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__ Zusammenfassung der Studie
Ziele

Ziel der Studie war es, den Effekt eines Ubungs-
therapieprogramms bei Personen mit Hunting-
ton-Erkrankung zu evaluieren.
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Methodik

Design

Beobachtungsstudie (in Baseline Phase A) mit
anschlieBendem Ubungsprogramm (Phase B).

Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Gesunde und Patienten

dlter als 18 Jahre mit bestatigter Huntington-Er-

krankung. Fiir die nachfolgende Interventionsstu-

die wurden ausschlieRlich Patienten mit Hunting-

ton-Erkrankung eingeschlossen (eine selektierte

Teilgruppe der zuvor beobachteten Personen).
Ausgeschlossen wurden:

= Patienten mit Erkrankungen oder Kompli-
kationen, die ein sicheres Uben nicht erlau-
ben wiirden,

= Patienten mit zusétzlichen bedeutenden
neurologischen Erkrankungen,

= Patienten, die nicht allein auf einem Fahrra-
dergometer sitzen (und mindestens eine Mi-
nute ohne Belastung pedalieren) konnten,

= Patienten mit unkontrollierten psychiatri-
schen Symptomen,

= schwangere Patienten und

= Patienten, die nicht ihr Einverstandnis ge-
ben konnten.

Zundchst wurde fiir alle Teilnehmer ein subma-

ximaler Belastungstest auf einem Fahrradergo-

meter durchgefiihrt. AnschlieRend wurde eine

Teilgruppe der Patienten zum weiteren inten-

siven Uben eingeteilt.

Interventionen
Die Interventionsgruppe Uibte einmal wochent-
lich mit einem Ubungsphysiologen oder einem
Physiotherapeuten in einem Trainingsraum und
wurde aufgefordert, zusatzliche Gehiibungen
zweimal wochentlich durchzufiihren.
Das Uben im Trainingsraum beinhaltete ae-
robe und anaerobe Komponenten/Inhalte.
Aerobes Training wurde auf einem Fahrra-
dergometer in einer Herzschlagzielzone von 55-
75% der vorherberechneten maximalen Herzfre-
quenz durchgefiihrt, wobei man den Widerstand
der Tretkurbel dafiir kontinuierlich anpasste.
Wenn 20 Minuten kontinuierliches Uben bei be-
schriebener Intensitét erreicht wurden, steiger-
te man in weiteren Sitzungen die Ubungszeit
schrittweise auf insgesamt 30 Minuten.
~Anaerobes Training“ beinhaltete ein Kraft-
training und Ubungen wie Beinpresse, Beinstre-
cker und -beuger, Zuggerdte und Wadeniibun-
gen in einem sogenannten Standardiibungsraum.
Der Widerstand wurde initial so eingestellt,
dass gerade zehn Wiederholungen durchge-
fiihrt werden konnten. Gesteigert wurde der
Widerstand so, dass immer zwei ganze Sat-
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ze mit acht bis zwolf Wiederholungen durch-
geflihrt wurden (bei zwei Minuten Pause zwi-
schen den Sitzen). Die Ubungsgewichte stei-
gerte man daher zwischen 2-10% pro Einheit.

Die Studienteilnehmer sollten zusétzlich
zweimal in der Woche fiir zehn Minuten zligig
gehen; so zligig wie mdoglich, jedoch immer
noch in der Lage sein, beim Gehen sprechen
zu kénnen. Die Teilnahme an allen Ubungen
wurde dokumentiert.

Eine Kontrollgruppe wurde in der Ubungs-
phase nicht beschrieben.

Messungen

Hauptzielparameter waren der Unified Hunt-
ington’s Disease Rating Scale Total Motor
Score (UHDRS TMS), der Modified Motor Score
(mMs), die UHDRS Functional Scale, und die
UHDRS Total Cognitive Scores. Die Skalen wur-
den zu Beginn und zum Ende der Interventio-
nen - zwolf Wochen spéter - genutzt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 30 Patienten und 20 Gesun-
de in die Studie eingeschlossen. In der Interventi-
onsphase wurden 13 Patienten weiter untersucht.
Personen mit Huntington-Erkrankung erreichten
im Vergleich mit Gesunden eine geringere Belas-
tungsrate nach neun Minuten Fahrradergometer
(82 42 Watt vs. 107 £ 35 Watt; p <0,05) sowie
hohere Borgwerte nach drei (3 +2vs. 1+ 1) und
neun Minuten Belastungstestung auf dem Fahrra-
dergometer (7 £3vs. 5 + 2; beide p<0,01). Per-
sonen mit Huntington-Erkrankung zeigten hohe-
re Laktatwerte nach drei Minuten 2,5 £ 2,5mmol/
min und nach neun Minuten Belastungstestung
auf dem Fahrradergometer 3,8 + 1,9 mmol/min.
Nach der Zwélf-Wochen-Ubungsphase ergaben
sich bei den Patienten keine Verdnderungen der
Herzfrequenz und der Belastungsmessung mittels
Borg-Skala im Belastungstest.

Schlussfolgerung

Es wird geschlussfolgert, dass fiir Personen mit
Huntington-Erkrankung gednderte Ubungspara-
meter und -beschreibungen benétigt werden und
dass weitere Untersuchungen fiir Faktoren, die die
Ubungsleistung beeinflussen, erforderlich sind.

— Kommentar

Die hier vorgestellte Studie untersuchte gleich
mehrere wichtige wissenschaftliche Fragestel-
lungen.

Zum einen, inwieweit unterscheiden sich
Belastungen im submaximalen Fahrradergo-
metertest zwischen Gesunden und Personen
mit Huntington-Erkrankung. Zum anderen, in-

wieweit kdnnen Personen mit Huntington-Er-
krankung trainieren und welche Intensitdten
sind flr eine Verbesserung im Ergometertest
erforderlich.

Die Studie fand zundchst einmal, erwar-
tungsgemaR, dass Personen mit Huntington-Er-
krankung im Vergleich zu Gesunden ein deutlich
geringeres Leistungsniveau hatten. AuBerdem
fand man bei bereits zuvor sorgfdltig ausge-
wabhlten Patienten keine eindeutigen Verbesse-
rungen. Mehr noch: Lediglich neun von 13 Per-
sonen nahmen an allen Ubungstagen teil. Da-
gegen wurden die eigenstandige Gehiibungen
(zweimal die Woche ziigig gehen) mit 210 Minu-
ten Gehzeit im Median (vorgegebenen 240 Mi-
nuten) damit groRtenteils durchgefihrt. Es gab
keine Nebenwirkungen in der Ubungszeit.

Interessanterweise ergab sich kein linearer
Zusammenhang zwischen Krankheitsbeein-
trachtigung (disease burden score, DBS) und
Veranderungen der Herzfrequenz beim Belas-
tungstest und nur ein sehr geringer und unbe-
deutender Zusammenhang zwischen UHDRS
Motor Score und der Herzfrequenz beim Be-
lastungstest. Das deutet darauf hin, dass die
Probanden unabhangig von ihrer Erkrankung
und im Vergleich zu den Gesundenkontrollen
korperlich dekonditioniert waren.

Das Ubungsprogramm selbst schien zwar an-
wendbar, allerdings waren die aeroben Intensi-
taten scheinbar nicht ausreichend oder - noch
wahrscheinlicher - war die Gesamtdauer des
Ubungsprogramms von zwéIf Wochen eventu-
ell nicht gentigend, um im Belastungstest einen
leistungssteigernden Effekt messen zu kénnen.

Fazit Eine interessante, fiir das Krankheitsbild
groRere Studie mit leider nur geringen Effekten
auf die Ausdauerleistung. Weitere Studien kénn-
ten bei ausgewahlten Personen ein Ubungspro-
gramm kreieren, das langer andauert und/oder
die Ausdauerleistung intensiver fordert.
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