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Mit Blick auf die hohe Prdvalenz von Atem-
wegs- und Lungenerkrankungen im Kindes- und
Jugendalter stellt die physiotherapeutische Ver-
sorgung ein zunehmend wichtiges Forschungsge-
biet dar. In diesem Artikel werden anhand eines
systematischen Literaturreviews die neuesten Er-
kenntnisse lber die Effekte und die Wirksamkeit
der Reflexzonen-Stimulations-Therapie sowie der
Bewegungstherapie bei Kindern mit zystischer
Fibrose oder Asthma bronchiale dargestellt.

M Einleitung

Atemwegs- und Lungenerkrankungen im Kindes-
und Jugendalter stellen mit 24,1 % nach psycho-
somatischen Erkrankungen mit 26,6 % weiterhin
die fithrenden Diagnosen dar [1]. Asthma bron-
chiale, chronische Bronchitis und Mukoviszidose
(zystische Fibrose [CF]) zéhlen zu den haufigsten
Atemwegs- und Lungenerkrankungen im Kindes-
und Jugendalter [2]. In Deutschland liegt die
Pravalenz von Asthma bronchiale bei circa 10%
[3]. Asthma bronchiale zdhlt nach Neurodermitis
und der allergischen Rhinitis zu den haufigsten
chronischen Erkrankungen bei Kindern [4]. Bei
etwa der Halfte aller Kleinkinder verschwinden
die charakteristischen Symptome bis zum sieb-
ten Lebensjahr oder im Verlauf der Pubertat wie-
der. Vor dem 10. Lebensjahr besteht meist ein
exogen-allergisches, nach dem 20. Lebensjahr
meist ein endogenes, nicht allergisches Asthma
[4]. Jungen und M&dchen sind gleichermalen
betroffen, wobei sich eine Tendenz beziiglich der
Erstmanifestation abzeichnet. Asthma bronchia-
le tritt in der Kindheit haufiger bei Jungen und
im Erwachsenenalter haufiger bei Frauen auf [5].

Die CF ist dagegen zwar nicht so hdufig wie Asth-
ma bronchiale, stellt aber die haufigste lebens-
verkiirzende Multisystemerkrankung mit autoso-
mal-rezessivem Vererbungsmuster in Deutschland
dar [6]. Die Pravalenz der CF unterscheidet sich
geografisch und betrdgt in Familien mit europdi-
scher Herkunft etwa 1:3.300 bis 1:4.800 [7, 8].
Madchen und Jungen sind in etwa gleich oft be-
troffen [6]. Die Lebenserwartung von Patienten
mit CF liegt im Median bei 53 Jahren [9]. Auch
wenn Mukoviszidose eine seltene Stoffwech-
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selerkrankung darstellt, sind in Deutschland
etwa 8.000 Kinder und junge Erwachsene be-
troffen. Seit September 2016 gehort die CF in
Deutschland zu den im Neugeborenenscreening
erfassten Erkrankungen. Asthma bronchiale und
gerade die CF sind Beispiele dafiir, dass schwer-
wiegende chronische Erkrankungen der Atmungs-
organe, bei denen der medizinische Fortschritt,
gezieltere therapeutische MaRnahmen und die
Integration der chronischen Behandlung in den
Alltag der Patienten zu einer deutlich hdheren
Lebenserwartung und Verbesserung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat gefiihrt haben.

M Theoretischer Hintergrund

Asthma bronchiale ist eine chronisch-entziind-
liche Erkrankung der Atemwege, die mit einer
reversiblen bronchialen Obstruktion und/oder
mit einem hyperreagiblen Bronchialsystem ein-
hergeht [10]. Es kommt zu einer rezidivierenden,
oft anfallsweise auftretenden Atemnot infolge
einer Obstruktion/Spasmus der Bronchien, einer
Schleimhautschwellung der Bronchien und einer
veranderten Schleimsekretion (Hyper-/Dyskri-
nie). Die klinische Auspragung ist variabel und
kann von leichten Verldufen mit nur rezidivie-
rendem Husten oder Rausperzwang bis hin zu
intermittierend (ggf. anfallsartig) auftretender
Luftnot mit pfeifender Atmung und auskultato-
rischem Giemen und Brummen reichen.

Mukoviszidose hingegen ist eine komplexe chro-
nische Stoffwechselerkrankung mit autosomal-
rezessivem Vererbungsmuster, die in etwa 70%
der Falle auf einer delta F580-Mutation des fiir
den »cystic fibrosis transmembrane conductan-
ce regulator« (CFTR) kodierenden Gens auf dem
Chromosom 7 beruht. Die hochviskosen Sekrete,
die durch die pathologisch veranderte Funktion
der CFTR verursacht werden, fiihren zu einer Obs-
truktion der kleinen Atemwege, was zu einem
Teufelskreis aus chronischer Entziindung und In-
fektionen fiihrt [11, 12]. Die CF manifestiert sich
an diversen Organen, die Beteiligung der Lunge
und das dadurch verursachte Atemversagen ist
immer noch die Haupttodesursache von Patien-
ten mit CF [11]. Meist zeigt sich die CF unmittel-

48

bar nach der Geburt als Mekoniumileus oder im
frithen Lebensalter in Form von rezidivierenden
obstruktiven Bronchitiden und/oder von Fett-
stiihlen und Gedeihstérungen. Die Kombination
aus chronischer Entziindung und rezidivierender
Infektionen fiihrt langfristig hdufig zu einem
Lungenemphysem und so zu einer progredienten
respiratorischen Insuffizienz.

Bei chronischen Erkrankungen wie der CF und
Asthma bronchiale ist eine kurative Behandlung
mit dem Ziel der Heilung obsolet. In der Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen gibt
es neben altersspezifischen Besonderheiten des
Krankheitsverlaufes, dem psychosozialen Um-
feld und den individuellen Alltagsaktivitdten
der Betroffenen auch Besonderheiten fiir die
Therapie. Hierzu zdhlt die hohe Dynamik von
Verdanderungen wahrend der korperlichen Ent-
wicklung im Kindes- und Jugendalter sowie die
Qualitat und Bedeutsamkeit von Umweltfakto-
ren und Partizipation fiir die Funktionsfdhig-
keit. Die medizinische Versorgung von Kindern
und Jugendlichen zielt in erster Linie auf eine
Wiederherstellung der sozialen Teilhabe, der
Alltagsaktivitdten sowie auf eine Symptom-
reduktion mit Optimierung der Organfunktion
ab. Junge Menschen, die an chronischen Atem-
wegserkrankungen leiden, und gerade Kinder
mit eingeschrankter Krankheitskontrolle neigen
im Vergleich zu gesunden Kindern zu einem in-
aktiveren Lebensstil [13].

Basaran et al. publizierten, dass sich eine ver-
minderte aerobe Kapazitdt bei respiratorischen
Erkrankungen mit Atembeschwerden, Keuchen
und Husten auf die korperliche, soziale, schuli-
sche und emotionale Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen mit entsprechenden Ein-
schrankungen auswirken [14]. Juniper stellte
fest, dass die gesundheitshezogene Lebensqua-
litat (health-related quality of life [HRQoL]) bei
Kindern mit Asthma bronchiale im Vergleich zu
Gleichaltrigen vermindert ist [15]. Bei Kindern
mit CF zeigen sich ebenfalls Einschrankungen
der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO,max)
sowie der maximalen Leistungsfahigkeit in Be-
zug auf Kraft- und Ausdauerbelastungen [16].
Wissenschaftliche Publikationen konnten be-
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reits zeigen, dass spezifische physiotherapeuti-
sche MaBnahmen und sportliche Aktivitat posi-
tive Effekte auf die Expektoration des Sputums
haben [17, 18]. Schneiderman-Walker et al.
publizierten, dass korperliche Aktivitdt in Form
von regelmdRigen Heimiibungsprogrammen zu
einer Verlangsamung des Lungenfunktionsver-
lusts bei Kindern und Jugendlichen mit CF fiihrt
[19]. Weiterhin konnte nachgewiesen werden,
dass korperliche Betdtigung die systemische
Entziindung bei Asthma bronchiale abschwa-
chen kann [20].

Neben Publikationen, die Effekte von korperli-
cher Aktivitat und Sport untersuchten, gibt es
inzwischen einige wenige Studien, welche die
Auswirkungen der Reflexzonen-Stimulations-
Therapie (RZS-Therapie) nach Vojta [21] auf die
respiratorischen Funktionen des Kdrpers unter-
sucht haben. Der Begriff Reflexzonen-Stimu-
lations-Therapie (RZS-Therapie) wird in diesem
Artikel synonym mit dem Begriff Vojta-Therapie
verwendet. Die Untersuchung von Zounkova und
Safarova konnte zeigen, dass die RZS-Therapie
Anderungen des Tidalvolumens (Atemzugvolu-
men) und der Atemfrequenz induzieren, eine
verstarkte Rippen- bzw. Zwerchfellatmung be-
wirken sowie eine Anregung der vegetativen Re-
aktionen der Haut (Schwitzen und Hyperdmie)
erzielen kann [22]. Einen positiven Effekt der
Vojta-Therapie auf die dynamische Lungencom-
pliance und die Atemarbeit bei Sduglingen mit
bronchopulmonaler Dysplasie konnten Béhme
und Futschik nachweisen [23]. Die Wirkungs-
weise der RZS-Therapie auf den Korper umfasst
u.a. eine bessere und gezieltere Wirbelsdulen-
aufrichtung, eine koordinierte und differenzierte
Bauchdeckenaktivierung, eine gleichmafiige und
vertiefte Bauchatmung mit Weitung des Thorax,
die zu einer erhohten Zwerchfellinspiration und
einer hoheren Atmungseffizienz mit verbesserter
Ventilation fiihrt [21, 22].

Da eine evidenzbasierte Versorgung von Patien-
ten in den Therapieberufen einen immer gréReren
Stellenwert einnimmt, soll anhand einer systema-
tischen Literaturrecherche ein theoriegeleiteter
und aktueller Uberblick iiber die Effekte und die
Wirksamkeit der RZS-Therapie sowie der Bewe-
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gungstherapie bei Kindern und Jugendlichen mit
CF oder Asthma bronchiale dargestellt werden.

M Methode

Die wissenschaftstheoretische Vorgehenswei-
se des systematischen Literaturreviews wur-
de anhand der PRISMA-Kriterien realisiert und
umgesetzt. Zur Formulierung einer geeigneten
Forschungsfrage diente das PI(C)0-Schema mit
folgenden Kriterien:

P =Patient/Population
Kinder und Jugendliche mit CF und Asthma bron-
chiale

I=Intervention/MalRnahmen
Bewegungstherapie (exercise therapy, physical
training, physical activity, thoracic expansion
exercise, exercise-induced bronchoconstriction,
moderate-intensity exercise), Reflexzonen-Stimu-
lations-Therapie (reflex zone stimulation techni-
que, reflex locomotion, pressure stimulation)

0 =0utcome/Ergebnis

korperliche Leistungsfahigkeit, Lungenfunktion
(Vitalkapazitdt, aerobe Kapazitdt u.a.), Sym-
ptomreduktion, pulmonale Rehabilitation, Asth-
makontrolle, Lebensqualitdt

Nachfolgend wird die zugrunde liegende Such-
strategie erldutert sowie die gewdhlten Ein- und
Ausschlusskriterien beschrieben, die zur Daten-
gewinnung verwendet wurden. Zur besseren
Ubersicht wird die Datenextraktion der inkludier-
ten Studien in PTabelle 1 dargestellt [24-27].
Die formale Bewertung der Validitdt bzw. metho-
dologischen Giite der inkludierten Studien wurde
mithilfe der PEDro-Skala analysiert und ist

in P Tabelle 2 dargelegt [28].

Suchstrategie
Die Fragestellung »Welche Effekte und Auswir-
kungen haben die therapeutischen MaRnahmen

der RZS-Therapie und der Bewegungstherapie bei
Kindern und Jugendlichen mit CF oder Asthma
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Systematische Literaturrecherche im Juni 2021

Ausgeschlossen:
Filter: Publication Date
(max. 5 years)

Datenbanken:

Pediatric Pulmonology - Wiley Online,
LibraryPediatric Physical Therapy -
LWW Journal, PubMed -
National Library of Medicine

Keywords:
»children, cystic fibro-
sis, asthma, exercise,

»2016-2021«,
Publication Type (RCTs) l

resistance training,
physical training, phy-

MeSH-Term- Schliisselbegriffe/ s19therapy, L zone
< < | Stimulation technique,
Suche < Operatoren +——> tmulati
in PubMed (»And« und »0r«) pressure stmdiation,
reflex locomotion,

!

Vojta therapy, airway
inflammation, quality

Selektion per Hand:
Volltextsichtung (inhaltliches Screening),
Sichtung der Primarliteratur

of life, lung function,
inspiratory capacity,
physical fitness«

Abb. 1 | Schematische Darstellung der methodischen Vorgehensweise (eigene Darstellung)

bronchiale auf die Lungenfunktion, die kdrper-
liche Leistungsfahigkeit und die gesundheits-
bezogene Lebensqualitdt?«, wurde durch eine
systematische Literaturrecherche in den Daten-
banken Pediatric Pulmonology - Wiley Online Li-
brary, Pediatric Physical Therapy - LWW Journals
und in PubMed - National Library of Medicine
beantwortet.

Anhand von relevanten Schliisselwdrtern wurde
nach geeigneter Literatur, primdr nach randomi-
sierten kontrollierten Studien (RCTs), gesucht.
Die Suchbegriffe fiir die Recherche waren: »chil-
dren, cystic fibrosis, asthma, exercise, resistance
training, physical training, physiotherapy, reflex
zone stimulation technique, reflex locomotion,
Vojta therapy, lung function, inspiratory capa-
city, physical fitness, quality of life«. Die PI(C)
0-Fragestellung enthielt fiir alle genannten Da-
tenbanken die gleichen Keywords, jedoch war
je nach Version der Datenbank eine spezifische
Veranderung des Suchterms notwendig. Eine
schematische Darstellung der methodischen
Vorgehensweise ist in »>Abbildung 1 dargestellt.
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Ein- und Ausschlusskriterien

Anhand folgender Ein- und Ausschlusskriterien
konnte die Literaturrecherche und die Auswahl
der Studien weiter spezifiziert werden.

Eingeschlossen wurden Studien, die ausschliel3-
lich Kinder und Jugendliche (beliebigen Ge-
schlechts) unter 18 Jahren inkludierten, die
Interventionen an Kindern und Jugendlichen
mit der Diagnose zystische Fibrose oder Asthma
bronchiale untersuchten und die therapeutische
Effekte der Reflexzonen-Stimulations-Therapie
oder von bewegungstherapeutischen Interven-
tionen (Training) untersuchten. Zu den weiteren
Einschlusskriterien zdhlen Studien in deutscher
und englischer Sprache, randomisierte kontrol-
lierte Studien bzw. das Evidenzlevel der Studien
(publication type RCTs/Goldstandard) und Stu-
dien, die nicht alter als fiinf Jahre sind bzw.
nicht vor 2016 publiziert wurden.

Zu den Ausschlusskriterien der Literaturarbeit
gehodren Studien, deren Patientenkollektiv iiber
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Ziel: Anhand einer systematischen Literaturrecherche soll ein aktueller Uberblick iiber die Effekte und
die Wirksamkeit der RZS-Therapie und der Bewegungstherapie bei Kindern und Jugendlichen mit CF oder

Asthma bronchiale dargestellt werden.

Systematische Literaturrecherche (im Juni 2021) in wissenschaftlichen Datenbanken zu folgender
Fragestellung: »Welche Effekte und Auswirkungen haben die therapeutischen MaRnahmen der
RZS-Therapie und der Bewegungstherapie bei Kindern und Jugendlichen mit CF oder Asthma bronchiale
auf die Lungenfunktion, die kdrperliche Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitat?«

\ 4

Pediatric Pulmonology - Wiley Online Library

Keywords: »children, cystic fibrosis, exercise, physical therapy,
training, reflex zone stimulation technique, lung function,

Aus-
geschlossen:
Filter:
Publication
Date
»2016-2021«,
Publication
Type (RCTs)

\/

inspiratory capacity, physical fitness, quality of life«

Keywords: »children, asthma, exercise, physical therapy, training,
reflex zone stimulation technique lung function, inspiratory
capacity physical fitness, quality of life«

Ergebnisse: 88

Pediatric Physical Therapy - LWW Journals
Keywords: »cystic fibrosis, asthma, exercise, physical therapy,

training, reflex zone stimulation technique, lung function,
inspiratory capacity, physical fitness, quality of life«
Ergebnisse: 34

\/

Dubletten
(n=27)

PubMed - National Library of Medicine

Suchsyntax: »children« AND »cystic fibrosis« OR »asthma« AND
»exercise« OR »physiotherapy« OR »physical therapy« OR »phy-
sical activity« OR »reflex zone stimulation technique« OR »reflex

\/

locomotion« AND »lung function« OR »inspiratory capacity« OR
»airway inflammation« OR »physical fitness« OR »quality of life«
Zusatzl. Filter: text availability (Abstract, full text), article
attribute (associated data), publication date (5 years)
Ergebnisse: 276

A

v

Artikel/Studien anhand der Titel eingeschlossen (n=45)

v

Aus-
geschlossene
Studien
(n=24)

Artikel/Studien anhand der Abstracts eingeschlossen (n=21)

v

Ergebnisse nach Volltextscreening
Volltexte der eingeschlossenen Studien werden anhand der Ein-
und Ausschlusskriterien bewertet (n=4)

Aus-
geschlossene
Studien
(n=17)

v

Gesamtzahl inkludierter Studien (n=4)

Abb. 2 | Flowchart der Suchstrategie (eigene Darstellung)

pddiatrische praxis

2022 Band 99/1

53



18 Jahren ist, die Interventionen an Kindern
und Jugendlichen untersuchten, die an ande-
ren Erkrankungen als CF oder Asthma bronchia-
le leiden, die therapeutischen Effekte anderer
MaRnahmen, die nicht direkt als RZS-Therapie
oder als bewegungstherapeutische Intervention
zu verstehen sind, die vor 2016 und in anderen
Sprachen (auRer Deutsch oder Englisch) erschie-
nen sind.

Datenextraktion

Die mit verschiedenen Suchsyntaxen durchge-
fiihrte systematische Literaturrecherche konnte
unter Beriicksichtigung der zuvor genannten Ein-
schlusskriterien vier Treffer erzielen (P>Abb. 2).

Die extrahierten Daten der eingeschlosse-
nen Studien (Studiencharakteristiken) sind
in P Tabelle 1 ibersichtlich dargestellt und er-
moglichen einen direkten Vergleich der Studien
untereinander. Die Ergebnisse der Bewertung
der einzelnen Studien werden zusétzlich in
P Tabelle 2 zusammengefasst und gegeniiber-
gestellt.

Bewertung der methodologischen Giite der
Studien

Die recherchierten Studien wurden mithilfe der
PEDro-Skala bewertet. Diese zeigt an, ob eine
Studie intern valide ist und genug statistische
Informationen bietet, um ihre Resultate inter-
pretierbar zu machen [28]. Dies ermdglicht eine
Einschatzung hinsichtlich der Giitekriterien, um
die Studien zu selektieren, die wahrscheinlich
intern valide sind sowie eine ausreichende sta-
tistische Aussagekraft besitzen, um klinische
Entscheidungen ableiten zu konnen.

M Ergebnisse
Die systematische Literaturrecherche konnte
vier Ergebnisse erzielen. Die inkludierten Stu-

dien werden im Weiteren bzgl. ihrer Ziele, Stu-
dienteilnehmern, Ein- und Ausschlusskriterien,
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Interventionen, Assessments und Erhebungs-
instrumente und Resultate/Ergebnisse erldutert.

1. Effect of a combined exercise program on
physical fitness, lung function, and quality
of life in patients with controlled asthma
and exercise symptoms: A randomized con-
trolled trial (Sanz-Santiago et al. 2020) [24]

2. Reflex zone stimulation reduces ventilation
inhomogeneity in cystic fibrosis: A randomi-
sed controlled cross-over study (Pleskova et
al. 2021) [23]

3. Evaluating pulmonary function, aerobic
capacity, and pediatric quality of life follo-
wing a 10-week aerobic exercise training in
school-aged asthmatics: A randomized con-
trolled trial (Abdelbasset et al. 2018) [26]

4. Effects of inspiratory muscle training on
postural stability, pulmonary function and
functional capacity in children with cystic
fibrosis: A randomised controlled trial (Ze-
ren et al. 2019) [27]

Die randomisierte kontrollierte Studie von Sanz-
Santiago et al. untersuchte die Auswirkungen
eines kombinierten Trainingsprogramms (Kraft-
und Ausdauertraining) auf die aerobe Ausdauer-
fahigkeit, Lungenfunktion, Asthmakontrolle und
Lebensqualitdt von Kindern mit leichtem bis mit-
telschweres Asthma [24]. Insgesamt nahmen 53
Kinder an der Studie teil. Die Teilnehmer wurden
nach dem Zufallsprinzip entweder der Interven-
tionsgruppe (IG) oder der Kontrollgruppe (CG)
zugewiesen. Die IG mit 25 Kindern fiihrte ein
Bewegungstraining (mit Kraft- und Ausdauer-
tibungen) an 3 Tagen pro Woche, fiir 60 Minuten
durch. Die CG, die aus 28 Kindern bestand, er-
hielt eine routinemaRige klinische Versorgung.
Das Ubungsprogramm wurde 12 Wochen lang
durchgefiihrt (insgesamt 36 Sitzungen).

Die Effekte der Interventionen (Kraft- und
Ausdaueriibungen) wurden mithilfe folgender
Assessments ermittelt: Spirometrie (forcier-
te Vitalkapazitat [FVC], Einsekundenkapazitdt
[FEV1]), ein bronchialer Belastungstest auf dem
Laufband (FEV1), ein kardiorespiratorischer Be-
lastungstest zur Beurteilung der kardiorespira-
torischen Fitness (Spirometrie in einem offenen

2022 Band 99/1 pddiatrische praxis



sude/ttems S ) (2ozh (2] (20ve[26] | (2019) 27
Kriterium 1* Ja Ja Ja Ja
Kriterium 2 Ja Ja Ja Ja
Kriterium 3 Ja Ja Ja Ja
Kriterium 4 Ja Ja Ja Ja
Kriterium 5 Ja Ja Ja Ja
Kriterium 6 Nein Nein Nein Nein
Kriterium 7 Nein Ja Nein Ja
Kriterium 8 Nein Nein Ja Nein
Intervention 25 von 35 Intervention 66,66 % (97,7 %) Intervention 78 %
Kontrolle 28 von 35 Kontrolle 100 % Kontrolle 83 %
Kriterium 9 Ja Ja Ja Ja
Kriterium 10 Ja Ja Ja Ja
Kriterium 11 Ja Ja Ja Ja
Summe 7/10 8/10 8/10 8/10

Tab. 2 | Auswertung PEDro-Skala nach Hegenscheidt [28]

Kriterium 1: Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert. * (Kriterium wird nicht in Punktescoreberechnung

einbezogen)

Kriterium 2: Die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet (im Falle von Crossover-Studien wurde die

Abfolge der Behandlungen den Probanden randomisiert zugeordnet).

Kriterium 3: Die Zuordnung zu den Gruppen erfolgte verborgen.

Kriterium 4: Zu Beginn der Studie waren die Gruppen bzgl. der wichtigsten prognostischen Indikatoren einander dhnlich.

Kriterium 5: Alle Probanden waren verblindet.

Kriterium 6: Alle Therapeuten, die eine Therapie durchgefiihrt haben, waren verblindet.

Kriterium 7: Alle Untersucher, die zumindest ein zentrales Outcome gemessen haben, waren verblindet.

Kriterium 8: Von mehr als 85 % der urspriinglich den Gruppen zugeordneten Probanden wurde zumindest ein zentrales
Outcome gemessen (Drop-outs).

Kriterium 9: Alle Probanden, fiir die Ergebnismessungen zur Verfiigung standen, haben die Behandlung oder Kontroll-
anwendung wie zugeordnet bekommen, oder es wurden, wenn dies nicht der Fall war, Daten fiir zumin-
dest ein zentrales Outcome durch eine »Intention-to-Treat«-Methode analysiert.

Kriterium 10: Fiir mindestens ein zentrales Outcome wurden die Ergebnisse statistischer Gruppenvergleiche berichtet.

Kriterium 11: Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streuungsmapfe fiir zumindest ein zentrales Outcome.

Kreislauf + EKG-Aufzeichnung), ACT-Fragebogen
(Bewertung des Asthmakontrollniveau der Kin-
der und Jugendlichen), Muskelkraftmessungen,
Funktionstests (Beweglichkeit beim Gehen und
Treppensteigen) und die Bewertung der Lebens-
qualitdt der Teilnehmer anhand dem »Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire« (PAQLQ).
Die Ergebnisse der Studie von Sanz-Santiago et

al. konnten signifikant nachweisen, dass ein
kombiniertes Bewegungstraining die kardio-
respiratorische Fitness und die Muskelkraft bei
Kindern und Jugendlichen mit kontrolliertem
Asthma bronchiale verbessert. Keine signifikan-
ten Ergebnisse konnten hinsichtlich Lungen-
funktion, Asthmakontrolle und Lebensqualitdt
gefunden werden [24].
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Pleskova et al. fiihrten eine randomisierte kon-
trollierte Interventionsstudie durch und unter-
suchten die kurzfristigen Auswirkungen der RZS-
Therapie auf die Lungenfunktion im Vergleich
zu einer Scheinbehandlung bei 21 Kindern mit
zystischer Fibrose [25]. Von den insgesamt 21
eingeschlossenen Patienten wurden 12 in Grup-
pe 1 (Interventionsgruppe) und 9 in Gruppe 2
(Placebogruppe) randomisiert. 17 der 21 Kinder
erhielten beide Interventionen. Die Effekte der
RZS wurden primar an den Veranderungen der
globalen Ventilationsinhomogenitdt (VI), die
durch den Lung-Clearance-Index (LCI) beurteilt
wurde, gemessen. Dieser wiederum wurde aus
dem Stickstoff-Mehrfach-Atemauswasch-Test
(multiple breath washout [MBW]) abgeleitet.
Zusatzlich wurde die regionale Beatmungsin-
homogenitdt (Scond*Vt), das Gasaustausch-
volumen, die funktionelle Residualkapazitat
(FRC), die Spirometrie mit FEV1, die FVC, die
inspiratorische Kapazitat (IC) und der maximale
mittlere exspiratorische Atemflow (MMEF75-25)
untersucht.

Die Intervention umfasste eine 30-Minuten-Re-
flexzonen-Stimulations-Therapie in den beiden
von Vojta [21] definierten spezifischen Aus-
gangsstellungen (Seitenlage und 1. Position),
die von drei zertifizierten Therapeuten durch-
gefiihrt wurde. Die Scheintherapie wurde mit
den Kindern in den gleichen Positionen durch-
gefiihrt, jedoch ohne Stimulation der Reflexzo-
nen. Nach der RZS-Intervention nahmen der LCI
und die Scond*Vt signifikant ab, wahrend die IC
zunahm. In der Placebotherapiegruppe dnderte
sich keiner der Parameter signifikant [25].

Die randomisierte kontrollierte Studie von Ab-
delbasset et al. untersuchte die Effekte eines
moderat intensiven 10-wdchigen Bewegungs-
trainings auf die Lungenfunktion, die aerobe
Kapazitdt und die Lebensqualitdt bei asthma-
tischen Kindern im Schulalter [26]. Diese Studie
umfasste insgesamt 38 Kinder (23 Jungen, 15
Méadchen) im Alter zwischen 8 und 12 Jahren.
Sie wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Grup-
pen randomisiert. Die Interventionsgruppe (AE)
mit 19 Kindern fiihrte zehn Wochen lang ein
moderat intensives aerobes Trainingsprogramm
durch (Bewegungstraining bei 50-70% der ma-
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ximalen Herzfrequenz [HRmax]). Das Training
wurde dreimal pro Woche durchgefiihrt, wobei
jede Trainingseinheit 40 Minuten in Anspruch
nahm. Die 19 Kinder der Kontrollgruppe (Con
ttt) erhielten nur Asthmamedikamente ohne
Trainingsintervention. Das Trainingsprogramm
bestand aus einem Laufbandtraining (aerobes
Ausdauertraining).

Die Auswirkungen des aeroben Ausdauertrai-
nings auf die Lungenfunktion wurden mithil-
fe eines digitalen Spirometers gemessen (FVC,
FEV1). Die aerobe Kapazitdt (VO,max) wurde an-
hand des 6-Minuten-Gehtests (6MWT) und des
Ermiidungsindex bestimmt. Die Lebensqualitdt
und die subjektive Asthmakontrolle der Kinder
wurden mit dem Pediatric-Lebensqualitats-Fra-
gebogen (PQoLQ) bewertet. Die Ergebnisse von
Abdelbasset et al. zeigten signifikante Verbes-
serungen der Lungenfunktion (FVC, FEV1) und
der VO,max in beiden Gruppen, allerdings war
die Verbesserung in der Interventionsgruppe
(AE) groRer als in der Kontrollgruppe (Con-ttt)
[26]. Alle Dimensionen des PQoLQ verbesser-
ten sich in der AE-Gruppe signifikant. Keine
signifikante Verbesserung gab es hinsichtlich
Lebensqualitdt und Asthmakontrolle in der Con-
ttt-Gruppe.

Zeren et al. untersuchten im Rahmen einer ran-
domisierten kontrollierten Studie die Auswirkun-
gen eines inspiratorischen Muskeltrainings auf
die Lungenfunktion, das funktionelle Residual-
volumen und die posturale Stabilitdt bei Kin-
dern mit CF [27]. Insgesamt wurden 36 Kinder
im Alter zwischen 8 und 18 Jahren mit CF einge-
schlossen und nach dem Zufallsprinzip entweder
in die Gruppe »umfassende Brustkorbphysiothe-
rapie« (PT) mit 18 Kindern oder in die Gruppe
»inspiratorisches Muskeltraining + umfassende
Brustkorbphysiotherapie« (PT + inspiratorisches
Muskeltraining [IMT]) ebenfalls mit 18 Kindern
eingeteilt. Innerhalb des Interventionszeitraums
trainierten beide Gruppen 8 Wochen lang. Zu
Beginn und am Ende der Interventionen nach
8 Wochen wurden die Kinder anhand von Lun-
genfunktionstests, Tests fiir die respiratorische
Muskelkraft, Gleichgewichtstests und des 6MWT
untersucht. Der Physiotherapeut, der die Kinder
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als Untersucher beurteilte, war verblindet fiir die
Gruppenzuordnung. Ein weiterer Physiotherapeut
wandte die Trainingsprogramme fiir beide Grup-
pen an. Die Gruppe »PT + inspiratorisches Mus-
keltraining« erhielt zusétzlich zweimal taglich
fiir 15 Minuten inspiratorisches Muskeltraining.
Beide Gruppen fiihrten jede Woche eine Trai-
ningseinheit in der Klinik durch. Die restlichen
Einheiten wurden zu Hause absolviert.

Das Therapieprogramm beinhaltete Zwerchfell-
atmungsiibungen, koérperliche Ubungen, wie
Ubungen auf dem Pilates-Ball und Trampolin,
Thoraxexpansionsiibungen sowie spezifische
Atemiibungen. Das inspiratorische Muskel-
training wurde mit dem Threshold-Inspiratory-
Muscle-Trainer mit einer Intensitdt von 30%
des MIP-Wertes zweimal tdglich fiir 15 Minuten
durchgefiihrt. Der Lungenfunktionstest wurde
mit einem Spirometer durchgefiihrt. Die FVC
mit FEV1, FEV1/FVC und die maximale Aus-
atemgeschwindigkeit wurden mittels »peak
flow« (peak-expiratory-flow [PEF]) gemessen.
Das funktionelle Residualvolumen wurde mit
dem 6MWT ermittelt. Sauerstoffsattigung und
Herzfrequenz wurden ebenfalls vor und nach
dem Test mit einem Pulsoximeter gemessen.
14 von 18 Patienten in der »PT + IMT-Gruppe«
(78%) und 15 von 18 Patienten in der »um-
fassenden PT-Gruppe« (83 %) schlossen alle
Trainingsinterventionen wie geplant ab. Die
FVC, FEV1, FEV1/FVC, die maximale Ausatem-
geschwindigkeit (PEF) sowie das funktionelle
Residualvolumen verbesserten sich in beiden
Gruppen signifikant, wobei es keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Gruppen gab.
Der maximale Inspirationsdruck (MIP) verbes-
serte sich in beiden Gruppen signifikant, aber
das Ausmald der Verbesserung des MIP war in
der »PT + IMT-Gruppe« groRRer. Die Ergebnisse
der vier inkludierten Studien sind zuséatzlich in
> Tabelle 1 als Ubersicht zusammengefasst.

Methodologische Giite der Studien
Die Auswertung der methodologischen Giite

der eingeschlossenen Studien wurde anhand
der PEDro-Skala vorgenommen [28]. Die Skala

pddiatrische praxis 2022 Band 99/1

(Items) und die Ergebnisse dieser Auswertung
sind in den P>Tabellen 1 und 2 dargestellt. Mit-
hilfe dieser Skala konnte ein direkter Vergleich
der Studien hinsichtlich des klinischen Stellen-
wertes sowie eine Einschdtzung bzgl. der Gii-
tekriterien ermdglicht werden. Die inkludierten
Studien erreichten Summenwerte von sieben bis
acht bei maximal 10 moglichen Punkten. Nach
Hegenscheidt et al. entsprechen diese Werte ei-
ner hohen methodologischen Qualitdt, was auf
glaubwiirdige Ergebnisse und einer Vermeidung
systematischer Fehler der inkludierten Studien
schlieRBen lasst [28].

M Diskussion

Mit der vorliegenden Arbeit wurde beabsichtigt,
einen aktuellen Uberblick zu der Fragestellung
»Welche Effekte und Auswirkungen haben die
therapeutischen Mallnahmen der RZS-Therapie
und der Bewegungstherapie bei Kindern und Ju-
gendlichen mit CF oder Asthma bronchiale auf
die Lungenfunktion, die kdrperliche Leistungs-
fahigkeit und die Lebensqualitdt?«, zu geben.
Alle vier eingeschlossenen Studien sind rando-
misierte kontrollierte klinische Studien. In den
Studien von Sanz-Santiago et al. und Abdelbas-
set et al. wurden Kinder bzw. Jugendliche mit
Asthma bronchiale inkludiert [24, 26]. Es wurden
die Auswirkungen eines aeroben Bewegungstrai-
nings auf die Lungenfunktionen, kardiorespira-
torische Fitness, Muskelkraft und Lebensqualitat
untersucht. Hingegen konzentrierten sich die
Studien von Pleskova et al. und Zeren et al. auf
Kinder und Jugendliche mit der Diagnose CF [25,
27]. Pleskova et al. untersuchten die Effekte der
RZS-Therapie v.a. auf den LCI und die Scond*Vt
[25]. Zeren et al. untersuchten die Auswirkun-
gen eines inspiratorischen Muskeltrainings auf
die Lungenfunktion, das funktionelle Residual-
volumen und die posturale Stabilitdt bei Kindern
mit CF [27].

In Bezug auf die gewahlte StichprobengroRe
sind die vier eingeschlossenen Studien mit
einem Stichprobenumfang von n=21 bis n=53
relativ homogen. Unter der Beriicksichtigung
der medizinischen Diagnosen sind die Ein- und

57



Ausschlusskriterien fiir alle vier Studien dhnlich
und somit vergleichbar. Die verwendeten Assess-
ments bzw. Erhebungsparameter reichen von
diversen Lungenfunktionsmessungen, kardio-
respiratorischen Belastungstests iiber ACT-Fra-
gebogen (Bewertung des Asthmakontrollniveaus
der Kinder und Jugendlichen), Muskelkraftmes-
sungen, Gleichgewichtstests, dem 6MWT bis hin
zu Lebensqualitatsfragebogen, wie dem PAQLQ.
Anhand der P-Tabelle 1 sind die zuvor genann-
ten Assessments {ibersichtlicher dargestellt und
erleichtern den Vergleich unter den verschie-
denen Studien. In Bezug auf die wichtigsten
Erhebungsinstrumente (spirometrische Lungen-
funktionstests, kardiorespiratorische Belas-
tungstests und Fragebdgen zur Lebensqualitat)
sind alle vier Studien homogen. Die methodolo-
gische Qualitdt der vier Studien ist vergleichbar
hoch. Die Studie von Sanz-Santiago et al. er-
reichte sieben Punkte auf der PEDro-Skala [24].
Die Studien von Pleskova et al., Zeren et al.
und Abdelbasset et al. erreichten acht von zehn
moglichen Punkten [25-27]. Dies lasst nach He-
genscheidt et al. auf eine hohe methodologische
Qualitat der Studie schlieRen [28]. Eine gene-
relle Problematik bei der Bewertung klinischer
Studien stellt die Verblindung der Therapeuten
und der Untersucher dar (»>Tab. 2). Eine weite-
re Schwaéche der vier inkludierten Studien stellt
die »hohe« Drop-out-Rate dar (P>Tab. 2). Die
Studien von Sanz-Santiago et al., Pleskova et
al. und Zeren et al. weisen einen Prozentsatz
von unter 85% in Bezug auf die Messung eines
zentralen Outcomes aufgrund von Drop-outs auf
[24, 25, 27].

Starken und Schwachen der Arbeit

Die wissenschaftstheoretische Bearbeitung des
Literaturreviews orientierte sich an den Krite-
rien des PRISMA-Statements und zeichnet sich
durch eine systematische Vorgehensweise bei
der gesamten Erstellung, wie der Literaturre-
cherche und der Bewertung der inkludierten
Studien, aus. Die Literaturrecherche wurde
parallel in drei Datenbanken durchgefiihrt und
ermdglicht somit einen umfangreicheren Uber-
blick tiber die aktuelle Studienlage der Thema-
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tik. Die Literaturrecherche zielte auf eine Suche
nach Studien in deutscher und englischer Spra-
che ab. Aufgrund des Language-Bias (nur eng-
lische und deutsche Publikationen) kann nicht
ausgeschlossen werden, dass weitere relevante
Studien zu diesem Thema in anderen Sprachen
existieren. Ebenfalls kann nicht ausgeschlossen
werden, dass durch die Verwendung anderer
Schliisselworter bzw. Suchsyntaxen relevante
Studien in den entsprechenden Datenbanken
oder gar auch in anderen Datenbanken zu finden
sind. Jedoch stellen die bei der Literaturrecher-
che genutzten Datenbanken Pediatric Pulmo-
nology, Pediatric Physical Therapy und PubMed
valide und reliable Datenbanken dar. Ebenso
erwiesen sich die verwendeten Schliisselworter
und Suchsyntaxen bei der Vorgehensweise der
Literaturrecherche als valide und reliable. Zur
Bewertung der methodologischen Studienquali-
tdt wurden die PEDro-Skala von Hegenscheidt
et al. verwendet [28]. Dieses wissenschaftliche
Instrument wurde aufgrund der guten Eignung
zur formalen Bewertung der Validitat speziell
fiir RCTs ausgewdhlt.

Die Vergleichbarkeit der Effekte der Bewegungs-
therapie mit v.a. aeroben Ausdaueriibungen,
aber auch Kraft- bzw. Widerstandsiibungen und
inspiratorischem Muskeltraining (Atemiibungen
und einfache Ausdaueriibungen) in den Studien
von Sanz-Santiago et al., Abdelbasset et al.
und Zeren et al. ist aufgrund der in allen drei
Studien verwendeten gleichen Erhebungspara-
metern (u.a. der Spirometrie) moglich [24, 26,
27]. Die Ergebnisse der Studie von Pleskova et
al. sind nicht direkt mit den anderen drei Stu-
dien vergleichbar [25]. Zwar wurden die Effekte
der RZS-Therapie u.a. auch mithilfe von spiro-
metrischen Lungenfunktionstests nachgewie-
sen, aber die Intervention (RZS-Therapie nach
Vojta) unterscheidet sich stark von der Inter-
vention der Bewegungstherapie mit einer fast
ausschlieRlichen aeroben Ubungsbehandlung,
wie sie in den anderen drei Studien durchge-
fiihrt wurde. Eine direkte Vergleichbarkeit der
Effekte der RZS-Therapie mit denen der be-
wegungstherapeutischen Interventionen ist in
diesem Punkt nur schwer maglich und erschwert
daher die Interpretation der Resultate der Stu-
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dien mit einer allgemeingiiltigen Aussage. Alle
vier inkludierten Studien konnten signifikante
Ergebnisse nachweisen.

Die Studie von Sanz-Santiago et al. konnte nach-
weisen, dass ein kombiniertes Bewegungstrai-
ning signifikante Verbesserungen auf die kardio-
respiratorische Fitness und die Muskelkraft bei
Kindern und Jugendlichen mit kontrolliertem
Asthma bronchiale hat [24]. Auf eine hohe klini-
sche Aussagekraft der Studie von Sanz-Santiago
et al. ist zu schlieRen, da es sich um eine ran-
domisierte kontrollierte Studie handelt, sie die
groRte Studienteilnehmerzahl mit n=53 aufweist
und sie auf der PEDro-Skala einen hohen Wert
mit 7/10 Punkten erzielen konnte [24]. Pleskova
et al. kamen zu dem Ergebnis, dass der LCI und
die Scond*Vt signifikant abnahmen, wahrend die
IC zunahm [25]. Obwohl die Studie von Pleskova
et al. die kleinste Kohorte mit n=21 Probanden
aufwies, kann auf eine relevante klinische Aus-
sagekraft geschlossen werden, da die Studie auf
einem sehr systematischen Aufbau beruht und
ein hohes Ergebnis mit 8/10 Punkten auf der
PEDro-Skala erreicht [25].

Abdelbasset et al. konnten nachweisen, dass ein
moderat intensives 10-wdchiges Bewegungstrai-
ning signifikante Verbesserungen der Lungen-
funktion, im Speziellen der aeroben Kapazitdt
und der Lebensqualitdt bei asthmatischen Kin-
dern im Schulalter erzielt [26]. Die methodolo-
gische Giite der Studie ist mit 8/10 Punkten auf
der PEDro-Skala hoch. Zeren et al. konnten nach-
weisen, dass sich die forcierte Vitalkapazitdt, die
maximale Ausatemgeschwindigkeit sowie das
funktionelle Residualvolumen bei Kindern und
Jugendlichen mit CF in beiden Gruppen signi-
fikant verbesserte, wobei es keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen gab [27].
Auch die Studie von Zeren et al. konnte auf der
PEDro-Skala einen hohen Wert mit 8/10 Punkten
erzielen [27].

Die Fragestellung kann unter Beriicksichtigung
der Diskussionspunkte wie folgt beantwortet
werden: Anhand der inkludierten Studien, die die
Auswirkungen von Bewegungstraining bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Asthma bronchiale
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untersucht haben, konnten Abdelbasset et al.
einen signifikanten Anstieg der forcierten Vital-
kapazitdt und der VO,max mit einer Verbesserung
der Lungenfunktion nach einem 10-wdchigen
Bewegungstraining nachweisen [26]. Ebenso
wiesen die Kinder und Jugendliche eine deutlich
hdhere Lebensqualitdt nach dem 10-wdchigen
bewegungstherapeutischen Interventionspro-
gramm auf. Die Untersuchung von Sanz-Santia-
go et al. konnte zeigen, dass ein kombiniertes
Bewegungstraining signifikante Verbesserungen
auf die kardiorespiratorische Fitness und die
Muskelkraft bei Kindern und Jugendlichen mit
Asthma bronchiale hat [24].

Mithilfe der Studie von Pleskova et al. [25] kann
der Teil der Fragestellung, der auf die Interven-
tion der RZS-Therapie bei Kindern und Jugend-
lichen mit CF abzielt, wie folgt beantwortet
werden: Die RZS-Therapie erzielt positive Kurz-
zeiteffekte auf die Lungenfunktion, speziell bei
CF-Patienten mit Rumpfdeformitdten. Bei dieser
Patientengruppe konnte die RZS-Therapie eine
Verteilungsstérung der Ventilation, gemessen
anhand des LCI, und die Scond*Vt signifikant
reduzieren, wohingegen die IC zunahm. Durch
die Studie von Zeren et al. wurde belegt, dass
sich die Vitalkapazitdt, die maximale Ausatem-
geschwindigkeit, das funktionelle Residualvo-
lumen und der maximale Inspirationsdruck bei
Kindern und Jugendlichen mit CF durch eine
umfangreiche physiotherapeutische Versorgung
mit bewegungstherapeutischen Elementen signi-
fikant verbessert [27].

M Fazit und Ausblick

In der Kindheit, Adoleszenz und im jungen
Erwachsenenalter hat eine chronische Atem-
wegserkrankung, die die kdrperliche Leistungs-
fahigkeit, die Aktivitdten und die Partizipation
beeintrachtigt, eine grofle Bedeutung. Korper-
liche Leistungsfdahigkeit bestimmt zu einem
groRen Teil die Selbstdandigkeit, Mobilitdt und
soziale Integrationsfahigkeit. Eine gesteigerte
korperliche Fitness, wie sie durch kdrperliches
Training erreicht werden kann, verbessert die
kardiorespiratorischen Funktionen und die Mus-
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kelkraft bei Kindern und Jugendlichen [24, 26,
27]. Abdelbasset et al. konnten zusdtzlich nach-
weisen, dass eine gesteigerte korperliche Belas-
tungsfahigkeit zu einer erhdhten Lebensquali-
tdt bei Kindern und Jugendlichen mit Asthma
bronchiale fiihrt [26]. Auch wenn die Studie von
Sanz-Santiago et al. keinen signifikanten Effekt
durch ein kombiniertes Trainingsprogramm auf
die Lebensqualitdt nachweisen konnten, zeigten
die Daten eine Abnahme des Atemaquivalents fiir
0, (EQO,), was auf eine Verbesserung der ventila-
torischen Effizienz der Kinder und Jugendlichen
schlieRen lasst [24]. Dies kann dazu beitragen,
die Atemnot zu verringern, die Belastbarkeit im
submaximalen Bereich zu verbessern und somit
zum Wohlbefinden der Patienten wédhrend ihrer
taglichen Aktivitaten beitragen und indirekt die
Lebensqualitdt verbessern. Dieser Aspekt stellt
eine Liicke in der Forschung dar und bietet die
Méglichkeit, mit weiteren Untersuchungen diese
Frage zu beantworten.

In der physiotherapeutischen Praxis und spe-
ziell in der Atemtherapie existieren zahlreiche
MaBnahmen. Die Evidenz dieser MaRnahmen ist
jedoch oft nur sehr gering oder gar nicht belegt.
Neuste Erkenntnisse von Pleskova et al. konnten
nachweisen, dass die RZS-Therapie bei Kindern
und Jugendlichen einen - wenn auch kurzfris-
tigen - positiven Einfluss auf die Atmung hat,
gut vertraglich ist und bei CF-Patienten einfach
durchzufiihren ist [25]. Da diese Studie als Pi-
lotstudie angedacht war, um herauszufinden, ob
die RZS-Therapie einen Einfluss auf die Lungen-
funktion hat, sind weitere Replikationsarbeiten
notwendig. Weitere Studien, die v.a. die Lang-
zeiteffekte dieser Therapieform auch an grofie-
ren Stichproben untersuchen, sind im nachsten
Schritt notwendig. Mit Blick auf die hohe Prava-
lenz von Atemwegs- und Lungenerkrankungen im
Kindes- und Jugendalter stellt die physiothera-
peutische Versorgung ein zunehmend wichtiges
Forschungsgebiet dar.

M Zusammenfassung

In der Kindheit und Adoleszenz hat eine chro-
nische Atemwegserkrankung, die die korperli-
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che Leistungsfahigkeit, die Aktivitaten und die
Partizipation beeintrdchtigt, eine grolRe Bedeu-
tung. In diesem Artikel werden anhand eines
systematischen Literaturreviews die neuesten
Erkenntnisse iiber die Effekte und die Wirk-
samkeit der Reflexzonen-Stimulations-Therapie
(RZS-Therapie) sowie der Bewegungstherapie
bei Kindern mit zystischer Fibrose oder Asthma
bronchiale dargestellt. Die systematische Lite-
raturrecherche erfolgte anhand der PRISMA-Kri-
terien und wurde in den Datenbanken Pediatric
Pulmonology, Pediatric Physical Therapy und
in PubMed durchgefiihrt. Die systematische Li-
teraturrecherche konnte vier Studien erzielen,
die den Einschlusskriterien entsprachen. Die
methodologische Giite der eingeschlossenen
vier Studien wurde mithilfe der PEDro-Skala
bewertet. Die Ergebnisse dieser systematischen
Ubersichtsarbeit zeigen, dass eine physiothera-
peutische Versorgung mit gezielter Bewegungs-
therapie und einer spezifischen RZS-Therapie
die kardiorespiratorische Fitness, die Muskel-
kraft, die Lungenfunktion (VI, FRC, FVC, IC,
Scond*Vt und VO,max) und die Lebensqualitat
der Kinder signifikant verbessert.

Jung M, Schmitt D:
Reflex zone stimulation and exercise therapy in
children with cystic fibrosis and asthma

Summary: In childhood and adolescence,
chronic respiratory disease that affects physical
performance, activities, and participation has
a major impact. This article uses a systematic
review to present the latest evidence on the
effects and efficacy of reflex zone stimulation
therapy and exercise therapy in children with
cystic fibrosis or asthma. The systematic
literature search was performed using PRISMA
criteria and was conducted in the Pediatric
Pulmonology, Pediatric Physical Therapy, and
PubMed databases. The systematic literature
search was able to obtain four studies that
met the inclusion criteria. The methodological
quality of the included four studies was assessed
using the PEDro scale. The results of this
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systematic review show that physiotherapy care
with targeted exercise therapy and specific RZS
therapy significantly improves cardiorespiratory
fitness, muscle strength, pulmonary function
(VI, FRC, FVC, IC, Scond*Vt, and VO,max), and
quality of life in children.

Keywords: children — cystic fibrosis — asthma —
lung function — physical fitness — health related
quality of life
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