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Sportphysiotherapie: Eine systematische

Ubersicht

Einfithrung

Die Sportphysiotherapie (SPT) ist ein
Spezialbereich der Physiotherapie und
umfasst theoretische und praktische Ge-
biete. Die in der SPT angewandten Me-
thoden beruhen vor allem auf den Erfah-
rungen der einzelnen Sportphysiothera-
peuten und sind daher selten durch wis-
senschaftliche Daten belegt [1].

Um die verschiedenen Behandlungsme-
thoden bewerten zu kénnen, ist es not-
wendig, die Wirksamkeit von sportphy-
siotherapeutischen Methoden wissen-
schaftlich nachzuweisen. Aus diesem
Grund hat das Projekt ,SportsPhysiothe-
rapy for All (SPA)*, unterstiitzt durch das
EU-Forderprogramm ,Leonardo da Vin-
ci“, zum Ziel, eine systematische Litera-
tursuche durchzufiihren. Dadurch sollen
qualitativ hochwertige Studien identifi-
ziert werden, die die Wirksamkeit von
Behandlungen auf dem Gebiet der SPT
belegen.

Methoden and Materialien

In der ersten Phase wurden alle systema-
tischen Ubersichtsartikel aus der Sport-
physiotherapie und dhnlicher Bereiche
mit Hilfe der vorhandenen elektroni-
schen Suchmaschinen analysiert (sog.
»-Mapping Exercise"). So war es moglich,
die SPT-Fachbereiche, die auf evidenzba-
sierte Daten zuriickgreifen konnen, zu
identifizieren,

Um fiir die SPT relevante Literatur zu
identifizieren, wurden 4 elektronische
Datenbanken herangezogen:

PubMed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez
query.fcgi?db=Pmc),

Pedro
(http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au
index.html),

die Cochrane Library und DARE
(http://www.york.ac.uk/inst/crd/darehp.
htm).

Die Suchstrategie wurde wie folgt ange-
wendet: In jeder Datenbank wurden
Schliisselwdrter wie ,physiotherapy”,
.physical therapy®, ,rehabilitation” oder
Jtherapy" in Kombination mit ,sport"
oder ,sports* eingegeben. Die Suche wur-
de von Juni - Juli 2004 durchgefiihrt und
beschrankte sich auf ab 1994 verdffent-
lichte englische Ubersichtsartikel oder
Metaanalysen.

Die gefundenen Literaturhinweise wur-
den dann mittels der Software Endnote
(Thomson ISI Research Soft, USA) gespei-
chert, um Duplikate zu entfernen. Die Su-
chergebnisse wurden in einer speziellen
Datenbank Klassifiziert und jeder Hin-
weis entsprechend der oben erwédhnten
Schliisselworter Lkategorisiert. Dieses
Verfahren erméglichte uns, (a) die Zahl
der verdffentlichten Studien in den ver-
schiedenen Gebieten der SPT zu ermit-
teln und (b) einen eventuellen Mangel an
erschienenen Publikationen auf einem
Gebiet zu erkennen.

Im SPT-Kompetenzdokument der SPA
[2] werden die Zustdndigkeitsbereiche
(Komptenzfelder) fiir Sportphysiothera-
peuten beschrieben. Da die Kategorien
in diesem Dokument sehr allgemein de-

finiert waren und keine ausfiihrlichen

Informationen iiber den Artikel lieferten,

wurde eine spezifischere Klassifikation

benutzt. Die Bezeichnungen, die fiir die-
se Klassifikation verwendet wurden,
wurden entsprechend der bibliogra-
phisch gefundenen Verweise auf Artikel

(und der Schliisselworter) gewdhlt. Die

Klassifizierung war, abhdngig von den

verschiedenen gefundenen Suchergeb-

nissen, wie folgt organisiert:

- die SPT-Zustdndigkeiten (laut
SPA-Projekt [2]) (http://www.Sports-
PhysiotherapyForAll.org):

(1) Pravention von Verletzungen, (2)

akute Intervention, (3) Rehabilitation,
(4) Training und (5) leistungsverbes-

sernde Manahmen

- die Fachbereiche der verschiedenen
SPT-Zustdndigkeiten: (1.1) Sportart,
(1.2) Strategie, (1.3) klinischer Zu-
stand, (1.4) anatomische Region, (2.1)
kardiopulmonare Interventionen,
(2.2) Kopfverletzungen, (2.3) Ortho-
pddische Verletzungen, (2.4) musku-
loskeletale Verletzungen, (2.5) Haut-
verletzungen, (2.6) systemische
Krankheiten, (3.3) Sportart, (3.2) Dau-
er der Rehabilitation, (3.3) klinischer
Zustand, (3.4) Therapie, (3.5) anato-
mische Region.

Eine Kategorie war fiir alle anderen
nicht beschriebenen Kompetenzen
vorbehalten.

Ergebnisse

Die Literatursuche ergab insgesamt 743
Verweise auf Verdffentlichungen. 433
Artikel wurden nicht in die Auswertung
mit aufgenommen, da der Titel keine Be-
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Tab. 1 Klassifikation der Artikel aus den verschiedenen Kompetenzfeldern der Sportphysiotherapie. Die Zahlenangaben stehen fiir die
Anzahl systematischer Ubersichtsarbeiten (Kna: Klassifikation nicht anwendbar).
SPT-Kompetenzfelder
Préivention Alcute Rehabilitation Leistungs- Andere
Interventionen steigerung
Angtomische Region FuR oder Kndchel: 5 FuR oder Knochel: 10
Untere Extremitat: 2 Unterschenkel oder Knie: 12
Kopf ofer Hals: 2 Oberschenkel oder Hiifte: 1
Kna: 2 Oberarm, Schutler oder Schulter-
girtel: 11
Obere Extremitat: 1
Handgelenk oder Hand: 2
Kopf oder Hals: 4
Lumbale Wirbelsaule: 9
Kna: 10
Klinischer Zustand Bandverletzungen: 4 Verletzungendes  Riickenschmerz: 12
Muskelverletzungen: 2 muskuloskeletaren Degenerative Zustdnde: 4
Gehirnverletzungen: 2 Bindegewebes: 7 Knochenbriiche: 7
Knochenbriiche: 1 Bandverletzungen: 8
Kna: 2 Muskelverletzungen: 2
Nerve entrapment: 1
Patellogemorales Syndrom: 5
Operation: 4
Sehnenverletzungen: 8
Kna: 9
Strategie Verschiedene: 4
Braces: 1
Ausriistung: 3
Ubungen: 1
Dehnen: 1
Training mod.: 1
Therapie Biopsychosozial: 6
Braces: 2
Kryotherapie: 1
Schulung: 2
Elektrophysikalische Wirksoffe: 7
Ubungen: 6
Funktionelle Behandlung: 2
Manuelle Therapie: 2
Dehnen: 1
Verschiedene: 9
i Kna: 19
Zielabhdngigkeit Post-injury: 41
Postoperativ: 8
Postoperativ: 1
Kna: 10
Sportarten Radfahren: 2 Laufen: 1
Laufen: 2 Kna: 59
Kna: 7
Andere Kompetenzen Hilfestellung zu Inter-
ventionen: 1
Firderung eines sicheren,
aktiven Lebensstils: 8
Forderung von Fairplay und
Anti-Doping: 1
Anzahl der Artikel 11 7 60 0 10
|
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deutung fiir eine der SPT-Zustdndigkei-
ten hatte. Von den restlichen 310 Arti-
keln schlossen wir 178 aus, weil sie Du-
plikate aus verschiedenen Datenbanken
waren. Bei weiteren 54 Publikationen er-
schien der Abstrakt nicht relevant, Die 78
restlichen Artikel wurden in die spezifi-
schen Zustindigkeiten eingestuft, die in
dem SPA-Kompetenzdokument festge-
legt waren.

Entsprechend der Klassifikation des
SPA-Kompetenzdokuments, fanden wir
viele Artikel (n = 60) bezogen auf die Re-
habilitationkompetenz (Tab.1). Jedoch
waren die Fachbereiche nur unvollstan-
dig reprdsentiert. Vor allem aus den Be-
reichen ,klinischer Zustand" und , Thera-

pie”.

Die Anzahl der Publikationen aus den Be-
reichen ,Prdvention” (n = 11) und ,akute
Intervention” (n = 7) waren deutlich klei-
ner. Die Kompetenzfelder ,Hilfestellung
zu spezifischen Interventionen“ (n = 1),
JForderung eines sicheren, aktiven Le-
bensstils* (n = 8) und die ,Forderung der
angemessenen Spiel- und Anti-Doping-
praxis“(n=1)wurden ebenfalls kaum re-
prdsentiert. Kein einziger Artikel wurde
in die anderen Kompetenzfelder einge-
stuft(einschlieBlich der Leistungsverbes-
serung).

Als eine der wichtigsten SPT-Tatigkeiten
wird die Kompetenz ,Pravention“ nur
durch eine kleine Anzahl von Artikeln
dargestellt. Die Teilbereiche dieser Kom-
petenz sind sehr vage und unvollstindig.
In den Fachbereich ,anatomischer Be-

reich" unter der Praventionskompetenz,
fanden wir nur Artikel, die die unteren
GliedmaRen abdeckten, inshesondere
Ful8 und Knochel.

Schlussfolgerung

Die Mehrheit der erschienenen Verdf-
fentlichungen konnte die Wirksamkeit
der jeweiligen Intervention nur schwach
belegen. Wegen methodologischer Feh-
ler oder des schwachen Designs war das
Beweisniveau der Arbeiten hdufig ge-
ring.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass qualitativ
hochwertige randomisierte und kontrol-
lierte Studien auf dem Gebiet der Sport-
physiotherapie dringend erforderlich
sind. Nur auf der Basis evidenzbasierter
Studien kénnen Sportphysiotherapeuten
ihre Behandlungsmethoden optimieren.

Zusammenfassung

In der Sportphysiotherapie werden nur
wenige systematische Berichte verdf-
fentlicht und erscheinen folglich in den
wissenschaftlichen benutzten Datenban-
ken. AuRerdem sind die Resultate des
Materials nicht eindeutig; die meisten
Artikel stellen fest, dass es zu wenig ran-
domisierte, kontrollierte Studien gibt
und beziehen sich dabei auch auf die
schlechte wissenschaftliche Qualitat.
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