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Ist der Einsatz von Handorthesen bei Kindern mit einer cerebralen Bewegungsstö- 

rung sinnvoll. 
 
 

Autor/in, E-Mailadresse, Datum 
 

Simone Engeli, simone.engeli@gmx.ch, 26.1.2015 
 
 

Frage des CAT 
 

Welche Schienenbehandlung der oberen Extremität hat einen positiven Einfluss auf 
die Aktivität und den Handgebrauch bei Alltagsaktivitäten bei Kindern mit einer ze- 
rebralen  Bewegungsstörung. 
Hintergrund: Kindern mit einer zerebralen Bewegungsstörung wird sehr häufig eine 
Handorthesen verordnet. In der Diskussion mit den behandelnden Ärzten können 
diese häufig nur eine ungenaue Aussage darüber machen, was diese Intervention 
dem Kind bringen soll. Häufig wird als Grund Kontraktur-, oder Schmerzprophylaxe 
angegeben. Auch bei der Tragedauer können uns die Ärzte in der Regel keine 
Richtlinien angeben. Zusätzlich zeigen unsere Klienten häufig eine Abneigung ge- 
gen das Tragen von statischen Handorthesen. 

 
 

Zusammenfassung der Resultate der gefundenen und beurteilten Studien 
 

Im Bereich Handgebrauch bei Kindern mit zerebraler Bewegungsstörung gibt es 
positive Evidenz dafür, dass stabile Handorthesen einen positiven Einfluss haben. 

Deutlich positive Evidenz zeigt sich bei Interventionen mit einer  dynamischen 

Hand-, Armorthese. Die dynamischen Handorthesen unterstützen die Kinder im Be- 

reich der Zielmotorik,  des Bewegungsflusses und bei der feinen Griffanpassung.   

Im Weitern konnte in einer Studie mit einem neuen Messverfahren auch die Bewe- 

gungsqualität gemessen werden. Dies ist im Bezug auf die Verordnung von Han- 

dorthesen ein sehr wesentlicher Punkt. 
 

Zusammenfassung der praxisrelevanten Schlussfolgerungen/ Empfehlungen 

Die Studienlage zeigt deutlich auf, dass bei Kindern mit einer zerebralen Bewe- 

gungsstörung und Einschränkungen in der Handmotorik (MACS I-II) eine passge- 

naue dynamische Handorthese eine Unterstützung in der motorischen Leistung 

darstellt. Kinder mit einer hypertonen und dystonen Problematik profitieren von die- 

ser Intervention am deutlichsten. 

Weiter erforscht werden müssen unbedingt die Langzeitwirkungen sowie der Bene- 

fit einer dynamischen Handorthese bei Alltagsaktivitäten welche nicht am Tisch 

stattfinden. 
 
 
 

Wichtiger Hinweis: Dieser CAT wurde im Rahmen eines Weiterbildungslehrganges des Instituts für 

Ergotherapie der ZHAW erstellt, wurde aber nicht peer-reviewed. 
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Suchworte für diesen CAT (Stichworte, Schlüsselworte, Synonyme) 

 
• Patient/ Klient/ Gruppe: cerebral palsy OR neurological disorder OR hemiplegi OR 

spastic unilateral OR spastic bilateral AND child 

• Intervention: AND splint OR orthosis OR cast OR brace 
• C/ Vergleichsintervention: -- 
• Outcome/s: handfunction, activity of daily living, participation, occupational perfor- 

mance 

Benutzte Datenbanken/ Webseiten/ Zeitschriften 
 
• CINAHL Complete 
• Cochrane Libary 

• Medline 

• OTDBASE 
 

Einschlusskriterien für Artikel für diesen CAT 
 
• Studien welche die Wirkung von statischen und dynamischen Handorthesen auf die 

Funktionsfähigkeit der Hände und die Partizipation bei Alltagsaktivitäten von Kindern 

mit einer zerebralen Bewegungsstörung untersuchen. 

• Outcome ist die Veränderung  der Grifffunktionen, die Anpassung der Hände an ei- 

nen Alltagsgegenstand und die Auswirkungen auf der Aktivitätsebene. 

Ausschlusskriterien 
 

• Studien die vor 2010 publiziert wurden (relevante ältere Studien sind in  Reviews 

integriert 

• Einschluss von verschiedenen Probandengruppen (andere Krankheisbilder) 

• Studien zum Thema mit Erwachsenen 
• Studien zum Thema 

• Studien die das Thema der Forced-use oder Constind-induced Movement Therapy 

[CIMT] untersuchten. 
 

Suchresultate 

 Studie 1 Studie 2 Studie 3 

Autor/en 

(Jahr) 

Barroso, P.N., Vec- 

chio, S.D., Xavier, 

Y.R.,  Sesselmann, 

M., Araujo, P.A., Pi- 

notte, M. (2011) 

Elliott, C., Reid, S., 

Hamer, P., Alder- 

son, J., Elliott, B. 

(2010) 

Jackman, M., Novak, 

I., Lannin, N. (2013) 

Studiendesign 
 

 

Longitudinalstudie Randomized con- 

trolled crossover 

 

Review 
 
 
 
 
 

Probanden/ 

Teilnehmende 

32 Kinder, davon 15 

Jungen und 17 Mäd- 

chen, mit einer zere- 

bralen  Bewegungs- 

störung 

16 Kinder mit zere-
bralen Bewegungs-
störung (hyperton) im 
Alter zwischen 8 und 
15 Jahren. Keines 
hatte eine Botox Be-
handlung der oberen 
Extremi-täten oder 
eine Behandlung mit 
der Lycra® Schiene 
in den letzten zwei 
Jahren erhalten. 

224 Kinder (18 Mo- 

nate -18 Jahre) mit 

einer cerebralen Be- 

wegungsstörung 
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Intervention/ 

en 

WETA Handschiene, 

bestehend aus Neo- 

pren und thermopla- 

sischen Material. 

Das Handgelenk wird 

in 20 Grad Extensi- 

on, der Daumen in 

Opposition  gehalten. 

Die Finger sind frei 

beweglich. Der Dau- 

men ist ab dem in- 

terphalangialen  Ge- 

lenk ebenfalls frei. 

Die Schiene wurde 

bei der Messung ge- 

tragen. 

Lycra® Orthese, 

getragen über drei 

Monate 

Schienenbehandlung 

der oberen Extremi- 

täten, die zu einer 

Funktionsverbesse- 

rung der Hand führen 

soll. Schienenbe- 

handlungen an der 

weniger  betroffenen 

Hand (constrain or 

restrain) zur Verbes- 

serung der Funktio- 

nen der stärker be- 

troffenen Hand wur- 

den  ausgeschlossen. 

Vergleichsin- 

tervention/en 

Keine Keine  Intervention Keine  Schienenbe- 

handlung. Usual Ca- 

re mit Ergotherapie 

Messungen/ 

Assessments 

TMC joint rage of 
motion (Bi-dimensio-
nale  Aufnahme per 
Video) 
Jebsen-Taylor  Test 
of Hand Function 
Jamar,  Dynamome- 
try (Messung der 
Muskelkraft) 

Alle Probanden 

wurden bei jedem 
Assessment-Termin 

mit dem Melbourne 

Assessment ge- 

messen. Dieses 

Assessment bein- 

haltet das perfor- 

men von 16 Bewe- 

gungseinheiten  der 

oberen Extremität 

(inklusive  erreichen, 

greifen,  loslassen 

und  manipulieren) 

 

Resultat/e Durch das Tragen 
der WETA Hand- 
schiene konnten die 
Kinder in allen Berei- 
chen eine verbesser- 
te Handfunktion er- 
zielen. Die Resultate 
verbesserten sich in 
der Position Extensi- 
on / Flexion sowie 
Abduktion / Addukti- 
on. 

Alle Probanden er- 

zielten nach drei- 

monatiger Trage- 

dauer eine verbes- 

serte  Bewegungs- 

geschwindigkeit, 

verbesserte  Bewe- 

gungseffizienz  und 

deutlich weniger 

ruckartige Bewe- 

gungen. Kinder mit 

einem dystonen 

Bewegungsmuster 

konnten von dieser 

Intervention am 

stärksten  profitie- 

ren. 

Die  Patientengruppe 

mit Therapie plus 

Schiene zeigte in al- 

len Studien einen nur 

sehr geringen Nut- 

zen. Dieser kleine 

Nutzen  verschwand 

nach zwei bis drei 

Monaten fast gänz- 

lich wieder, wenn die 

Schiene nicht mehr 

getragen wurde 
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Synthese der/s Autorin/en dieses CATs zu den Ergebnissen der Studien/ 
eigene  Schlussfolgerung/en 

 

Die Evidenz der Intervention statische Handorthese bei Kindern mit einer zerebra- 

len Bewegungsstörung ist eher schwach. Die Tatsache, dass der Effekt des Tra- 

gens einer statischen Handorthese bereist nach kurzer Zeit wieder verschwunden 

ist lässt diese Form von Intervention in Frage stellen. Ein weiterer Punkt, welcher 

aber in den Studien nicht untersucht wurde ist zu welchem Tageszeitpunkt sollte 

die Schiene getragen werden. Ist dies in Zeiten in denen sich das Kind nicht aktiv 

mit den Händen mit etwas beschäftigt oder sollte eine statische Schiene in der 

Nacht getragen werden, etc. 

Die Evidenz der Intervention dynamische Handorthese bei Kindern mit einer zere- 

bralen Bewegungsstörung ist deutlich besser. Die dynamischen Handorthesen 

müssen als funktionsunterstützend verstanden werden. Sie sind nicht geeignet 

wenn ein Kind nur über eine minimale Handfunktion verfügt. 

 
 

  Empfehlungen für die Praxis (evt. auch für Aus-/ Weiterbildung/ Forschung) 

 

Hat ein Kind mit einer zerebralen Bewegungsstörung eine tendenziell leichtere Ein- 

schränkung der oberen Extremitäten (MACS 2) sollt nach Möglichkeit eine dynami- 

sche Handorthese einer statischen Handorthese vorgezogen werden. Bei der Wahl des 

Modells ist vor allem darauf zu achten, ob das Kind nur am Handgelenk eine 

Unterstützung benötigt oder aber auch am Ellbogen und der Schulter. Benötigt das 

Kind am Ellbogen und der Schulter eine Unterstützung ist es sinnvoll ein Modell 

nach Lycra® zu wählen. Zusätzlich zur Funktionsunterstützung der Hand sehe ich bei 

den dynamischen Handorthesen einen weitern grossen Vorteil. Der Tragekom- fort ist 

bei dynamischen Schienen deutlich höher als bei statischen. Dieser Um- 

stand spielt bei Kindern eine grosse Rolle und hat eine Auswirkung auf die Trage- 

zeit und die Akzeptanz die Schiene über lange Zeit zu tragen. 

 
Die Langzeitwirkungen der dynamischen (und statischen) Handorthesen muss drin- 

gend noch genauer untersucht werden. Auch wäre es wünschenswert Angaben 

über die maximale und minimale Tragedauer der Handschiene bei den verschiedenen 

Subtypen der zerebralen Bewegungsstörung zu haben. 
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Einzelformular zur kritischen Beurteilung einer quantitativen Studie 

 
Referenzierung  

Barroso, P.N., Vecchio, S.D., Xavier, Y.R., Sesselmann, M., Araujo, P.A., Pinotte, 
M. (2011). Improvement of hand fuction in children with cerebral palsy via an ortho- 
sis that provides wirst extension and tumb abduction. Clinical Biomechanics 26 
(2011) 937-943 

 

Ziel/ Zweck/ Forschungsfrage 
 

Steigerung der Handfunktion bei Kindern mit einer zerebralen Bewegungsstörung 
mit Unterstützung in der Handgelenksextension und Daumenabduktion durch eine 
Handschiene 

 

Studiendesign 

Longitudinalstudie, geprüft durch die Ethikkomission der Universität, registriert im 

Brazilian National System of Ethics Committee als CAAE 
 

Setting 

 In der Studie nicht näher beschrieben 

Probanden  
 

32 Kinder, davon 15 Jungen und 17 Mädchen, mit einer zerebralen Bewegungsstö- 
rung. Die Probanden wurden per Interview in Institutionen rekrutiert welche diese 
Studie  unterstützten. 
Einschlusskriterien: Kinder mit CP zwischen 5 und 12 Jahren, medizinische Dia- 
gnose einer hemiplegischen zerebralen Bewegungsstörung, kognitive Entwicklung 
ermöglicht das Verstehen einfacher Anweisungen während der Aktivitäten und 
Tests, seit mindestens einem Jahr in ergo-, oder physiotherapeutischer Behand- 
lung, MACS Klassifikation Level I-II, eingeschränkte Handgelenksextension und 
Handgelenksabduktion. Kinder die zusätzliche Bewegungseinschränkungen wie 
Athetose oder choreatische Bewegungsmuster aufweisen wurden von der Studie 
ausgeschlossen. 
 

Intervention/en 
 

Interventionsgruppe 
 

Alle 32 Kinder wurden in der gleichen Situation mit und ohne WETA 

Handschiene gemessen. Es wurde der Lateralgriff, der Dreipunktegriff, der 

Zilindergriff und die Ruheposition  gemessen. 

Die WETA Handschiene besteht aus Neopren und thermoplasischen Material. 

Das Handgelenk wird in 20 Grad Extension, der Daumen in Opposition gehalten. 

Die Finger sind frei beweglich. Der Daumen ist ab dem interphalangialen Gelenk 

ebenfalls frei. 
 

 

Kontrollgruppe 

Es wird in der Studie nicht genau beschrieben ob die Testung bei allen Kindern mit 
und ohne WETA Handschiene gemacht wurde. Ich interpretiere die Resultate aber 
dahingehend, dass die Messung mit Handschiene gemacht wurde. 
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Messungen 

Es wurden folgende Messinstrumente eingesetzt: 
• TMC joint rage of motion (Bi-dimensionale Aufnahme per Video) 
• Jebsen-Taylor Test of Hand Function 
• Jamar, Dynamometry (Messung der Muskelkraft) 

Die Kinder sassen auf einem Kinderstuhl, die zu testende Hand (Unterarm) auf 
dem Tisch, der Ellbogen war 90 Grad flektiert. 

 
Die Bi-dimensionale Messung per Video wurde extra für diese Studie entwickelt. 
Gemessen wird in Flexion und Extension des Handgelenkes die Griffe: Lateralgriff, 
Dreipunktegriff, Zylindergriff und die Ruheposition. In Aduktion und Abduktion des 
Handgelenkes wird ebenfalls der Lateralgriff, der Dreipunktegriff, der Zilindergriff 
und die Ruheposition gemessen. 
Die Messungen der Griffe finden mit Alltagsgegenständen wie Schlüssel, Flasche 
etc. statt. 
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Resultate 
 

Durch das Tragen der WETA Handschiene konnten die Kinder in allen Bereichen 
eine verbesserte Handfunktion erzielen. Die Resultate verbesserten sich in der Po- 
sition Extension / Flexion sowie Abduktion / Adduktion. 
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Einzelformular zur kritischen Beurteilung einer qualitativen Studie 

 
 
 

Schlussfolgerungen  des/r  Autors/en 
 

In dieser Logitudinalstudie konnte der Einfluss der WETA Handorthese bei Kindern 
mit einer hemiplegischen zerebralen Bewegungsstörung auf das Bewegungsaus- 
mass deutlich gezeigt werden. Das für diese Studie entwickelte Messverfahren eig- 
net sich für die weitere Forschung. 

 

 

Gültigkeit der Studie  

Das Sample von 32 Probanden bei einer relativ eng eingegrenzten Auswahl in der 

Problematik ist für diese Gruppe von Kindern aussagekräftig. Die Auswahl der Pro- 

banden wird nicht weiter beschrieben und könnte auch bewusst positiv gewählt 

sein. Die Messungen sind sehr aufwendig und aussagekräftig. Die Resultate schei- 

nen mir auch Alltagsrelevant, da die Griffmessungen unter anderem auch mit All- 

tagsgegenständen  vorgenommen  wurden. 

 

Eigene Schlussfolgerungen/ Interpretationen 
 

Die WETA Handschiene ist eine einfache, zweckmässige Versorgung und unter- 

stützt Kinder mit einer Hemiplegie im Alltag. Die Schiene lässt zudem einen hohen 

Tragekomfort erahnen. Kinder mit einem MACS I-II sind im Alltag noch nicht so 

stark eingeschränkt. Da wir in der Praxis häufig mit Kindern zu tun haben die stär- 

ker betroffen sind, wäre es wichtig zu wissen ob diese Kinder ebenfalls einen posi- 

tiven Effekt erzielen würden. Interessant wäre eine Untersuchung in einem konkre- 

ten und für die Kinder relevanten Alltagskontext. Da eine veränderte Körperposition 

oder die Komplexität einer Aufgabenstellung, einen erheblichen Einfluss auf die 

Tonusverhältnisse im Arm haben kann müsste die Einsatzmöglichkeit dieser Schie- 

ne im Alltag getestet werden. 
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Einzelformular zur kritischen Beurteilung einer quantitativen Studie 
 
Referenzierung  

Elliott, C., Reid, S., Hamer, P., Alderson, J., Elliott, B. (2010). Lycra® arm splints 

improve movement fluency in children with cerebral palsy. Gait & Posture 33 (2011) 

241-219 
 

Ziel/ Zweck/ Forschungsfrage 
 

Verbessert das Tragen einer Lycra® Armschiene den Bewegungsfluss bei Kindern 

mit einer zerebralen Bewegungsstörung 
 

Studiendesign  

Randomized controlled crossover. Die Kinder in der Kontrollgruppe waren Kinder 
auf der Warteliste. 

Alle Probanden absolvierten das initiale Assessment (Baseline) 
 

Setting 

In der Studie nicht näher beschrieben. Die Messung müssen aber in einem „Labor“ 

stattgefunden  haben. 
 

Probanden 

16 Kinder mit der Diagnose zerebrale Bewegungsstörung (hyperton) im Alter zwi- 
schen 8 und 15 Jahren. Keines der Kinder hatte eine Botox Behandlung der oberen 

Extremitäten oder eine Behandlung mit der Lycra® Schiene in den letzten zwei 

Jahren erhalten. 8 Kinder sind Jungen, 8 Kinder sind Mädchen, 3 Kinder haben ei- 

ne tetraspastische zerebrale Bewegungsstörung und 13 Kinder eine hemiplegische 

zerebrale  Bewegungsstörung. 

Die Probanden wurden randomisiert in zwei Gruppen unterteilt. Die erste Gruppe 

(n=8) erhielt die dreimonatige Intervention mit einer Lycra® Schiene. Die Gruppe 

zwei (n=8) war auf der Warteliste. Nach drei Monaten wurde gewechselt. Die Grup- 

pe auf der Warteliste erhielt die Intervention. Die andere Gruppe erhielt keine Inter- 

vention. 

 

Intervention/en  

 
Interventionsgruppe 
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 Kontrollgruppe 

 Warteliste 
 

Messungen  

Alle Probanden wurden bei jedem Assessment-Termin mit dem Melbourne As- 
sessment gemessen. Dieses Assessment beinhaltet das performen von 16 Bewe- gungseinheiten 
der oberen Extremität (inklusive erreichen, greifen, loslassen und manipulieren). Das Melbourne 
Assessment ist standartisiert und zuverlässig für die Messung der Qualität der Bewegung der 
oberen Extremitäten bei Kindern mit einer zerebralen  Bewegungsstörung. 

 
Die Messungen fanden initial statt (Baseline), danach beim ersten Tragen der 
Schiene, nach drei Monaten Tragen der Schiene und am Ende der gesamten Inter- vention. 

Die Messdaten wurden mittels einem aufwendigen 3D Verfahren erhoben. Die  Bewegungen 

wurden von sieben Kameras erfasst und in dieses Modell umge- rechnet. 

 
 
Resultate 
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In dieser Studie ist es gelungen die qualitative Bewegungsveränderung durch das 

Tragen der Lyrca® Orthese festzuhalten. Die Studie gibt neue Informationen über 

die Veränderung von motorischen Mustern und Bewegungsstrukturen bei Kindern 

mit einer zerebralen Bewegungsstörung. 

Alle Probanden erzielten nach dreimonatiger Tragedauer eine verbesserte Bewe- 
gungsgeschwindigkeit, verbesserte Bewegungseffizienz und deutlich weniger ruck- 

artige Bewegungen. Kinder mit einem dystonen Bewegungsmuster konnten von 

dieser Intervention am stärksten profitieren. 
 

 

Schlussfolgerungen  des/r  Autors/en 
 

Die Resultate der Studie zeigen signifikante Veränderungen in den Bewegungs- 

strukturen und in der motorischen Performanz bei Kindern mit einer zerebralen Be- 

wegungsstörung. Es wurde gezeigt, dass es möglich ist eine qualitative Verände- 

rung der motorischen Leistung zu messen. 
 
 

Gültigkeit der Studie  

Die Studie entspricht den ethischen Richtlinien der University of Western Australia. 

Sie wurde mit einer randomisierten Kontrollgruppe ausgeführt. Das Messverfahren 

ist sehr aufwendig aber präzise. Die Bewegungen können 3-dimensional dargestellt 

werden. 

Die Firma, welche die Schienen zur Verfügung gestellt hatte, ist nicht in weitere 
Studienprogramme involviert. Alle Autoren mussten ihre Unabhängigkeit (finanziell 

und personell) deklarieren. 
 

Eigene Schlussfolgerungen/ Interpretationen 
 

Die Studie konnte sehr eindrücklich die Veränderungen auf den verschiedenen 

Ebenen aufzeigen. Da die Messungen in einer Laborsituation stattgefunden haben, 

wäre für mich in der Praxis zu wissen wie zeigen sich die Veränderungen bei All- 

tagsaktivitäten welche nicht am Tisch stattfinden. Die Lycra® Orthese wird in der 

Studie nicht näher vorgestellt. Nach meinen Recherchen muss ich feststellen, dass 

diese Orthese einen hohen Tragekomfort aufweist, in der Herstellung jedoch an- 

spruchsvoll ist. 
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Einzelformular zur kritischen Beurteilung einer Review/ Meta-Analyse 

 
Referenzierung  

Jackman, M., Novak, I., Lannin, N. (2013). Effectiveness of hand splints in children 

with cerebral palsy: a systematic review with meta-analysis. Developmental Medici- 

ne & Child Neurology (2014) 56: 138-147 
 

Ziel/ Zweck/ Frage 
 

Untersucht wird der Wirkungsgrad von Handschienen auf die Verbesserung der 

Handfunktion bei Kindern mit einer angeborenen cerebralen Bewegungsstörung 

oder einer Hirnverletzung 
 

Design der Review/ Meta-Analyse 

Auswahlkriterien: 
RCT, 100% der Patienten sind Kinder im Alter von 0-18 Jahre, 100% der Kinder 

haben eine CP und oder eine Hirnverletzung, die Intervention muss eine Schienen- 

behandlung enthalten, die Schienenbehandlung darf nicht an der schwächer betrof- 

fenen Hand stattfinden (constrain oder restrain), Studien in denen ausschliesslich 

die Schulter mit einer Schiene behandelt wurden, wurden ausgeschlossen. Einge- 

schlossen wurden Schienenbehandlungen des Ellbogens, des Handgelenks, der 

Finger und des Daumens. Studien zur Schienenbehandlung inklusive Therapie 

wurden in die Review eingeschlossen, da die Literatur dies auch als Vorgehens- 

weise empfiehlt. 

Datensuche: 
Cochrane Controlled Trials Register / CENTRAL (inclusive of MEDLINE und EM- 

BASE), MEDLINE CINHAL, and PEDro 

Datenselektion: 

Alle 849 Studien wurden von zwei unabhängigen Reviewern auf die Einschlusskri- 

terien hin untersucht. Der Prozess der Suchstrategie und die Resultate wurde nach 

den Richtlinien von PRISMA ausgeführt. 
 

Settings der eingeschlossenen Studien  

Keine näheren Angaben 

 

Probanden der eingeschlossenen Studien  
 

224 Kinder (18 Monate -18 Jahre) mit einer cerebralen Bewegungsstörung. Keines 

der Kinder in den eingeschlossenen Studien hatte eine Hirnverletzung. 
 

Intervention/e 

Schienenbehandlung der oberen Extremitäten, die zu einer Funktionsverbesserung 

der Hand führen soll. Schienenbehandlungen an der weniger betroffenen Hand 

(constrain or restrain) zur Verbesserung der Funktionen der stärker betroffenen 

Hand wurden ausgeschlossen. 

 
Die Kontrollgruppe hat jeweils die gleiche Form von Therapie (NDT, Ergotherapie, 

goal-directed training) erhalten, jedoch keine Schienenbehandlung. 
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Zur Messung des Outcomes wurden unterschiedliche standardisierte Assessments 
verwendet. Es wurden Messungen auf der Ebene der Strukturen und Funktionen 
und auf den Ebenen der Aktivität und Partizipation durchgeführt. 
AROM (active range of motion); 3D movement analysis, Melburne; QUEST (Quality 
of Upper Extremity Skills Test); MAS (Modified Ashworth Scale); ASCSIS (Ayres 
Southern California Sensory Integration Scale); FIM (Functional Independence 
Measure); JTTHF (Jepsen-Taylor Test of Hand Function); Peabody (Peabody Dve- 
lopment Motor and Activty Scales); COPM (Canadian Occupational Performance 
Measure). 

 

Methode/n der Review/ Meta-Analyse 

Die Qualität der eingeschlossenen Studien wurde anhand der PEDro Skala ermit- 

telt. Falls möglich wurden die PEDro Scores von der PEDro Datenbank erhoben. 

Fass dies nicht möglich war haben zwei unabhängige Reviewer die Studien anhand 

der Kriterien der PEDro Skala beurteilt. 

Bei RCTs wurden die Daten statistisch zusammengefasst, wenn die Studien aus- 

reichend vergleichbar waren und die gleiche Qualitätsstufe aufwiesen. Wenn zwei 

oder mehrere Studien in den Bedingungen, den Patientengruppen, der Art der 

Schiene und der Tragedauer vergleichbar waren, wurden die Daten für eine Meta- 

analyse mit der Review Manager Software (RevMan5; Cochrane Information Ma- 

nagement  System)  zusammengefasst. 
 

 

Resultate der Review/ Meta-Analyse 

Sechs Studien erfüllten die Einschlusskriterien. Es gab keine Studie mit einer Pati- 

entengruppe mit Hirnschädigung. Alle Patienten hatten eine zerebrale Bewegungs- 

störung. Fünf der eingeschlossenen Studien untersuchten die Wirkung von einer 

statischen Handschiene. Eine Studie untersuchte die Wirkung einer dynamischen 

Handschiene. Die Patientengruppe mit Therapie plus Schiene zeigte in allen Studi- 

en einen nur sehr geringen Nutzen. Dieser kleine Nutzen verschwand nach zwei 

bis drei Monaten fast gänzlich wieder, wenn die Schiene nicht mehr getragen wur- 

de. 
 

Schlussfolgerungen  des/r  Autors/en 
 

In dieser Review konnte ein geringer positiver Trend zur Behandlung der oberen 

Extremitäten bei Kindern mit einer zerebralen Bewegungsstörung mit Therapie plus 

Handschiene festgestellt werden. In der weiteren Forschung sollte der Fokus auf 

einer evidenz-basierten Therapie plus das Tragen einer dynamischen Schiene lie- 

gen. Weiter müssten die Langzeiteffekte überprüft werden. 
 

Gültigkeit der Review/ Meta-Analyse 

Die Autoren bemerken, dass aufgrund der geringen Anzahl eingeschlossenen Stu- 

dien die Aussagekraft dieser Review limitiert ist. Auch die Tatsache, dass alle Stu- 

dien nicht verblindet durchgeführt werden konnten, erhöht die Gefahr das die The- 

rapeuten befangen waren und somit die Resultate beeinflusst wurden. 
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Eigene Schlussfolgerungen/ Interpretatione 
 

Obwohl diese Review sehr umfassen ist, gibt sie mir keine klare Auskunft darüber 

ob wir einem Kind mit einer zerebralen Bewegungsstörung eine statische Hand- 

schiene abgeben sollen. Es stellt sich die Frage ob eine so geringe Verbesserung 

den Aufwand (Kosten, Compliance) rechtfertigt. Als Ergotherapeutin erachte ich es 

als dringend notwendig, dass die Auswirkungen von dynamischen Handschienen, 

bei Kindern mit zerebralen Bewegungsstörungen, auf die Handlungsperformanz 

genauer untersucht werden. 
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