Taakgerelateerde circuittraining bij mensen met een cerebrovasculair accident.
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Inleiding

In Nederland leven circa 190.000 patiënten met de gevolgen van een cerebrovasculair accident (CVA). Jaarlijks komen er ongeveer 41.000 personen bij die door een eerste CVA worden getroffen. Dit betreft 19.000 mannen en 22.000 vrouwen, bij wie de kans op sterven binnen vijf jaar 57% is. Dit houdt in dat de gestandaardiseerde sterfcijfers schommelen tussen de 11 en 13 per 100.000 voor zowel mannen als vrouwen¹².
Een cerebrovasculair accident is een veel omvattend begrip, waarbij onderscheid gemaakt kan worden tussen een herseninfarct (ischemische beroerte) en een hersenbloeding (intracerebrale bloeding).¹² Beide aandoeningen kenmerken zich door een halfzijdige verlamming, waarbij een verstoring van het musculaire evenwicht, spierzwakte, verminderde aërobe capaciteit, coördinatie en evenwicht het gevolg kunnen zijn6. 
De aanleiding om dit artikel te schrijven vloeit voort uit praktijkvoorbeelden. In de praktijk blijkt er veel onduidelijkheid en verschil te zijn in therapieën die zich richten op de gevolgen van een CVA. Ook is vaak onbekend welk effect een therapie heeft. Gezien de hoge aantallen van mensen die getroffen worden door een CVA is het aannemelijk dat er onderzoek gedaan wordt naar effectieve behandelingen voor deze patiënten. In het verlengde hiervan is onderstaande vraagstelling geformuleerd:

`Wat is het effect van taakgerelateerde circuittraining bij patiënten met een 

CVA op het aërobe uithoudingsvermogen?`

De fysieke fitheid, aërobe capaciteit en spierkracht, van een patiënt kan gestimuleerd worden met taakgerelateerde circuittraining5. Dit houdt in dat patiënten een circuit van verschillende stations moeten doorlopen die gericht zijn op algemeen dagelijkse activiteiten6. Een voorbeeld van een algemene dagelijkse activiteit is lopen. 
Het aërobe uithoudingsvermogen kan gedefinieerd worden als het vermogen van een individu om fysieke activiteiten gedurende een langere periode te kunnen uitvoeren. Dit wordt begrensd door het centrale vermogen van het circulatoire en respiratoire systeem. Dit systeem is in staat zuurstof te leveren, waarna het perifere vermogen van de spieren in staat is de zuurstof te benutten6.
Om het effect van de taakgerelateerde circuittraining op het aërobe uithoudingsvermogen meetbaar te maken wordt in deze studie gebruik gemaakt van de zes minuten wandel test (6MWT). Dit is namelijk een test waarbij gedurende een langere periode een fysieke activiteit wordt gevraagd. De verwachting is dat deze test aan het einde van de trainingsperiode een positief effect laat zien. Aan de hand van deze verwachting is de volgende hypothese geformuleerd: Als mensen met een CVA gedurende een periode taakgerelateerde circuittraining krijgen dan zal deze training een verbetering van het aërobe uithoudingsvermogen opleveren. Dit zal zich uiten in een verbetering van de algemene dagelijkse activiteiten. 
Om tot een beantwoording van de vraagstelling te komen zal in dit artikel achtereenvolgens beschreven worden:


- Wat taakgerelateerde circuittraining inhoudt.


- Hoe de zes minuten wandeltest in relatie met het aërobe uithoudingsvermogen gebracht  

               kan worden.


- Wat de effectiviteit van de taakgerelateerde circuittraining is volgens de verschillende 
               studies.

- Wat de mogelijke invloed van groeps- of individuele training is. 
Methode

Om informatie voor deze literatuurstudie te verzamelen is gebruik gemaakt van de volgende elektronische databanken:
- Cochrane library


- Medline (pubmed) 

- PEDro
 

     Tabel 1: Overzicht van de gebruikte literatuur
	Soort artikel
	Aantal

	Systematic review
	2

	Randomized controlled trail
	4

	Randomized controlled pilot study
	1

	Non-randomized study
	2

	Overig
	1


- Cinahl (EBSCO) 

- Embase

Er is gezocht naar artikelen uit de periode 
2000 t/m 2009 met een combinatie van 

verschillende trefwoorden en waar nodig 
zijn Mesh-termen gebruikt. De gebruikte 
zoektermen waren: 

- Cerebrovasculair accident

- Stroke (Mesh-term)

- Hemiplegia (Mesh-term)

- Circuit training

- Task-related training

- Endurcement

- Peak en VO2max

De volledige teksten zijn verkregen met Picarta. Tevens zijn de referenties van de geïncludeerde artikelen handmatig doorzocht en verkregen met behulp van de bronnen LUCAS en SCience direct.
Selectiecriteria

De inclusie criteria bij deze studie zijn:

- Gepubliceerd in de periode: 2000 t/m 2009

- Design: Randomized controlled trail (RCT) of systematic review
- Doelgroep: patiënten met een CVA

- Interventie: taakgerelateerde circuittraining

- Resultaten: een test (6MWT) of uitkomst die gemeten is voor en na de interventie en in 

   verband gebracht kan worden met het aërobe uithoudingsvermogen. 

De exclusie criteria bij deze studie zijn: 

- Periode: voor 2000

- Doelgroep: circuittraining bij dieren, gezonde mensen en mensen met andere aandoeningen dan een 

  CVA. 
- Trainingsmethode: alleen loopband- of cardiotraining


Uiteindelijk zijn er 10 artikelen geïncludeerd. Een overzicht van het soort artikelen is gepubliceerd in tabel 1.

Methodologische kwaliteit en bewijskracht
De beoordeling van de literatuur op methodologische kwaliteit is gedaan met behulp van de PEDro scale en de beoordeling op bewijskracht naar de richtlijnen van het CBO11, het kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg. Op basis van deze gegevens is onder andere een keuze gemaakt welke artikelen zijn gebruikt om de vraagstelling te beantwoorden11,14.
Toelichting op de PEDro scale

De PEDro scale is een checklist van 11 verschillende vragen over de methodologische kwaliteit van een artikel. Iedere vraag kan beantwoord worden met ja of nee. (tabel 2) De vragen die met ja beantwoord mogen worden leveren één punt op en de vragen die beantwoord worden met nee leveren geen punten op. De eerste vraag uit de lijst mag niet worden meegerekend in de totale beoordeling, zodat het artikel maximaal 10 punten op de PEDro schaal kan behalen14. In tabel drie is af te lezen hoe deze score geïnterpreteerd kan worden14. 
      Tabel 2: Kwaliteitsbeoordeling van gecontroleerde studie`s (PEDro scale)14
	 Items
	Omschrijving
	Score

	1
	Zijn de in- en exclusiecriteria duidelijk beschreven?
	ja/nee

	2
	Zijn de patiënten random toegewezen aan de groepen?
	1/0

	3
	Is de blinderingsprocedure van de randomisatie gewaarborgd?
	1/0

	4
	Zijn de groepen wat betreft de belangrijkste prognostische factoren vergelijkbaar?
	1/0

	5
	Zijn de patiënten geblindeerd?
	1/0

	6
	Zijn de therapeuten geblindeerd?
	1/0

	7
	Zijn de beoordelaars geblindeerd voor tenminste 1 primaire uitkomstmaat?
	1/0

	8
	Wordt er tenminste 1 primaire uitkomstmaat gemeten bij >85% van de geïncludeerde patiënten?
	1/0

	9
	Ontvingen alle patiënten de toegewezen experimentele of controlebehandeling of is er een intention-to-treat analyse uitgevoerd.
	1/0

	10
	Is van tenminste 1 primaire uitkomstmaat de statistische vergelijking tussen de groepen gerapporteerd?
	1/0

	11
	Is van tenminste 1 primaire uitkomstmaat zowel puntschattingen als spreidingsmaten gepresenteerd?
	1/0


  


       Tabel 3: Interpretatie van de PEDro score14
	PEDro score
	Classificatie

	9 - 10 punten
	Zeer goed

	6 - 8 punten
	Goed

	4 - 5 punten
	Redelijk

	0 - 3 punten
	Slecht


Toelichting op de CBO richtlijnen 

De bewijskracht van een artikel kan bepaald worden met behulp van de CBO richtlijn. Deze richtlijn is namelijk opgedeeld in verschillende niveau`s.(tabel 4) Om te bepalen welk niveau bij een studie hoort zijn de volgende gegevens nodig. Het is van belang te weten of het geschreven stuk gebaseerd is op randomized controlled trails (RCT) en wat de score op de PEDro scale is. Is het stuk niet gebaseerd op RCT`s, dan is het van belang te weten over wat voor soort onderzoek het wel gaat. Hierbij valt te denken aan een niet-vergelijkend onderzoek of een artikel dat niet ondersteund wordt door onderzoekgegevens, maar gebaseerd is op de mening van deskundigen. Volgens deze richtlijn van het CBO heeft een artikel met A1 niveau de hoogste bewijskracht en een artikel met D niveau de allerlaagste bewijskracht. 
Tabel 4: Indeling van onderzoeksresultaten naar bewijskracht voor interventiestudies (CBO)11
	Niveau
	Omschrijving

	A1
	Systematische reviews die ten minste enkele RCT’s van A2 niveau betreffen,

waarbij de resultaten van de afzonderlijke onderzoeken consistent zijn 

	A2
	RCT’s van goede methodologische kwaliteit en voldoende omvang en consistentie (met een PEDro-score van 4 punten of hoger).

	B
	RCT’s van mindere methodologische kwaliteit en quasi-experimenteel onderzoek (met een PEDro-score van 3 punten of minder).

	C
	Niet-vergelijkend onderzoek; pre-experimenteel onderzoek.

	D
	Niet ondersteund door onderzoek. Mening van deskundigen.


Resultaten
Om de vraagstelling uit dit review te kunnen beantwoorden is gebruikt gemaakt van zeven Randomized Controlled Trails (RCT`s), waaronder een Randomized Controlled Pilot Trail (RCPT) en 
twee Non-Randomized studies (NRS) zijn. De studies zijn beoordeeld met behulp van de PEDro scale. De gebruikte artikelen vallen in een range van vier tot en met acht, dit wil zeggen dat de methodologische kwaliteit redelijk tot goed is. (tabel 5) 
Alle studies gaan over een vorm van taakgerelateerde circuittraining. Vier studies geven een gedetailleerde beschrijving van de circuittraining voor de onderste extremiteiten2,7,8,10. Eén studie vergelijkt circuittraining gegeven in een groep met circuittraining waarbij één-op-één therapie wordt gegeven4. De overige twee1,3 gaan eveneens uit van taakgerelateerde training middels een circuit, maar beschrijven niet exact hoe de training er heeft uitgezien. 

           Tabel 5: Algemene informatie
	  Artikel nr & Auteur


	Jaar

 
	Soort 

artikel
	PEDro

schaal

	1. Stibrant et al. 8
	2007
	NRS
	4

	2. Salbach et al.7
	2004
	RCT
	8

	3. Dean et al.2
	2000
	RCPT
	5

	4. Yang et al.10
	2006
	RCT
	7

	5. English et al.4
	2007
	NRCT
	4

	6. Blennerhassett et al.1 
	2004
	RCT
	8

	7. Ducan et al. 3
	2003
	RCT
	8


                NRS:
 Non-Randomized study

               RCT:
 Randomized controlled trail

               RCPT:
 Randomized controlled pilot trail 

Taakgerelateerde circuit training 
Opvallend is dat de circuittrainingen die gedetailleerd beschreven zijn zich in de interventiegroep allemaal richten op de onderste extremiteiten en `stations` aanbieden die taakgerelateerde, algemeen dagelijkse activiteiten, nastreven. Binnen de controlegroep bestaat er veel verschil in interventie. 

Twee studies geven helemaal geen training aan de controlegroep8,10, drie studies richten zich op de bovenste extremiteiten1,2,7 en de overige twee3,4 beschrijven de training van de controlegroep niet nauwkeurig. De laatste twee studies3,4 zouden wel een bepaalde vorm van training voor de onderste extremiteiten kunnen geven. 

Ook is er binnen deze taakgerelateerde circuittraining veel verschil tussen de studies qua intensiteit en frequentie. Dit varieert van 30, 45, 60 tot 90 minuten per keer en van drie tot en met vijf keer per week. (tabel 6)

De 6MWT in relatie tot het aërobe uithoudingsvermogen

Om uitspraken over het effect van de training op het aërobe uithoudingsvermogen te kunnen doen, zijn baseline, eind- en follow-up metingen uitgevoerd. (tabel 6). Van de zeven studies wordt in vijf onderzoeken gebruik gemaakt van de zes minuten wandel test (6MWT)1,2,3,7,10. De overige twee studies geven een directe uitspraak over het uithoudingsvermogen op basis van meetgegevens van de Electrical Bicycle Ergometer test, de vijf meter looptest en de twee minuten looptest4,8. (tabel 7) 

De 6MWT kan gezien worden als maat voor het aërobe uithoudingsvermogen omdat tijdens deze test gedurende een langere periode een fysieke activiteit van de patiënt wordt gevraagd. De patiënt moet namelijk zes minuten lang achter elkaar kunnen lopen. Het is mogelijk om tijdens het uitvoeren van deze test de hartfrequentie te meten en met behulp van deze gegevens middels onderstaande formule de submaximale zuurstof opname te berekenen6. Er is namelijk een lineair verband tussen een percentage van de maximale hartfrequentie en de maximale zuurstofopname9.


Formule6:
	∑ %HF Max. = 0.64 x %VO2 Max. + 37 


In alle gebruikte studies wordt alleen het eindresultaat, de maximale loopafstand, van de 6MWT vermeld en niet de hartfrequentie. Hierdoor is het niet mogelijk de submaximale zuurstof opname te berekenen aan de hand van de 6MWT. Wel kunnen de resultaten van deze test gebruikt worden om een uitspraak te doen over het effect van taakgerelateerde circuittraining op het aërobe uithoudingsvermogen. Dit komt doordat deze test gedurende een langere periode een fysieke activiteit vraagt. 
In dit review is ondanks de tekortkomingen van de meetgegevens, de 6MWT wel gebruikt. Er zijn namelijk geen andere testen in de studies vermeld die een relatie met het aërobe uithoudingsvermogen aan kunnen tonen. 

Tabel 6: Onderzoeksopzet

	Nr


	Interventie

Groep


	Controle

Groep


	Soort training Interventiegroep

Gericht op de O.E.
	Soort training

Controlegroep


	Parameters


	Meet

Momenten



	18

	n=21

	n=9

	Circuittraining gericht op de onderste extremiteiten.
	Geen training

	3x p/w

45 min. 

8 weken

	Week: 0
Na week: 8



	27

	n=44

	n=47

	Taakgeoriënteerde training in de vorm van een circuit.
	Functionele taken: 

Bovenste extremiteiten
	3x p/w

6 weken

	Week: 0
Na week: 6



	32

	n=5

	n=4

	Taakgerelateerde training in de vorm van een circuit.
	Identiek voor de
bovenste extremiteiten
	3x p/w 

60 min. 

4 weken
	Week: 0
Na week: 4

Na 6 maand

	410
	n=24
	n=24
	Taakgeoriënteerde training in de vorm van een circuit. 
	Geen training


	3x p/w 

30 min. 

4 weken
	Week: 0 

Na week: 4



	54

	n=38


	n=40


	Groepstraining in de vorm van een circuit.

(Circuit is niet duidelijk beschreven)
	Individuele training in de vorm van een circuit.

(Circuit is niet duidelijk beschreven)
	5x p/w

90-60 min.

	Week: 0
Na week: 4
na 6 maand


	61

	n=15


	n=15


	Taakgerelateerde training in de vorm van een circuit. (Circuit is niet duidelijk beschreven)
	Identiek voor de

bovenste 

extremiteiten

(Circuit is niet duidelijk beschreven)
	5x p/w 

60 min. 

4 weken

	Week: 0
Na week: 4

Na 6 maand



	73

	n=50


	n=50


	Therapeutische oefeningen in de vorm van een circuit. 

(Circuit is niet duidelijk beschreven)
	Behandeling zoals voorschreven is door de arts.

	36 x

90 min. 

12-14 wk 

	Week: 0
Na week: 14




 Tabel 7: Meetgegevens

	Nr

	Meetinstrumenten


	Resultaten 6MWT &

Overige uitspraken over het uithoudingsvermogen
	Algemene conclusie



	1.8

	Electrical Bicycle Ergometer

	De interventiegroep laat een significante verbetering (p<.01) zien in spierkracht en maximale zuurstof opname in het aangedane been en in mindere mate in het niet-aangedane been.

	Patiënten met een CVA kunnen de spierkracht, het uithoudingsvermogen en de werkcapaciteit in beide benen verbeteren met een circuit trainingsprogramma. Dit heeft alleen geen aantoonbaar effect op de algemene dagelijkse activiteiten.

	2.7

	Six Minutes Walk Test

	De interventiegroep loopt 35m meer en sneller dan de controlegroep.

	De studie ondersteund de doeltreffendheid van taakgerelateerde interventies op de loopafstand en snelheid in het eerste jaar na de CVA. Vooral bij mensen die een matig loopdefect aan het 
CVA hebben overgehouden. 

	3.2

	Six Minutes Walk Test

	De toegenomen loopafstand van de interventiegroep is significant beter(p<.05) dan de controlegroep.

	De pilot studie levert bewijs voor de effectiviteit van taakgerelateerde circuittraining ter verbetering van de voorbewegende functies in de chronische fase na de CVA. 

	4.10

	Six Minutes Walk Test

	De interventiegroep laat een duidelijke verbetering in de loopafstand zien in vergelijking met de controlegroep.(p=0.02)

	Het taakgeoriënteerde programma kan de spierkracht van de onderste extremiteiten bij patiënten met een chronische CVA verbeteren en overbrengen in een verbetering van de functionele capaciteiten. 

	5.4

	Five meter Walk Test

Two Minutes Walk Test

	Loopafstand en snelheid zijn zowel in de interventie als de controlegroep verbeterd.(p<.05)

	Groepstherapie blijkt evenals individuele therapie doeltreffend te zijn. Er zijn geen klinisch relevante significante verschillen aan te tonen. Wel is de groep die groepstherapie gehad heeft in staat zelfstandiger te lopen dan de individuele groep.

	6.1

	Six Minutes Walk Test

	De interventiegroep laat een significante verbetering zien in loopafstand en snelheid ten opzichte van de controlegroep. (p<0.001)
	Beide groepen zijn functioneel verbeterd in de trainingsperiode op de onderdelen waarop ze zijn getraind. 


	7.3

	Six Minutes Walk Distance

	De Interventiegroep laat een duidelijke verbetering zien in uithoudingsvermogen terwijl dit bij de controlegroep niet is waar te nemen. (p<0.05)

	De opbouw van dit vooruitstrevende programma bij mensen die de acute revalidatie hebben volbracht, resulteert in winst van uithoudingsvermogen, balans en mobiliteit. 


Effectiviteit van taakgerelateerde circuittraining

Het onderzoek van Stibrant et al. maakt geen gebruikt van de 6MWT, ook is het lastig een goede algemene uitspraak te vinden over het aërobe uithoudingsvermogen. De enige bruikbare informatie die dit onderzoek geeft zijn de lokale metingen naar zuurstofopname. Op basis van de meetgegevens van enzymactiviteit heeft deze studie een uitspraak gedaan over de zuurstofopname in de benen. Uit dit onderzoek blijkt dat taakgerelateerde circuittraining een significatie verbetering van de maximale zuurstof opname in het aangedane en niet-aangedane been oplevert, waarbij de significante verbetering in het aangedane been groter is dan in het niet-aangedane been8.
Salbach et al. maakt wel gebruik van de 6MWT. De interventiegroep loopt 35 m meer dan de controlegroep na afloop van de testperiode, terwijl de baseline metingen geen significante verschillen laten zien tussen de groepen7.
In de studies van Dean et al, Yang et al en Blennerhassett et al. is eveneens de 6MWT als meetinstrument gebruikt. Ook deze resultaten laten een verbetering in loopafstand zien, waarbij de interventiegroep significant meer resultaat laat zien dan de controle groep1,2,10.
Ducan et al. gebruikt dezelfde test, namelijk de 6MWT, maar geeft er een andere naam aan. De six-minutes walk distance (6MWD) is dezelfde test als de zes minuten wandeltest (6MWT). De uitkomsten zijn overigens gelijk aan die van de anderen, deze studie laat een significante verbetering in loopafstand tussen de interventie en controlegroep zien3.
English et al. wijkt af van deze resultaten, hier is namelijk geen significant verschil waarneembaar tussen de interventie en de controlegroep. Dit is te verklaren doordat beide groepen de taakgerelateerde circuittraining gericht op de onderste extremiteiten hebben gekregen. Het doel van deze studie was namelijk niet om het effect van taakgerelateerde circuittraining in kaart te brengen. In deze studie is onderzocht of er een verschil in resultaten is, wanneer men in groepsverband of individueel traint4. 

Taakgerelateerde circuittraining: Eén-op-één versus groepstherapie

In de studie van English et al. is er rekening mee gehouden dat het mogelijk verschil zou kunnen maken of men taakgerelateerde circuittraining in een groep of individueel aangeboden zou krijgen. Het is onduidelijk waarom de andere studies hier geen aandacht aan besteden. De meeste studies vermelden namelijk niet of de training in een groep of individueel heeft plaatsgevonden.
Het onderzoek van English et al. laat in de testgegevens zien dat zowel de training van de interventie als de controle groep doeltreffend is. Tussen de twee groepen zijn geen significante verschillen waar te nemen. Wel is er een onverklaarbaar verschil tussen de twee groepen waargenomen. Aan het einde van de trainingsperiode had niemand uit de interventiegroep meer steun van een persoon nodig om te lopen, terwijl dit bij de controlegroep wel het geval was4. 

Discussie
De resultaten laten zien dat taakgerelateerde circuittraining een positief effect heeft op het aërobe uithoudingsvermogen, wat zich uit in de verbetering van de loopafstand in zes minuten. Gezien deze feiten zou de verwachting zijn dat deze vorm van training een gunstig effect heeft voor mensen met een CVA op de algemene dagelijkse activiteiten. De studie van Stibrant et al. laat echter zien dat de resultaten niet helemaal voldoen aan de verwachting. In dit artikel is er namelijk wel sprake van een verbetering van de lokale maximale zuurstof opname in de benen, maar geen verbetering in functionele activiteiten waar te nemen8. De studie van Yang et al. laat het tegenovergestelde zien. Hier is juist een duidelijke verbetering in zowel loopafstand als functionele activiteiten te zien10.  
In tegenstelling tot de bovenstaande gegevens zijn de overige uitkomsten van de metingen wel zoals verwacht werd aan het begin dit onderzoek. In iedere studie is namelijk een duidelijk punt van verbetering aan te geven met betrekking tot het aërobe uithoudingsvermogen. 

Een ander punt dat wel ter discussie gesteld kan worden is het gebruik van de zes minuten wandeltest als meetinstrument. Volgens één van de studies is de test namelijk niet valide voor mensen met een CVA, omdat in een eerdere publicaties8 is aangetoond dat er lage correlatie is tussen de maximale zuurstof opname tijdens het fietsen en de zes minuten wandeltest. 
Verder is in deze systematic review een tekortkoming naar voren gekomen met betrekking tot de beschrijving van de invulling van de taakgerelateerde circuittraining. In vele gevallen is de training niet duidelijk beschreven, waardoor er een matig inzicht in de exacte manier van trainen is. Daardoor is het lastig de verschillende onderzoeken op een goede manier met elkaar te vergelijken en te reproduceren. Tevens zijn er in de onderzoekspopulaties veel variaties in grote van de onderzoeksgroepen, intensiteit en frequentie van de trainingen en meetmomenten. 

Conclusie 
`Wat is het effect van taakgerelateerde circuittraining bij patiënten met een CVA op 
het aërobe uithoudingsvermogen?`
Deze vraagstelling kan aan de hand van dit review beantwoord worden, ondanks dat de trainingen veel van elkaar verschillen qua invulling, uitvoering en testen. 
In zes van de zeven studies1,2,3,4,7,10 is namelijk een significante verbetering in loopafstand bij de interventiegroep aan te tonen die zich presenteert in een verbetering van de algemene dagelijkse activiteiten. Het zevende onderzoek van Stibrant et al8, laat een verbetering in de lokale zuurstof opname van de benen zien, maar geen aantoonbare verbetering in relatie tot de algemene dagelijkse activiteiten. Samenvattend mag geconcludeerd worden dat uit de gebruikte studies blijkt dat taakgerelateerde circuittraining een positief effect heeft op het aërobe uithoudingsvermogen.
Aanbevelingen

In de gebruikte studies is de exacte invulling van het circuit slecht beschreven. Het is aan te bevelen dat er in de toekomst meer onderzoek gedaan wordt naar de invulling van taakgerelateerde circuittraining bij mensen met een CVA. Doordat deze training in veel studies niet exact beschreven is, is het lastig de training te reproduceren en de meetgegevens uit de verschillende studies met elkaar te vergelijken. Tevens is het van belang dat er verder onderzoek gedaan wordt naar de validiteit van de zes minuten wandel test bij  patiënten met een CVA, aangezien er publicaties zijn geweest die veronderstellen dat deze test niet valide is bij deze doelgroep. In het verlengde hiervan is het ook aan te bevelen om te onderzoeken welke meetinstrumenten wel valide zijn om de loopafstand en het aërobe uithoudingsvermogen bij mensen met een CVA te bepalen. 
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Samenvatting





Aanleiding


De aanleiding om dit artikel te schrijven vloeit voort uit praktijkvoorbeelden. In de praktijk blijkt er veel onduidelijkheid en verschil te zijn in therapieën die zich richten op de gevolgen van een cerebrovasculair accident (CVA).


Doel


Het doel van deze review is inzicht geven in een therapievorm, namelijk taakgerelateerde circuittraining, bij mensen met een CVA. Tevens zal het effect van deze training op het aërobe uithoudingsvermogen bepaald worden.


Methode


Er is gezocht in de volgende databanken: Cochrane library, Medline (pubmed), PEDro, Cinahl (EBSCO) en Embase. Met de trefwoorden: Cerebrovasculair accident, Stroke (Mesh-term), Hemiplegia (Mesh-term), Circuittraining, Task-related training, Endurcement, Peak en VO2max. Tevens is de referentielijst van de geïncludeerde artikelen handmatig doorzocht. Van de tien geïncludeerde artikelen, uit de periode 2000 t/m 2009, is het niveau bepaald met de PEDro schaal en CBO richtlijnen. De resultaten zijn een uiteenzetting van de verschillende studies. 


Resultaten


Van de zeven studies, geven vier studies een gedetailleerde beschrijving van de circuittraining voor de onderste extremiteiten, één studie vergelijkt circuittraining gegeven in een groep met circuittraining waarbij één-op-één therapie wordt gegeven. De overige twee gaan eveneens uit van taakgerelateerde training middels circuittraining, maar beschrijven niet exact hoe de training er heeft uitgezien. De studies zijn met elkaar vergeleken met behulp van de zes minuten wandel test (6MWT) en middels algemene uitspraken over het aërobe uithoudingsvermogen. 


Conclusie


Uit de resultaten van de meetgegevens blijkt dat taakgerelateerde circuittraining een positief effect heeft op het aërobe uithoudingsvermogen. In zes van de zeven studies is namelijk een significante verbetering in loopafstand bij de interventiegroep aan te tonen die zich presenteert in een verbetering van de algemene dagelijkse activiteiten. Het zevende onderzoek van Stibrant et al. laat een verbetering in de lokale zuurstof opname van de onderste extremiteiten zien, maar geen aantoonbare verbetering in relatie tot algemene dagelijkse activiteiten. 


Trefwoorden


Cerebrovasculair accident (CVA), Stroke, Hemiplegia, Circuittraining, Taakgerelateerde training en aërobe uithoudingsvermogen. 














Mirjan Wessels
Afstudeeropdracht
1

Hogeschool Utrecht 2009



