgruppe mit der kombinierten
Behandlung mit einem Wert von 2.16 Punkten auf der Muskelfunktionsskala
(MO-M5) ebenfalls deutlich grosser im Gegensatz zur Verbesserung um 1.25
Punkte in der Kontrollgruppe (p=0.02). Zwischen den beiden Gruppen bestand
zudem zugunsten der Experimentalgruppe ein signifikanter Unterschied in der
Anzahl Tage, welche zur Erreichung des Ziels, selbstandig vom Bett zum
Stuhl zu transferieren, bendtigt wurde (p=0.001).

Im Allgemeinen hatten die Patienten zu Beginn der Studie eine periphere
muskulare Beeintrachtigung von 50-99%, wobei zum Teil maximal nur
hubfreie Bewegungen der unteren Extremitat moglich waren. Dieser Grad der
Einschrankung war am Ende der Behandlungsphase auf 25-50% gesunken
und es konnten wieder Bewegungen gegen die Schwerkraft produziert

werden.

Im Unterschied zu den vier oben beschriebenen Studien konzentrierten sich
Dal Corso et al. (2007) in ihren Untersuchungen neben den funktionellen
Effekten von NMES vorwiegend auf die strukturellen Konsequenzen. Es wurde
dazu ein RCT mit Crossover-Design mit 17 ambulanten Patienten
durchgeftihrt, welche an einer moderaten bis schweren COPD litten. Im
Gegensatz zu den Patienten in den anderen vier Studien verfligten diese
jedoch gemass den Ergebnissen der prainterventionellen Assessments tber
eine noch gut erhaltene funktionelle Belastungskapazitat und Muskelkraft.
Wahrend auch schon Vivodtzev et al. (2006) eine Aussage uber die
Muskelkomposition machten, bestimmten Dal Corso et al. (2007) anhand einer
Muskelbiopsie des rechten M. vastus lateralis neben der reinen Muskelmasse

das Verhaltnis von Typ | zu Typ Il Fasern, den Faserquerschnitt sowie die
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Menge an Blutkapillaren um die Muskelfasern (auf die entsprechenden
Resultate wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit jedoch nicht eingegangen).
Die eine Patientengruppe absolvierte zuerst ein sechswdchiges NMES
Training im Heimprogramm, wahrend bei der anderen Gruppe die
Stimulationsparameter in dieser Zeit so niedrig gesetzt wurden, dass
nachweislich kein Effekt stattfinden konnte (Schein-Stimulation). Auch in
dieser Studie gab es einen Zuwachs an Muskelkraft (+10%), jedoch konnte
hier keine statistische Signifikanz erreicht werden. Gleichermassen war auch

der Effekt auf die Muskelmasse nicht signifikant.

Ausdauerkapazitat

In 4(5) Studien wurde eine Aussage gemacht uber die Ausdauer- oder
Belastungskapazitat der Patienten vor und nach der Anwendungsperiode mit
Elektrostimulation. In drei Studien konnte ein statistisch signifikanter Wert fr

die Ausdauerkapazitat verzeichnet werden.

Bei der Beurteilung der Trainingskapazitat wurde in der Studie von Neder et
al. (2002) neben der Bestimmung von kardiopulmonalen Faktoren das Mass
der Dyspnoe und des Anstrengungsempfindens in der unteren Extremitat
anhand der Borg-Skala bewertet. In beiden Gruppen stellte die Dyspnoe im
kardiopulmonalen Ausdauertest den hauptséchlich limitierenden Faktor dar
und das Anstrengungsempfinden in der unteren Extremitat galt als wichtiger
beitragender Faktor.

Am Ende des sechswdchigen NMES-Heimtrainingsprogramms konnte eine
erhohte Toleranz im Stufenbelastungstest verzeichnet werden. Die weitaus
auffalligsten Effekte wurden in der Experimentalgruppe jedoch mit einer
Verbesserung um 84.5% in der Ausdauerkapazitdt gemessen, was mit einem

p-Wert von weniger als 0.01 eine klare Signifikanz belegte.

Bei den Patienten in der Studie von Bourjeily-Habr et al. (2002) waren die
limitierenden Faktoren, die zum Abbruch der Tests fuhrten, ebenfalls Dyspnoe
oder ein zu grosses Anstrengungsempfinden in der unteren Extremitat

(gemessen mit der Borg-Skala). Nach Absolvieren des sechswdchigen
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Elektrostimulationsprogramms  verbesserte sich die Ausdauerkapazitat
deutlich, was in der Experimentalgruppe mit einer signifikanten
durchschnittlichen Steigerung um 36.1% in der Shuttle-Walk-Distanz
dokumentiert wurde (p=0.007). Mit einem p-Wert von 0.01 resultierte auch die
Reduktion im Anstrengungsempfinden auf der Borg-Skala in einem
signifikanten Wert in der Experimentalgruppe. Ausserdem zeigte sich hier eine
Tendenz zur Verbesserung des Sauerstoffverbrauchs. In ahnlicher Weise
verbesserte sich auch die im Wiederbefund erreichte Spitzenbelastung

(gemessen in Watt).

Auch bei den generell schwerer betroffenen Patienten in der Studie von
Vivodtzev et al. (2006) konnte die zu Beginn deutlich reduzierte
Ausdauerkapazitat nach vier Wochen signifikant verbessert werden unter
Anwendung des aus aktivem Training und Elektrostimulation bestehenden
Rehabilitationsprogramms. Anhand des 6MWD (6-Minute Walking Distance)
wurde eine Steigerung um 11% in Form einer statistisch signifikanten und
klinisch relevanten Verlangerung der Gehdistanz in der Experimentalgruppe
gemessen (p=0.01). Im Vergleich dazu zeigte die Kontrollgruppe, welche nur
das konventionelle Rehabilitationsprogramm ohne additive Elektrostimulation
absolvierte, eine geringere und nicht signifikante Verbesserung der
Gehdistanz.

Nach dem sechswdchigen Elektrostimulations-Heimprogramm konnte in der
Studie von Dal Corso et al. (2007) bezlglich Ausdauerkapazitat lediglich eine
geringfigige Steigerung von 2.7% verzeichnet werden, was fur die
Auswirkung von NMES auf die 6-Minuten-Gehdistanz keinen signifikanten
Effekt bedeutete.

Lebensqualitat

Nur 2(5) Studien integrierten in ihrer Untersuchung und Beurteilung der
Effekte von NMES-Training bei COPD-Patienten auch ein Instrument zur
Bestimmung und Quantifizierung der Lebensqualitat. Es wurden dazu zwei

verschiedene krankheitsspezifische Fragebogen verwendet.
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Neder et al. (2002) setzten sich in ihrer Studie explizit zum Ziel, unter anderem
eine Aussage dariber machen zu koénnen, inwiefern potentielle
Verbesserungen der peripheren Muskelfunktion durch NMES einen Einfluss
auf die Lebensqualitat von Patienten mit fortgeschrittener COPD haben. Um
einen objektiven Index Uber die aktuelle Lebensqualitat zu erhalten, fullte jeder
der 15 Patienten dazu den CRDQ aus.

Im Rahmen der Studie konnten, assoziiert mit dem NMES-Training,
signifikante positive Veranderungen im subjektiven Empfinden von Dyspnoe
festgestellt werden. Die durchschnittliche Differenz der entsprechenden
Resultate der Experimentalgruppe nach sechs Wochen im Vergleich zu denen
der Kontrollgruppe betrug 1.2. In den restlichen drei Doménen des CRDQ

ergaben sich insgesamt keine Zwischengruppenunterschiede.

In der Studie von Vivodtzev et al. (2006) wird auf eine Relation zwischen
einem niedrigen Kdrpergewicht und einer Verschlechterung der Dyspnoe und
der Lebensqualitdt hingewiesen. Es wurde daher bei den 17 Patienten mit
niedrigem BMI neben den Effekten auf Muskelfunktion und Trainingstoleranz
auch die Lebensqualitat untersucht, welche anhand des MRF-28 objektiviert
wurde.

In der Ausgangslage bestanden keine Zwischengruppenunterschiede. Jedoch
ergab sich in der Experimentalgruppe (konventionelle Rehabilitation in
Kombination mit Elektrostimulation) nach dem vierwdchigen Training eine
signifikante Reduktion des Werts in der Domane ,Dyspnoe bei taglichen

Aktivitaten“ verglichen mit der Kontrollgruppe (p=0.05).
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. ) i i ) Signifikant
Titel der Studie / (Jahr) Autoren Probanden Design Intervention Main outcomes -
ja/nein
gg%rlj’lr;tf;ﬁ‘gg;e#z&tf'ca' 15 Pat. mit EG(n=9): (+42.5% vs. +9.5%)
o Neder  fortgeschrittener NMES des QC im Heimprogramm (6 Wo) - QC-Muskelausdauer 1 ja
rehabilitative strategy for RCT
. etal. COPD (+34.1% vs. +1.7%)
severely disabled G .
: . (6 F) KG: - Ausdauerkapazitat 1 ja
patients with COPD : 0 0
(2002) Kontroll-Periode (6 Wo) (+84.5% vs. +16.3%) _
- Dyspnoe (CRDQ) | ja
Randomised controlled 18 Pat. mit EG (n=9): - QC-Muskelkraft 1 ja
trial of transcutaneous Bourieilv- fortgeschrittener NMES des QC, der IC und des M. triceps (+39.0% vs. +9%)
electrical muscle Haibry COPD und RCT  Surae (6 Wo) - IC-Muskelkraft 1 ja
stimulation of the lower ot al geringer (+33.9% vs. +2.9%)
extremities in patients ' Belastungs- KG: - Ausdauerkapazitat 1 ja
with COPD (2002) toleranz (8 F) Schein-Stimulation (6 Wo) (+36.1% vs. +1.6%)
Peripheral Muscle EG (n=12):
Strength Training in 24 bettlagerige NMES kombiniert mit aktiver Mobilisation
Bed-Bound Patients . Pat. mit (4 Wo) ) ) ;
With COPD Receiving Zstn;ttl mechanischer RCT g_g :/flsu\?IS(eLklrazftS)T la
Mechanical Ventilation: ’ Beatmung KG: ' T
Effect of Electrical (7F) Aktive Mobilisation (4 Wo)
Stimulation (2003)
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Fortsetzung Tabelle II: Ubersicht tiber die wichtigsten Fakten und Ergebnisse der Hauptstudien

Titel der Studie / (Jahr) Autoren Probanden Design Intervention Main outcomes S|g:/|f|k§1nt
ja/nein

Improyement in 17 El?\s/léns 3)e's QC kombiniert mit .
S#;%“Ze%seitirneg?# hospitalisierte konventionellem Rehabilitationsprogramm ~ ~ 8_%;:)2”\5/282({2];3 ja
TasksyAfF'zer 1 Monthyof Vivodtzev Pat. mit (4 Wo) - Ausdauerkapazitat 1 ja/nein*
Electrical Stimulation in et al schwerer RCT (+11% vs. +6%)
Severely Deconditioned ' COPD und KG: . A - Dyspnoe in ADL (MRF-28) | ja
and Malnourished COPD niedrigem Konventionelles Rehabilitationsprogramm (1.7 vs. -0.2)
(2006) BMI (6 F) (4Wo) ' T

17 ambulante

Pat. mit EG (n=9):
Skeletal muscle moderater bis NMES des QC im Heimprogramm (6 Wo)
structure and function in Dal schwerer - QC-Muskelkraft 1 nein
response to electrical Corso COPD und RCT (+10% vs. +1.2%)
stimulation in ot al gut - Ausdauerkapazitat — nein
moderately impaired ' erhaltenen KG: (+2.7% vs. +0.6%)

COPD patients (2007)

funktionellen
Kapazitaten
(1F)

Schein-Stimulation (6 Wo)

ADL= Activities of Daily Living; COPD= Chronic Obstructive Pulmonary Disease; CRDQ= Chronic Respiratory Disease Questionnaire;

EG=

Experimentalgruppe; F= Females / Frauen; IC= Mm. ischiocrurales; KG= Kontrollgruppe; MRF-28= 28-item Maugeri Foundation Respiratory questionnaire; n=
Anzahl; NMES= Neuromuscular Electrical Stimulation; Pat.= Patienten; QC= M. quadriceps femoris; RCT= Randomised Controlled Study; Wo= Wochen; *=
Intragruppendifferenz signifikant, Intergruppendifferenz nicht signifikant.
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4  Diskussion

Detailliertes Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit war, herauszufinden, ob
NMES bei Patienten mit fortgeschrittener COPD zu einer Verbesserung der
peripheren Muskelkraft, der Ausdauerkapazitdt sowie der Lebensqualitat fuhren
kann, und ob die Indikation fur diese Form der Trainingsintervention auch wahrend
einer akuten Exazerbation gegeben ist.

Gemass den Erkenntnissen aus der aktuellen Forschungsliteratur hat NMES eine
statistisch signifikante Wirkung auf die periphere Muskelkraft, welche jedoch nicht
direkt auf positive Veranderungen in der Ausdauerkapazitat und der Lebensqualitat
Ubertragen werden kann. In Prasenz einer akuten Exazerbation hat NMES das

Potential, eine effiziente ergdnzende Massnahme zu sein.

Im Folgenden werden nun die aus der Forschung aktuell bekannten, im Hauptteil
naher beschriebenen, Ergebnisse sowie der potentielle Einsatz von NMES bei
COPD-Patienten diskutiert, und eine Aussage Uber die Prognose fur diese
Behandlungsmethode in der pulmonalen Rehabilitation erstellt.

4.1 Effekt von NMES auf die periphere Muskelkraft

Die periphere Muskelkraft war Gegenstand der Untersuchung in allen finf
ausgewahlten Studien und wurde anhand von isometrischen und isokinetischen
Krafttests sowie dem Muskelfunktionstest (M0O-M5) evaluiert.

Nach Ablauf der 4—-6 Wochen dauernden NMES-Anwendungsperioden konnten beim
Wiederbefund der peripheren Muskelkraftwerte in vier dieser Studien eine
signifikante Verbesserung der peripheren Muskelkraft verzeichnet werden.

Bei Neder et al. (2002) war NMES die einzige Intervention und Bourjeily-Habr et al.
(2002) erwahnen explizit, dass keiner ihrer Patienten wahrend der Studienphase in
ein konventionelles pulmonales Rehabilitationsprogramm integriert war. Somit sind
die erhaltenen Werte praktisch rein durch den Trainingseffekt von NMES zu erklaren.
Zanotti et al. (2003) und Vivodtzev et al. (2006) verwendeten NMES in Kombination
mit aktiver Mobilisation beziehungsweise einem konventionellen
Rehabilitationsprogramm. Folglich setzen sich die Werte der verbesserten

Muskelkraft in der Experimentalgruppe jeweils aus den Teileffekten der
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Komponenten NMES und pulmonaler Rehabilitation zusammen. Interessant ist hier
jedoch, dass sowohl in der Studie von Zanotti et al. (2003) als auch in der von
Vivodtzev et al. (2006) neben den Intragruppendifferenzen auch die
Intergruppendifferenzen statistisch signifikant waren. Dies ist ein besonders starkes
Indiz fur die positive Wirkung von NMES bezuglich Verbesserung der peripheren
Muskelkraft.

Uber die Art der Kraftzunahme ist generell noch zu wenig bekannt und in den fur
diese Arbeit verwendeten Studien ungenitgend betrachtet worden. Vivodtzev et al.
(2006) registrierten in ihrem RCT zwar eine signifikante Korrelation zwischen der
Zunahme der Muskelkraft und -masse, stellten jedoch die Hypothese auf, dass ein
Teil der beobachteten Kraftzunahme auch auf Adaptationen der zentralneuralen
Aktivierungsebenen zurlckgefuhrt werden koénnte. In Verbindung willkirlicher
Kontraktion des Muskels und elektrischer Stimulation konnte sich die Fahigkeit,
motorische Einheiten zu rekrutieren, gesteigert haben. Auch angesichts der eher
kurzen Dauer der Interventionen (4-6 Wochen) sind die Verbesserungen der
Kraftwerte mit grosserer Wahrscheinlichkeit einer neuralen Adaptation
zuzuschreiben. Die Effektivitat von Elektrostimulation zum Aufbau von Muskelmasse
ist generell noch unklar (Roig & Reid, 2009). Grundsatzlich ist jedoch festzuhalten,
dass rein die Verbesserung der Muskelfunktion bei Patienten mit fortgeschrittener
COPD klar im Vordergrund steht und daher das Wissen um periphere oder zentrale
Verbesserungsmechanismen eher sekundar ist.

Einzig in der Studie von Dal Corso et al. (2007) konnte mit einem nur geringflgigen
Verbesserungswert keine signifikante positive Verdnderung der peripheren
Muskelkraft gemessen werden. Diese Patienten verfigten jedoch in der
Ausgangslage Uber eine noch gut erhaltene Muskelkraft, weshalb anzunehmen ist,
dass sie im Vergleich zu den vier anderen Studienpopulationen eine
verhaltnismassig grossere allgemeine physische Aktivitat aufwiesen. Dieses Resultat
konnte auch ein Hinweis dafur sein, dass NMES vorzugsweise und mit grésserer
Effektivitat bei schwerer beeintrachtigten Patienten anzuwenden ist. Da
Muskelschwache in Relation zur Mortalitat steht (Marquis et al., 2002; Swallow et al.,
2007) ist die Verbesserung der Muskelkraft grundsatzlich vor allem bei den sehr

schwer betroffenen COPD-Patienten von ungemeiner Wichtigkeit.
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Anhand der signifikanten Resultate in vier RCTs kann bestatigt werden, dass NMES
bei COPD-Patienten eine Verbesserung der peripheren Muskelkraft bewirkt.

Wie nun jedoch die klinische Relevanz der oben genannten Ergebnisse einzustufen
ist, bleibt vorerst noch fraglich, da bisher nicht bekannt ist, was genau eine klinisch
relevante Steigerung der Muskelkraft bei COPD-Patienten reprasentiert (Roig &
Reid, 2009). Fuhrt eine Verbesserung der peripheren Muskelkraft jedoch zu einer
Steigerung der funktionellen Leistungsfahigkeit, wirde dies die klinische Relevanz

bestatigen.

4.2 Effekt von NMES auf die Ausdauerkapazitat

Ob NMES-Training nicht nur einen lokalen muskularen Effekt, sondern auch globaler
auf die kardiopulmonale Ausdauerkapazitat von COPD-Patienten eine relevante
positive Auswirkung haben kann, wurde in 4(5) Studien anhand von
Fahrradergometertests, dem SWT (Shuttle Walk Test) und dem 6MWD untersucht.
Die Werte der Ausdauerkapazitat nahmen in der Experimentalgruppe in drei Studien
signifikant zu. Dabei stellten Neder et al. (2002) die eindriicklichste Steigerung von
84.5% anhand des Zeitfaktors im Ausdauertest fest. Dal Corso et al. (2007)
bewerteten den Unterschied der pra- und postinterventionell erreichten Gehdistanz
im 6MWD, erhielten jedoch kein signifikantes Resultat. Die explizit noch gut
erhaltene Belastungskapazitat in der Ausgangslage hatte jedoch wahrscheinlich
auch hier einen Einfluss auf die nur geringe Verbesserung.

Trotz erreichtem Signifikanzniveau muss das Resultat von Vivodtzev et al. (2006)
kritisch betrachtet werden. Das additiv zur konventionellen Rehabilitation absolvierte
NMES-Training wurde hier dem konventionellen Rehabilitationsprogramm als
isolierte Behandlungsmethode gegenibergestellt. Dabei wurde jedoch keine
signifikante Intergruppendifferenz im Wiederbefund des Gehtests ermittelt. Mit dieser
Tatsache als Begriindung kann hier die durch NMES erreichte Kraftzunahme des M.
quadriceps femoris nicht auf eine relevante Verbesserung der Ausdauer- oder
allgemeinen Belastungskapazitat Ubertragen werden; es existiert lediglich eine
Tendenz der Korrelation zwischen Muskelkraft und verbesserten Werten der
Gehdistanz im 6MWD (p=0.08) (Vivodtzev et al., 2006).

Somit kann festgehalten werden, dass im Bereich Ausdauerkapazitat nur in zwei

Studien relevante signifikante Resultate erzielt werden konnten und dies in jenen, in
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denen die Kontrollgruppe keine alternative Intervention bekam und NMES als einzige
Trainingsmethode eingesetzt wurde. Mangels weiterer relevanter
Forschungsergebnisse kann hier keine eindeutige Aussage Uber den Nutzen von
NMES beziglich der Ausdauerkapazitat von Patienten mit COPD gemacht werden.
Es scheint zwar diesbezuglich ein tendenzieller Effekt vorhanden zu sein, welcher
sich jedoch vorerst nur hypothetisch erklaren lasst.

Die beobachtete positive Auswirkung auf die Ausdauerkapazitat scheint primar auf
reduziertem Anstrengungsempfinden in der unteren Extremitat zu beruhen (Neder et
al., 2002; Vivodtzev et al., 2006). Bourjeily-Habr et al. (2002) stellten in ihrer
Experimentalgruppe ausserdem eine geringe, jedoch signifikante, Reduktion der
Totraumventilation sowie tendenziell eine Verbesserung der maximalen
Sauerstoffaufnahme fest.

Des Weiteren spekulieren Vivodtzev et al. (2006), dass die Steigerung der
Muskelkraft des M. quadriceps femoris moglicherweise einen positiven Einfluss auf
die Gehleistung und somit auf die Ausdauerkapazitat hat, obwohl ihre Studie in
dieser Beziehung keine signifikanten Resultate hervorbringen konnte. Es hat sich
jedoch anderweitig schon gezeigt, dass die Kraft des M. quadriceps femoris bei
COPD-Patienten signifikant mit der Gehdistanz im 6MWD und der maximalen
Sauerstoffaufnahme korreliert (Gosselink, Troosters, Decramer, 1996) oder
allgemein mit der Belastungskapazitat (Troosters et al., 1996) sowie mit der
Symptomintensitat (Killian et al., 1992). Limitierend auf das Ausmass der
Verbesserung der Resultate im Gehtest konnte jedoch die Schwache der
untrainierten Muskeln der unteren Extremitat gewirkt haben, da ausschliesslich der
M. quadriceps femoris trainiert wurde (Vivodtzev et al., 2006).

Eine weitere Hypothese (Uber den Zusammenhang der verbesserten
Ausdauerkapazitat mit dem NMES-Training ist eine potentielle Verbesserung der
peripheren Muskelausdauer und der oxidativen Kapazitat des M. quadriceps femoris.
Beeintrachtigte periphere Muskelausdauer wird laut Saey et al. (2003) mit einer
reduzierten Belastungstoleranz assoziiert und ist daher von klinischer Relevanz.
Neder et al. (2002) stellten dazu fest, dass die positiven Effekte von Steigerungen in
Muskelkraft und Muskelausdauer unter anderem auf eine verbesserte Fahigkeit zur

Ausfuhrung von Ganzkérpertraining Gbertragen werden kénnen.
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Ausserdem ist sicherlich auch die beobachtete Reduktion der Dyspnoe in den ADL
(Neder et al., 2002; Vivodtzev et al., 2006) ein wichtiger beitragender Faktor zur
Verbesserung der Ausdauerkapazitat.

Diese Auswahl an moglichen Hypothesen sowie der Mangel an wissenschaftlich
fundierten Beweisen verdeutlichen, dass die Mechanismen, welche den durch
NMES-Training produzierten Verbesserungen von sowohl Muskelkraft als auch
Ausdauerkapazitat zugrunde liegen, noch unsicher sind (Bourjeily-Habr et al., 2002)

und weitere Forschung auf diesem Gebiet nétig ist.

4.3 Effekt von NMES auf die Lebensqualitat

In 2(5) Studien wurde anhand von zwei verschiedenen krankheitsspezifischen
Fragebogen eine pra- und postinterventionelle Beurteilung der Lebensqualitat
gemacht (Neder et al., 2002; Vivodtzev et al., 2006). Es wurden dabei verschiedene
Aspekte evaluiert, darunter Dyspnoe in den ADL, Fatigue, Krankheitsbewaltigung,
emotionale und kognitive Funktionen sowie Invaliditat. In beiden Studien konnte im
Vergleich zur Kontrollgruppe nach dem NMES-Training eine signifikante Reduktion
der Dyspnoe in den ADL festgestellt werden, wahrend in den restlichen Doméanen
keine Intergruppenunterschiede resultierten. In der Studie von Neder et al. (2002)
wird dabei von einer erhohten funktionellen Kapazitat (verbesserte Muskelkraft und
-ausdauer) aufgrund des NMES-Trainings gesprochen, welche sich in einer subjektiv
verringerten taglichen Dyspnoe widerspiegelte.

In Anbetracht der positiven und deutlichen Resultate im Bereich peripherer
Muskelkraft ist erstaunlich, dass sich keine weiteren signifikanten Effekte in den
anderen Komponenten der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ergaben. Es ware
anzunehmen, dass eine Verbesserung der peripheren Muskelkraft und damit eine
Verringerung der muskularen Dysfunktion sich starker auf die Autonomie und
demzufolge auf die Lebensqualitat von Patienten mit COPD auswirken misste. Dies
wirde zudem eine weitere Komponente der klinischen Relevanz darstellen.

Eine Hypothese zur Erklarung dieses Sachverhalts ist mdglicherweise ein
insuffizienter oder gar komplett fehlender Transfer der durch NMES verbesserten
Muskelfunktion auf die Aktivitdten des Alltags.

Auffallig ist auch, dass der Aspekt der Lebensqualitat lediglich in zwei der funf

Hauptstudien naher beleuchtet wurde. Dies obwohl ein wichtiges Ziel in der
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Rehabilitation von COPD-Patienten die Verbesserung der Lebensqualitat darstellt
und somit jegliche Interventionen, welche auf eine Verbesserung der physischen
Funktionalitat abzielen, sinnvollerweise auch die Auswirkung auf die Lebensqualitat
betrachten sollten. Diesem Aspekt wurde somit zu wenig Gewichtung zugeteilt.

Mangelns weiterer Studienresultate kann im Rahmen dieser Arbeit leider keine klare
Aussage Uber die Auswirkung einer NMES-Behandlung auf die Lebensqualitat bei

Patienten mit COPD erstellt werden.

4.4 Indikation fur NMES wéhrend akuten Exazerbation en

Wahrend die Anwendung von NMES bei COPD-Patienten im Allgemeinen relativ
begrenzt erforscht ist, existieren zum Einsatz von Elektrostimulation explizit wahrend
akuten Exazerbationen aktuell noch keine Studien. In der Forschungsliteratur sind
jedoch Hinweise und Tendenzen betreffend der Applikation von NMES in Prasenz
einer akuten Exazerbation von COPD vorhanden. Diese Informationen werden im
Folgenden erlautert und damit Hypothesen zur Beantwortung der Frage Uber die
Indikation von NMES wéhrend akuten Exazerbationen generiert.

Der Verlauf einer COPD-Erkrankung ist gepragt durch akute Exazerbationen
(Anzueto et al., 2007) welche als mild, moderat oder schwer klassifiziert werden, und
in ernsten Féllen eine Einweisung ins Krankenhaus erfordern (Pauwels et al., 2001).
Wie im Theorieteil dieser Arbeit erwahnt, verstarken akute Exazerbationen die
Symptomatik der COPD wund gehen mit Beeintrachtigungen sowohl der
Muskelfunktion, also rasch auftretender Muskelschwéache, als auch der
Lebensqualitéat einher. Trotz optimaler medizinischer Behandlung wahrend des
Krankenhausaufenthaltes, erfordert die Erholung nach der Entlassung eine
betrachtliche Zeitdauer, bis die Patienten wieder ihr vorhergehendes Niveau der
physischen Funktionalitaét und des Gesundheitsstatus erreicht haben (Man, Polkey,
Donaldson, Gray, Moxham, 2004). Interventionen, welche die Erholung
beschleunigen und die Symptome nach einer Krankenhauseinweisung reduzieren,
fuhren bei schwachen und dyspnoischen COPD-Patienten einerseits zu geringeren
Gesundheitskosten und andererseits zur Verbesserung der Lebensqualitat sowie der
funktionellen Leistungsfahigkeit (Man et al., 2004).

Frihes Erkennen und Behandeln von akuten Exazerbationen kann den Verlauf der

Erkrankung entscheidend verandern (Decramer et al., 2008). Gezielte Therapie
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schon wéhrend der Exazerbation konnte das Outcome also positiv beeinflussen
(Anzueto et al., 2007). Und da skelettale Muskelschwéache durch die wéhrend der
Exazerbation erzwungene Inaktivitdt rasch auftritt, sollte mit der Stimulation der
peripheren Muskulatur durch Training nicht lange gewartet werden (Decramer et al.,
2008). Spezifisches Krafttraining beispielsweise soll geméss Probst et al. (2005)
bereits ab dem zweiten Tag nach Krankenhauseinweisung machbar sein und dem
Verlust an Muskelkraft vorbeugen. Im Review von Puhan, Scharplatz, Trooster &
Steurer (2005) wurden die Effekte von pulmonaler Rehabilitation, welche 3-8 Tage
nach Beginn der Exazerbation initiiert wurde, verglichen mit herkdmmlicher Pflege
ohne Trainingsprogramm. Es zeigte sich auch hier, dass friihzeitige pulmonale
Rehabilitation erneute Einweisungen ins Krankenhaus sowie Mortalitat reduziert und
die Lebensqualitéat und Belastungskapazitat verbessert. Couillard & Prefaut (2010)
schliessen daraus, dass es fur COPD-Patienten sogar lebenswichtig ist, moglichst
frih wahrend der Exazerbation ein Muskelaufbauprogramm durchzufiihren.

Da COPD-Patienten, welche an akuter Exazerbation leiden, Komorbiditaten (z.B.
kongestive Herzinsuffizienz, tiefe Venenthrombose oder pulmonale Hypertonie)
aufweisen kdnnen, welche konventionelles physisches Training erschweren, sollte im
Rehabilitationsprogramm vorsichtig vorgegangen werden (Decramer et al., 2008).
Solche Faktoren limitieren zusatzlich zur Dyspnoe die Fahigkeit der Patienten,
regulares Training mit genugend hoher Intensitat oder ausreichender Dauer
durchzufiihren, um einen positiven Effekt erzielen zu kbnnen (Decramer et al., 2008).
Decramer et al. (2008) weisen daher auf alternative Trainingsformen hin, wie z.B.
NMES, welche insbesondere in der frithen Phase der Exazerbation Strategien mit
grossem Nutzen darstellen kénnten. NMES als Methode ist primar bei schwer
dekonditionierten und bettlagerigen Patienten indiziert (Vivodtzev et al., 2008), da sie
gegenuber aktivem, willkirlichem Training keine speziellen Vorteile bietet (Roig &
Reid, 2009).

Eine gute Tolerierbarkeit der Anwendung von NMES ist, wie weiter unten
beschrieben, erwiesen. Im RCT von Neder et al. (2002) wird beschrieben, dass 4 der
15 Patienten wahrend der NMES-Trainingsperiode akute Exazerbationen erlitten.
Alle vier waren jedoch trotzdem auch wahrend dieser Phasen der akuten
Zustandsverschlechterung noch in der Lage, ihr NMES-Training sicher

weiterzufihren. Neder et al. (2002) stellten daraus schliessend die Hypothese auf,
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dass NMES eine wertvolle Behandlungsstrategie sein konnte, um den, nach akuten
Exazerbationen haufig beobachteten, deutlichen Verlust an Muskelkraft positiv zu
beeinflussen. Decramer et al. (2008) weisen jedoch darauf hin, dass eine zu frihe
Aktivierung der Muskulatur aufgrund von erhéhten Entzindungswerten sowie
verstarktem systemischem oxidativem Stress potentiell gefahrlich sein kénnte.

Unter Bertcksichtigung dieser moglichen Kontraindikationen und aufgrund der oben
beschriebenen Erkenntnisse aus der Forschungsliteratur kann die Hypothese somit

bestarkt werden, dass NMES durchaus indiziert ist wahrend akuten Exazerbationen.

4.5 NMES versus aktives Training

Das Hauptziel der Anwendung von neuen, zum aktiven Training alternativen,
Trainingsoptionen ist die Optimierung der Belastungstoleranz bei Patienten mit
COPD, also die Verbesserung der Toleranz far hohere, adaquate
Trainingsintensitaten (Ambrosino & Strambi, 2004). Die in den letzten 10-15 Jahren
entwickelten neuen Strategien sollen im Sinne einer Ergdnzung die Effekte des
konventionellen, aktiven Trainings verbessern (Ambrosino et al., 2008). NMES als
eine dieser neuen Trainingsoptionen bietet diverse Vorteile und hat das Potential, ein
hilfreiches Instrument in der pulmonalen Rehabilitation zu sein.

Der wohl starkste positive Aspekt aus Sicht der pulmonalen Rehabilitation stellt, im
Gegensatz zum konventionellen Training, die Abwesenheit von kardiopulmonalem
Stress dar; dies da es sich um passive muskulére Aktivitat handelt und ein geringerer
Anteil an Muskelmasse involviert ist (Ambrosino & Strambi, 2004; Neder et al., 2002).
Das Durchfuihren einer NMES-Trainingssession ist also ohne Zunahme der subjektiv
wahrgenommenen Dyspnoe mdglich (Vivodtzev et al., 2006) und dadurch, dass es
sich dabei um einen lokalen Trainingsstimulus handelt, fur Patienten mit
fortgeschrittener COPD besser tolerierbar (Vivodtzev et al., 2008).

Sillen et al. (2008) verglichen in einer Studie die metabolische Reaktion, definiert als
die maximale Sauerstoffaufnahme und Minutenventilation, wahrend aktivem
Krafttraining und wahrend NMES. Sie gelangten zum Resultat, dass die
metabolische Reaktion wahrend NMES-Training signifikant tiefer war als wahrend
aktivem Krafttraining, was zusatzlich mit signifikant tieferen Werten auf der Borg-
Skala fur Dyspnoe und Ermidung der Beine assoziiert wurde. COPD-Patienten

bendtigen generell einen eindeutig tieferen Anteil ihrer maximalen aeroben Kapazitat
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wahrend  einer NMES-Session als  wahrend einer  Session  von
Hochintensitatskrafttraining der unteren Extremitat (Sillen et al., 2010).

Gemass Zanotti et al. (2003) hat sich gezeigt, dass fur das Erreichen eines
aguivalenten Ausmasses an Muskelkraftigung beim aktiven Training eine héhere
Intensitat der Muskelkontraktion bendtigt wird als beim Elektrostimulationstraining,
welches effizient funktioniert ohne die kardiovaskulare Arbeit zu erhdhen.

Neder et al. (2002) berichten zudem, dass alle ihre Patienten problemlos in der Lage
waren, mit einem Behandlungsschema zurechtzukommen, welches mit willktrlichen
dynamischen Muskelkontraktionen zu anspruchsvoll und wahrscheinlich nicht
tolerierbar gewesen ware. Von besonderer Bedeutung ist dabei auch das subjektive
Empfinden der Patienten. In allen finf dieser Arbeit zugrunde liegenden Studien
wurde NMES gut toleriert. Die Patienten zeigten insgesamt eine &usserst gute
Compliance und konnten das Training alle komplett durchfiihren, dies sogar in
Anwesenheit einer akuten Exazerbation (Neder et al., 2002). NMES wurde weder mit
Schmerz noch mit anderen unangenehmen Wahrnehmungen (Neder et al.,, 2002)
oder nachteiligen Effekten (Roig & Reid, 2009) verbunden.

Als weiterer positiver Aspekt ist die sichere, zuverlassige Applikation von NMES zu
nennen, wobei die Elektrogeréte auch problemlos im Heimgebrauch einsetzbar sind,
von den Patienten selber bedient werden kénnen (Dal Corso et al., 2007; Neder et
al., 2002) und mit einem tragbaren Kostenaufwand verbunden sind (Neder et al.,
2002; Zanotti et al., 2003).

Laut Maffiuletti (2010) besteht der hauptsachliche Nachteil von durch NMES
induzierten Kontraktionen darin, dass das Volumen an stimuliertem muskul&rem
Gewebe inkomplett ist. Dies bedeutet, dass nur ein limitierter Anteil des Zielmuskels
mit NMES trainiert werden kann. Zur Maximierung der Anzahl an rekrutierten
motorischen  Einheiten wird daher einerseits empfohlen, wahrend der
Trainingseinheit die Stromintensitat progressiv. zu steigern, um auch eine
Depolarisation von tiefer gelegenen motorischen Nervenfasern zu erreichen.
Andererseits sollten die aktiven Elektroden innerhalb einer Session neu platziert und
die Muskellange verandert werden.

Ein weiterer Nachteil konnte ein moglicherweise reduzierter Transfer der
verbesserten Muskelfunktion auf funktionelle Aufgaben darstellen (Roig & Reid,

2009); dies als weiteres Indiz dafur, dass NMES isoliert nur in schweren
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Krankheitsphasen oder ganz zu Beginn nach einer Immobilisationsphase zum
Einsatz kommen sollte, wo aktives Training nicht mdglich ist. Gemdass den
verfiigbaren Evidenzen des Reviews von Bax et al. (2005) ist willkirliches Training
grundsatzlich effektiver und Elektrostimulation nur vorzuziehen, wenn die
Compliance der Patienten insuffizient ist (z.B. im Falle einer akuten Exazerbation).
Couillard & Prefaut (2010) warnen zudem vor der Mdglichkeit der Wahl zwischen
Elektrostimulation und klassischem Training, da grundséatzlich autonome Patienten
versucht sein konnten, die passive und nicht symptomprovozierende Methode zu
bevorzugen.

Bezuglich optimalem Einsatz von NMES scheint eine friihst mdgliche Kombination
von Elektrostimulation mit aktivem Training anzustreben zu sein. Es hat sich gezeigt,
dass die Kombination von Elektrostimulation und konventioneller Rehabilitation
Verbesserungen der Kraft des M. quadriceps femoris (Vivodtzev et al., 2006; Zanotti
et al., 2003) und der Dyspnoe (Vivodtzev et al., 2006) in der Ausfiihrung von ADL in
grosserem Ausmass mdoglich macht als aktives Training als Einzelmassnahme. Die
unterschiedlichen Trainingseffekte von Elektrostimulation und aktivem Training
kbnnen so kumuliert werden, weshalb die kombinierte Anwendung grossere
muskulare Adaptationen bewirkt (Paillard, 2008). Paillard (2008) fugt hinzu, dass das
kombinierte Training auch eine effektivere Wiederherstellung von funktionellen
Fahigkeiten erzeugt und eine gréssere Verbesserung der Ausfiihrung von komplexen
dynamischen Bewegungen erbringt. Dies, weil Elektrostimulation alleine die
intermuskulare  Koordination nicht beeinflusst und zur Erlangung von
neuromuskularen Adaptationen und somit motorischer Kontrolle wahrend

willkirlicher Bewegungen zusétzlich spezifisches aktives Training unabdingbar ist.

4.6 Qualitat der verwendeten Studien

Die methodologische Qualitdt der ausgewahlten Hauptstudien wurde anhand der
PEDro-Kriterien bewertet und im Anhang in der Tabelle V zusammengefasst
dargestellt. Bei den funf Hauptstudien handelt es sich um RCTs, womit sie
grundsétzlich ein qualitativ hochwertiges Forschungsdesign aufweisen. Gemass der
durchgefuhrten PEDro-Bewertung erhielten diese Studien auf der entsprechenden
Skala zwischen 4 und 8 Punkten, womit die methodologische Qualitdt als eher

mittelmassig bis gut eingestuft wird. Hauptséchliche Abziige und mdgliche Bias
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entstanden durch mangelnde Verblindung der Probanden, Therapeuten und
Untersucher sowie durch haufig nicht verborgene Zuordnung der Patienten in die
Experimental- oder Kontrollgruppe.

Ein weiterer Kritikpunkt sind die generell sehr kleinen Stichproben (15 bis 24
Patienten, davon jeweils 9 bis 12 in der Experimentalgruppe), weshalb die
statistische Aussagekraft der Studien als eher gering zu bewerten ist.

Des Weiteren gestaltet sich die Vergleichbarkeit und Interpretation der Outcomes
dieser Forschungsarbeiten als sehr schwierig. Die finf ausgewéhlten Studien
befassen sich zwar ausnahmslos mit der Anwendung und Wirkungsweise von NMES
bei COPD-Patienten und haben &hnliche Ziele verfolgt, es liegen jedoch
grundsétzliche Differenzen vor.

Zum einen bestehen in den diversen verwendeten Testverfahren zur Evaluation der
peripheren  Muskelkraft, der Ausdauerkapazitait und der Lebensqualitat
Heterogenitaten hinsichtlich der Art des Assessments, der Ausgangsstellung und der
festgelegten Durchfihrungsparameter. Zum anderen unterscheiden sich die
einzelnen  Trainingsprotokolle  (Anhang, Tabelle VI) in den diversen
Stimulationsparametern und im Umfang. Es bestehen auch Gegensatze in den
verschiedenen Studienpopulationen hinsichtlich des Gesundheitsstatus und der
physischen Leistungsfahigkeit in der Ausgangslage. Die Stadien der COPD-
Erkrankung variieren in den verschiedenen Studien zwischen moderat, mit gut
erhaltenen funktionellen Kapazitaten (Dal Corso et al., 2007) und sehr schwer, mit
Bettlagerigkeit, mechanischer Beatmung und massiver peripherer Muskelatrophie
(Zanotti et al., 2003).

In zwei Studien wurde die Anwendung von NMES zudem nicht isoliert, sondern
additiv mit aktiver Mobilisation beziehungsweise konventioneller Rehabilitation
erganzt und in Kombination durchgefthrt.

Abschliessend soll hier noch erwahnt sein, dass trotz einigen statistisch signifikanten

Resultaten die Frage offen bleibt, ob auch die klinische Relevanz gegeben ist.
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5 Schlussfolgerung und Prognose

Die mit fortgeschrittener COPD und akuten Exazerbationen assoziiert
auftretende Belastungsintoleranz limitiert den physiotherapeutischen Einsatz von
aktiven Interventionen in der pulmonalen Rehabilitation. Der nétige Trainingsreiz,
welcher in einer Verbesserung der physischen Leistungsfahigkeit resultieren wirde,
kann nicht erzeugt werden, da im Ausdauer- und Krafttraining keine adaquaten
Intensitaten aufrechterhalten werden koénnen. Die Hypothese, dass NMES das
Potential hat, hier als alternative oder additive Trainingsoption zur effizienten
Unterstitzung eingesetzt werden zu kdnnen, kann anhand der Ergebnisse dieses
systematischen Reviews stark untermauert werden.

In  der pulmonalen Rehabilitation wird empfohlen, die Effizienz einer
Behandlungsmassnahme gemass ihrer Wirkung in den folgenden drei Doméanen zu
evaluieren: muskulare Funktion, Belastungstoleranz und Dyspnoe (Donner &
Decramer, 2000). Im Rahmen dieser Arbeit konnte zum einen bestatigt werden, dass
NMES eine Verbesserung der peripheren Muskelkraft bewirkt. Zum anderen
existieren mehrere starke Indizien und Tendenzen, dass mit NMES nicht nur lokal
begrenzte, sondern mit Steigerung der Belastungstoleranz und Reduktion der
Dyspnoe auch globale Wirkungen erzielt werden kénnen.

In der fur diese Arbeit verwendeten Literatur wird mehrfach darauf hingewiesen oder
suggeriert, dass das optimale Anwendungsgebiet fir NMES bei Patienten in sehr
schweren oder kritischen Stadien der Erkrankung mit partiellem oder totalem Verlust
der Autonomie liegt, wenn konventionelles Training nicht oder in inadaquatem
Ausmass madglich ist und Atrophie schnell voranschreiten kann (Bourjeily-Habr et al.,
2002; Couillard & Prefaut, 2010; Gerovasili et al, 2009; Vivodtzev et al., 2008). Die
vorliegende Arbeit unterstitzt diese These und erganzt, dass hier insbesondere auch
der Bereich akute Exazerbation explizit erwdhnt werden soll.

Die Elektrostimulation findet ihre Indikation also im absoluten Beginn der Behandlung
(Couillard & Prefaut, 2010) und der Erfolg dieser Technik variiert gemass
spezifischen Charakteristiken der Patienten und des Schweregrads der Krankheit
(Vivodtzev et al., 2008). Ein stark dekonditionierter Muskelstatus (markante Atrophie)
gilt als wichtiger prognostischer Faktor fur die Effektivitat von Elektrostimulation (Roig
& Reid, 2009).
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Wenn moglich sollte jedoch stets angestrebt werden, die konventionelle
Rehabilitation im Sinne von aktivem Training so frih wie mdglich miteinzubeziehen
und in Kombination zur Elektrostimulation anzuwenden, bis eine fur korperliches
Training suffiziente Belastungstoleranz wiederhergestellt ist. Die Integration von
komplexeren Trainingseinheiten ist unerlasslich fir einen erfolgreichen Transfer auf
funktionelle Aufgaben.

Die aktuell noch geringe Anzahl an vorhandenen Studien zu dieser Thematik und der
noch fehlende Konsens beziglich dem Nutzen von Elektrostimulation fiur COPD-
Patienten (Roig & Reid, 2009) verdeutlichen, dass auf diesem Gebiet noch weitere
Forschung notwendig ist. Die exakte Wirkungsweise von NMES und die
Mechanismen, durch welche elektrische Stimulation die funktionellen Kapazitaten
von Patienten mit COPD verbessern kann sowie auch die Stimulationsparameter fir
ein optimales Outcome eines NMES-Trainingsprogramms und die ideale
Patientenpopulation fir diese Technik, sind noch unklare Faktoren und mussten
intensiver untersucht werden (Bax et al., 2005; Bourjeily-Habr et al., 2002; Vivodtzev
et al., 2008). Winschenswert waren zusatzliche Studien mit groésseren
Studienpopulationen, fur welche Patienten mit ahnlichen Voraussetzungen rekrutiert
sowie auch vergleichbare oder standardisierte Trainingsprotokolle verwendet
werden.

In den dieser Arbeit hauptsachlich zugrunde liegenden finf Studien wurden
ausschliesslich medizinisch stabile Patienten involviert. Interessant wére zu
analysieren, wie NMES bei medizinisch instabilen Patienten (z.B. wahrend einer
akuten Exazerbation) wirkt und anzuwenden ist.

Neder et al. (2002) weisen zusatzlich auf die Notwendigkeit einer Kosten-
Effektivitats-Analyse  hin, bevor NMES bei COPD-Patienten zu einem
weitverbreiteten Einsatz kommt.

Diese therapeutische Trainingsintervention scheint jedoch effizient und
vielversprechend zu sein und kénnte moglicherweise auch zu einer Verkirzung der
Dauer von Hospitalisationen und somit zu einer Kostenreduktion beitragen. Da sie
zudem problemlos bei COPD-Patienten anwendbar ist, kdnnte NMES bei erwiesener
klinischer Relevanz und gegebener Indikation kinftig als attraktive und wertvolle,
erganzende physiotherapeutische Behandlungsmethode integriert in die pulmonale

Rehabilitation betrachtet werden.
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6.4 Abkirzungsverzeichnis & Glossar

6MWD

ADL
AE
ASTE
BMI
COPD
CRDQ

EG

IPS

KG

MO — M5

MRF-28

6-Minute Walking Distance / 6-Minuten-Gehtest:

Der Patient soll 6 Minuten auf ebener Strecke mit einem Tempo
gemass der individuellen Leistungsfahigkeit gehen (Zalpour, 2010).
Ausdauerkapazitat

Activities of Daily Living

Akute Exazerbation

Ausgangsstellung

Body Mass Index

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Chronic Respiratory Disease Questionnaire:

Folgende vier Kategorien werden mit jeweils 4-7 Fragen auf einer
Skala von 1 bis 7 bewertet: Dyspnoe, Fatigue, Krankheitsbewéltigung
und emotionale Funktionen. Ergibt sich im Wiederbefund eine
Verdanderung von 0.5 im arithmetischen Durchschnittsscore pro
Kategorie, deutet dies auf einen minimal klinisch wichtigen
Unterschied im allgemeinen Gesundheitsstatus hin (Neder et al.,
2002).

Experimentalgruppe

Females / Frauen

Mm. ischiocrurales

Intensivpflegestation

periphere Muskelkraft

Kontrollgruppe

Lebensqualitat

Bewertungsskala der Muskelfunktionsprufung:

Assessmentmethode zur Evaluation der Muskelkraft

28-item Maugeri Foundation Respiratory Failure questionnaire:
Krankheitsspezifischer Fragebogen, welcher gezielt auf den
Lebensstil von COPD-Patienten ausgerichtet ist. Die folgenden drei
Bereiche werden dabei anhand von 28 Fragen untersucht, welche

jeweils mit ,wahr’ oder ,falsch’ beantwortet werden kdnnen: Dyspnoe
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wéahrend den ADL, kognitive Funktionen und Invaliditat. Ein hoher
Wert im MRF-28 weist auf einen hohen Grad an Beeintrachtigung hin
(Vivodtzev et al., 2006).

n Anzahl

NMES Neuromuscular Electrical Stimulation
Pat. Patient(en)

PEDro Physiotherapy Evidence Database
QC M. quadriceps femoris

RCT Randomised Controlled Trial

St. n. Status nach

SWT Shuttle-Walk-Test:

Gemessen wird die maximale Gehdistanz, die der Patient bis zur
subjektiven Erschopfung zuricklegen kann. Das Gehtempo wird
dabei durch ein Tonsignal vorgegeben und jede Minute erhoht.
(Bourjeily-Habr et al., 2002).

WHO World Health Organization

Wo Woche(n)
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Tabelle 1ll: Funktionelle Ausgangslagen der Patienten

Studie

Prainterventioneller Zustand

Besonderes

Neder

Bourjeily-Habr

Zanotti

Vivodtzev

Dal Corso

deutlich verminderte Muskelkraft und
-ausdauer*

schwer reduzierte Toleranz im
Stufenbelastungstest*

allgemeine, subjektive
Belastungslimitierung trotz
pharmakologischer Behandlung

schwere periphere Muskelhypotonie
und -atrophie

ausgepragtes Kraftdefizit*
isometrische Maximalkraft <50%*
Atrophie des M. quadriceps femoris*
deutlich reduzierte
Ausdauerkapazitat*

gut erhaltene funktionelle
Belastungskapazitat und Muskelkraft

seit mind. 30 Tagen bettlagerig,
chronisch hyperkapnisches
Lungenversagen, invasiv mechanisch
beatmet

hospitalisiert mit St. n. Aufenthalt in der
IPS oder St. n. AE mit erforderlicher
Hospitalisation, niedriger BMI
(<22kg/m2), Intoleranz fur
Fahrradergometertraining oder extrem
tiefe Belastungstoleranz

AE= Akute Exazerbation; IPS= Intensivpflegestation; St. n.= Status nach; *=im Vergleich zur Norm.
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Tabelle IV: Uberblick Uiber die Assessmentmethoden

Studie Muskelfunktion Ausdauerkapazitat Lebensqualitat
Neder 2 Muskelkrafttests, 1 Muskelausdauertest (QC): 2 kardiopulmonale Tests auf dem Fahrradergometer:
= isometrischer Krafttest: = Symptomlimitierter Stufenbelastungstest:
Evaluation der max. Anspannung wahrend 5s bei einer konstante Tretfrequenz von 50 U/min
Kniegelenksflexion von 40° = Dauerbelastungstest bis zur Toleranzgrenze:
= isokinetischer Kraffttest: konstante Belastung von 80-90% der erreichten CRDQ
Winkelgeschwindigkeit von 70%s Spitzenbelastung im Stufenbelastungstest

=  Muskelausdauertest:
max. Anzahl an Kontraktionen mit einer
Winkelgeschwindigkeit von 709s wahrend 1min

Bourjeily- isokinetischer Kraffttest (QC und IC): =  Symptomlimitierter Stufenbelastungstest auf dem
Habr Winkelgeschwindigkeit von 607s Fahrradergometer:
konstante Tretfrequenz von 40 U/min -
= SWT

Zanotti MO-M5 (QC) - -
Vivodtzev isometrischer Krafttest (QC): 6MWD

Evaluation der max. Anspannung wahrend 3" bei einer

. ; . MRF-28

Kniegelenksflexion von 90

Dal Corso isokinetischer Kraffttest (QC): 6MWD

Winkelgeschwindigkeit von 607s

6MWD= 6-Minute Walking Distance; CRDQ= Chronic Respiratory Disease Questionnaire; IC= Mm. ischiocrurales; M0O-M5= Muskelfunktionsskala; MRF-28=
28-item Maugeri Foundation Respiratory questionnaire; QC= M. quadriceps femoris; SWT= Shuttle-Walk-Test.
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Tabelle V: PEDro-Bewertung der 5 Hauptstudien

verborgene ahnliche eblindete eblindete eblindete Follow- intention-  statistische Punkt-/
Studie Randomisierung Gruppen-  Ausgangs- 9 9 9 to-treat Gruppen-  Streuungs-  Total
Probanden Therapeuten Untersucher up .
zuordnung lagen Analyse vergleiche masse
Neder v v v v v v v 7/10
a‘;‘é?e”y' v v v v v v v v 8/10
Zanotti v v v v 4/10
Vivodtzev v v v v v 5/10
Dal
Corso v v v v v v 6/10
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Tabelle VI: NMES-Trainingsprotokolle
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Studie Gerat Stromform Stimulationsparameter
Neder tragbarer Zweikanal-NME- symmetrischer, biphasischer Rechteck- Frequenz: 50 Hz
Stimulator Strompuls Pulsbreite: 300 - 400us

(Respond Select, Empi Inc,
South Dakota, USA)

Bourjeily-Habr Omnistim FX-2 (Accelerated asymmetrischer Rechteck-Strompuls
Care Plus, Sparks, NV) mit 2
Oberflachenelektroden
(8x6cm)

Stromstéarke: — hdchste tolerierbare Amplitude
Beginn: 10 - 20mA
Steigerung: bis 100mA
Tastverhaltnis (on-off Zeit):
Wo 1: 2son, 18s off (10%)
Wo 2: 5son, 25s off (17%)
Wo 3-6: 10s on, 30s off (25%)
Behandlungsumfang: 5x/Wo fur 6 Wo (total: 30 Sessionen)
Wo 1: 15min
Wo 2-6: 30min
ASTE:
Applikation am M. quadriceps femoris;
Der Ricken des Patienten war vollstédndig unterstutzt;
das zu behandelnde Bein war freihangend.

Frequenz: 50Hz
Pulsbreite: ?
Stromstérke: — sichtbare Muskelkontraktion (55 - 120mA)
Beginn: 56.7mA*
Steigerung: ~5SmA/Wo
Ende: 95.0mA*
Tastverhaltnis (on-off Zeit): 200ms on, 1.5s off
Behandlungsumfang: 3x/Wo fur 6 Wo (total: 18 Sessionen)
Wo 1-6: 20min
ASTE:
Applikation am M. quadriceps femoris, den Mm.
ischiocrurales und dem M. triceps surae;
simultane Muskelstimulation zur Konstanthaltung des
Kniegelenkswinkels von 90°
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Fortsetzung Tabelle VI: NMES-Trainingsprotokolle
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Studie Gerat Stromform Stimulationsparameter
Zanotti handelsibliches Zweikanal- bipolarer, biphasischer, asymmetrischer  Frequenz: 8 - 35Hz
Modell (SportTrainer; Actionfit; Rechteck-Strompuls Pulsbreite: 250 - 350us
Forli, Italy) Stromstarke: ?
Tastverhaltnis (on-off Zeit): ?
Behandlungsumfang: 5x/Wo fur 4 Wo (total: 20 Sessionen)
Beginn: maximal tolerierte Zeit
Steigerung: stufenweise bis zu 30min
— 5min a 8Hz und 250us, dann 25min a 35Hz und 350us
ASTE:
Behandlung auf dem Patientenbett; Positionierung der
Elektroden bilateral auf dem M. quadriceps femoris;
aktive Mobilisation fand simultan zur Elektrostimulation statt.
Vivodtzev Elektrostimulator (Sport 400; symmetrischer, biphasischer Rechteck- Frequenz: 5 - 35Hz
Compex Medical SA; Strompuls Pulsbreite: 400us

Ecublens, Switzerland) mit 3
Oberflachenelektroden
(1 a 8x4cm, 2 a 4x4cm)

Stromstérke: — max. tolerierbare Intensitat
Beginn: 21 £ 6 mA*
Steigerung: taglich um 5mA
Ende: 46 + 24 mA*

Tastverhaltnis (on-off Zeit): ?

Behandlungsumfang: 4x/Wo fur 4 Wo (total: 16 Sessionen)
— jeweils: > 30min
5min warm-up a 5Hz und 400us (Gleichstrom mit kont.
Stromstarke), dann 25min elektrische Impulse a 35Hz und
400us fir 7s mit einer Ruhespannung von 5Hz und 400us
fur 8s.

ASTE:

Auf dem Bett extendierte Beine;

Keine spezifische Instruktion zur Vermeidung von simultaner,

aktiver Muskelkontraktion.
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Fortsetzung Tabelle VI: NMES-Trainingsprotokolle
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Studie Gerat Stromform

Stimulationsparameter

Dal Corso tragbarer, Vierkanal-NME ?
Stimulator (Dualpex 961™,
Quark, Brazil) mit 2
selbstklebenden
Oberflachenelektroden

Frequenz: 50Hz (konstant)
Pulsbreite: 400us (konstant)
Stromstéarke: 10 - 25 mA

— individuell bis zur sichtbaren Kontraktion

Steigerung: ~5mA wochentlich (gemass Toleranz)
Tastverhaltnis (on-off Zeit):

Wo 1: 2son, 10s off (16%) fir 15min/Bein

Wo 2: 5s on, 25s off (16%) fir 30min/Bein

Wo 3-4: 10s on, 30s off (25%) fir 1h/Bein
Behandlungsumfang: 5x/Wo fur 6 Wo (total: 30 Sessionen)
ASTE:
Applikation am M. quadriceps femoris; Patient in sitzender
Position mit einer Knieflexion zwischen 150°und 16 05
Explizite Instruktion keine aktiven, willktrlichen Kontraktionen
wahrend der Stimulation zu unternehmen.

ASTE= Ausgangsstellung; Wo= Wochen; *= durchschnittlicher Wert; ?= keine Angabe im Text der Studie.

Claudia Kurz

55



