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Didgeridoospielen als Erganzung zur
konventionellen Physiotherapie bei zystischer
Fibrose

Nicht-randomisierte kontrollierte Pilotstudie Inken Kaak, Ingo Helbig? Tobias Ankermann?

Zusammenfassung

Einleitung_In der vorliegenden Untersuchung sollte tiberpriift werden, ob durch das Didgeridoospielen von Kindern mit zystischer Fibro-
se (CF) zusatzlich zur Physiotherapie eine Verbesserung der Lungenfunktion erreicht werden kann.

Methode_Im Rahmen einer vierwochigen RehabilitationsmaBnahme wurden zwei Gruppen von Kindern mit CF zu Beginn und am Ende
der Rehabilitation spirometrisch untersucht. Die Kontrollgruppe (n = 10) erhielt regulare Physiotherapie, die Interventionsgruppe spielte
zusatzlich Didgeridoo (n= 14).

Ergebnisse_In der Interventionsgruppe kam es zu signifikanten Verbesserungen spirometrischer Parameter, insbesondere der Einsekun-
denkapazitat (FEV4) und des maximalen Flusses bei 25% der Vitalkapazitat (MEFzs). Es gab einzelne Patienten, die nicht profitierten.
Diskussion_Die Untersuchung zeigt, dass das Didgeridoospiel zusétzlich zur Physiotherapie bei einzelnen Patienten Lungenfunktionspa-
rameter verbessern kann.

Schllsselworte_Mukoviszidose, Physiotherapie, Didgeridoo

Abstract

Introduction_The aim of the present study was to assess the effect of didgeridoo playing on lung function parameters in addition to
physiotherapy in a pediatric population with cystic fibrosis.

Method _During a four-week rehabilitation course, an intervention group and a control group were subjected to spirometry at the begin-
ning and the end of the course. The control group received regular physiotherapy (n = 10), while children in the intervention group (n =
14) played the didgeridoo in addition to receiving physiotherapy.

Results_Spirometric parameters including forced expiratory volume in one second (FEV;) and maximal expiratory flow at 25% of the vital
capacity (MEFzs) significantly improved in the intervention group. Several patients in the intervention group did not profit from didgeri-
doo playing.

Discussion_Our study demonstrated that didgeridoo playing in addition to regular physiotherapy may improve lung function parameters
in patients with cystic fibrosis.

Keywords_Cystic fibrosis, chest physiotherapy, didgeridoo

6 pt_Zeitschrift fir Physiotherapeuten_63 [2011] 2



http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

Einleitung

Die zystische Fibrose (CF) ist die haufigs-
te die Lebenserwartung verkiirzende
Erkrankung bei Menschen europdischer
Abstammung und betrifft etwa eins von
2.500 Neugeborenen in homozygoter
Form (1, 2). Der zugrunde liegende
Defekt, ein gestoérter Chloridionentrans-
port an Epithelzellen, fithrt zu einer
gesteigerten Viskositat von Sekreten und
Funktionsstérungen vor allem an Lunge,
Gastrointestinaltrakt, Leber und Pankre-
as. Die Lungenerkrankung ist bei der CF
ein zentraler Faktor der Erkrankung (2,
3). Durch Optimierungen bei Diagnose-
stellung und Behandlung mit aggressi-
ven Antibiotikatherapien, Physiothera-
pie und Substitution von Pankreasenzy-
men sowie Verbesserung der Er-
nidhrungstherapie konnten die Lebens-
qualitat und Lebenserwartung von Kin-
dern mit CF deutlich gesteigert werden
(4). Der Schwerpunkt der klinischen
Behandlung liegt jedoch weiterhin in der
frithzeitigen und intensiven symptoma-
tischen Therapie. Hierbei steht neben
der Mangelerndhrung die pulmonale
Manifestation der Erkrankung und
damit die Atemphysiotherapie im Vor-
dergrund, da sowohl der Verlauf der
Krankheit als auch deren Prognose
wesentlich vom Ausmafs der Lungener-
krankung bestimmt werden (3, 5-9). Die
tagliche Physiotherapie wird insbeson-
dere von Kindern hdufig als belastend
und die Lebensqualitdat einschrénkend
beschrieben (10). Um besonders Kinder
fiir die Behandlung zu motivieren, soll-
ten die Ubungen spielerisch gestaltet
werden (11, 12).

Das Didgeridoo ist ein Blasinstrument,
bei dem wihrend des Spielens ein kon-
trollierter Ausatemstrom gegen einen
Widerstand entsteht. Aufgrund flattern-
der Lippen des Spielers werden Vibra-

Tab. 1_Studienpopulation

Interventionsgruppe

KLINISC?

Kontrollgruppe

Anzahl (n) 14 10

Alter (Jahre) 8,5 (5-18) 7.5 (4-11)
mannlich 8 3
weiblich 6 7
Gewicht (Median (Range); kg) 26,2 (18-58) 19 (17-30)

Lange (Median (Range); cm)
BMI* (kg/m2)

*BMI: Body Mass Index

134 (110-162)

15,4 (11,6-21,9)

114 (104-142)

15,6 (13,1-23,3)

Interventionsgruppe: Kinder, die zusatzlich Didgeridoo spielten
Kontrollgruppe: Kinder ohne Kontakt zum Didgeridoo

tionen erzeugt, die sich bis in den Brust-
korb fortsetzen und so einen atemphy-
siotherapeutischen Effekt haben kénnen
(13, 14). Untersuchungen mit anderen
Blasinstrumenten konnten zeigen, dass
regelmafBiges Spielen die Lungenfunk-
tion verbessert (15, 16).
In der vorliegenden Untersuchung
sollte daher iiberpriift werden, ob
¢ das Didgeridoospielen zusédtzlich zur
herkémmlichen Physiotherapie bei
Kindern mit CF Parameter der Ventila-
tion verbessert und
¢ eine Motivation und Akzeptanz bei
Kindern mit CF fiir das Didgeridoo-
spielen besteht.

Methode

Studienpopulation

Im Rahmen einer vierwdchigen stationé-
ren Rehabilitationsmaffnahme (Kinder-
fachklinik Satteldiine, Nebel auf Am-
rum) wurden zwei Gruppen von Kin-
dern mit CF untersucht (Tab. 1). Alle
Patienten zeigten zum Zeitpunkt der
Studie keinen Nachweis von Pseudomo-
nas aeruginosa (siehe Glossar). Eine
Gruppe (Interventionsgruppe) erhielt
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zusitzlich zur normalen Physiotherapie
an finf Tagen in der Woche Didgeridoo-
unterricht von einem fachkundigen Leh-
rer und konnte in der Freizeit mit dem
Instrument spielen. Aufgrund der alters-
bedingt unterschiedlichen Unterrichts-
anforderungen wurden die Kinder in
zwei Gruppen unterrichtet (Gruppe I
5-10 Jahre, 7 Kinder, Gruppe II: 11- 18
Jahre, 7 Kinder).

Die Kontrollgruppe erhielt keinen
Didgeridoounterricht, das Spielen von
Didgeridoos war auch in der Freizeit
nicht moglich. Um zu vermeiden, dass
die Kinder der Kontrollgruppe Kontakt
mit dem Didgeridoo hatten, wurde die
Untersuchung der Kontrollgruppe fiinf
Monate nach der Interventionsgruppe
durchgefiihrt.

Untersuchungsablauf

Die 24 Probanden erhielten das standar-
disierte Rehabilitationsprogramm der
Klinik, welches morgendlichen Strand-
lauf, Physiotherapie mit Drainagelage-
rungen und therapeutischen Korperstel-
lungen sowie 15 Minuten »Fluttern« mit
einem VRP-1-Gerét pro Physiotherapie-
Einheit beinhaltete. Zusdtzlich erhielten

die Teilnehmer ein Rahmenpro- >>>
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Tab. 2_Lungenfunktionsparameter in Interventions- und Kontrollgruppe
vor Therapie (Zeitpunkt 1) und nach Therapie (Zeitpunkt 2)

Interventionsgruppe*

Kontrollgruppe*

vorher nachher vorher nachher
PEF 2,87 2,83 252 2,54
(1,04-6,47) (1,61-8,23) (1,40-3,36) (1,59-3,72)
VCin 1,75 1,87 1,24 1,21
(0,78-3,76) (1,11-4,05) (0,97-2,08) (0,93-2,12)
FEV1 1531 153 1,03 0,54
(0,65-3,31) (0,98-3,57) (0,73-1,77) (0,18-1,28)
MEF35 0,46 0,88 0,54 0,58
(0,16-2,07) (0,29-1,94) (0,18-1,28) (0,13-0,81)
MEFsq 1,45 2: 11 1,28 1,30
(0,70-4,90) (0,77-5,99) (0,57-2,37) (0,65-2,66)
MEF75 222 2,83 2,24 2,08
(1,04-6,39) (1,43-8,12) (0,98-3,01) (1,47-3,59)

*Median (Minimalwert-Maximalwert (Spannweite))

gramm mit Sport, Singen, Tanzen und
Schwimmen.

Die Vorinformationen und die Einver-
stdndniserkldrungen der Eltern zur Stu-
die erfolgten schriftlich. Zu Beginn des
Klinikaufenthalts nahmen alle Proban-
den und deren Eltern an einem Informa-
tionsabend teil, an dem eine Einfithrung
in die Studie erfolgte und die Proban-
den die Moglichkeit erhielten, das Did-
geridoo zu héren und auszuprobieren.
Als Didgeridoo wurden einfache Kunst-
stoffrchre (Linge 1 m, Durchmesser 5
cm) und Nylon-Mundstiicke verwendet.
Die Reinigung der Didgeridoos erfolgte
mit einer Desinfektionslésung und
anschlieBender Trocknung durch das
Durchziehen eines frischen Geschirr-
handtuchs. Die Kinder wurden angelei-
tet, die Sduberung selbststindig nach
jeder Nutzung durchzufiithren und die
Didgeridoos untereinander nicht zu tau-
schen. Ein Bekleben und Bemalen der
Blasinstrumente in der Gruppe sollte
sowohl einer Verwechslung vorbeugen

als auch zur Identifikation der Kinder

mit ihrem eigenen Instrument und
somit zur Motivation zum Spielen bei-
tragen.

Die Lungenfunktionsdiagnostik wurde
in der Interventionsgruppe zu Beginn
und nach 24 Tagen im Rahmen der drzt-
lichen Untersuchungen erhoben. Bei den
Probanden der Kontrollgruppe wurde
ebenfalls zu Beginn und nach 26 Tagen
eine Lungenfunktionsdiagnostik durch-
gefithrt. Zur Durchfithrung wurde ein
handelsiiblicher Bodyplethysmographe¢
(siehe Glossar) verwendet. Die Durchfiih-
rung erfolgte entsprechend den Quali-
tdtsstandards internationaler Fachgesell-
schaften (ATS und ERS) (17).

Zur qualitativen Erfassung der psy-
chosozialen Aspekte und des Einflusses
auf die Motivation des Didgeridoospiels
wurde ein selbst entwickelter Fragebo-
gen verwendet, welcher offene Fragen
beinhaltete. Diese sogenannten »Diinen-
biicher« wurden altersentsprechend
gestaltet. Haufigkeitsnennungen von
Antworten auf die Fragen: »Was hat mir
heute am meisten / wenigsten Spaf3 ge-

durch die Probanden beider

Gruppen wurden erfasst.

macht?«

Da die Gruppen nicht normal verteilt
waren, wurden alle Daten mit nicht
parametrischen Verfahren analysiert. Als
sind Median
Range (Spannweite) angegeben.

Verteilungsmafse und

Die spirometrischen Parameter wurden
als Absolutwerte (Vitalkapazitit (VC)) in
Liter (1), die Flusswerte (Peak-Flow
(PEEF)), Einsekundenkapazitit (FEV1),
maximaler Fluss bei 25 % der Vitalkapa-
zitdt (MEF25), maximaler Fluss bei 50 %
der Vitalkapazitat (MEFs0) und maxima-
ler Fluss bei 75 % der Vitalkapazitdt
(MEFss) in Liter/s (1/s) erfasst. Um die
Anderung wihrend des Beobachtungs-
zeitraums (Kontrollgruppe) bzw. Inter-
ventionszeitraums mit Didgeridoospie-
len (Interventionsgruppe) zu ermitteln,
wurde das Verhdltnis der Absolutwerte
von Zeitpunkt 2 zu Zeitpunkt 1 gebildet.

Die Datenanalyse erfolgt mit dem R
Statistical Package und dem Wilcoxon
Rank Sum Test. Als statistisches Signifi-
kanzniveau wurde eine Irrtumswahr-
scheinlichkeit von 5 % angenommen (p <
0,05). Da die vorliegende Studie einen
explorativen Ansatz hat, wurde auf eine
Korrektur fiir multiples Testen verzich-
tet. Die Auswertung der qualitativen
Datensitze der Diinenbiicher erfolgte als
quantitative Skalierung nach Haufigkeit
der Nennung.

Ergebnisse

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber Para-
meter der Lungenfunktion (VCmn, PEE,
FEV1, MEFz5, MEFs;, MEFz5) in beiden
Gruppen, Tabelle 3 stellt die intra-indivi-
duellen Unterschiede der untersuchten
Parameter in beiden Gruppen dar, abge-
bildet als Verhdltnis von Zeitpunkt 2 zu

Zeitpunkt 1. Insgesamt zeigte >>>
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Tab. 3_Intra-individuelle Verdnderungen der Lungenfunktionsparameter,

genannt. Auf die Frage »Was hat mir
dargestellt als Ratio von Zeitpunkt 2 zu Zeitpunkt 1

heute am wenigsten Spaf gemacht?«

wurde in der Interventionsgruppe am
Interventionsgruppe  Kontrollarunne NN ars
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