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Internationale Studienergebnisse

KOXARTHROSE

Ubungen wie Bridging helfen bei
Koxarthrose. Doch die Patienten sind
zufriedener, wenn sie zusatzlich auch
manuell behandelt werden.

KOXARTHROSE
Pravalenz

Anteil aller
Menschen, die
im Laufe ihres
Lebens eine
Koxarthrose
entwickeln

28%

Quelle: Arch Phys Med Rehabil 2013; 94: 302-314

Manuell therapierte Patienten sind zufriedener

M Patienten mit Koxarthrose, die zusdtzlich
zu einem Ubungsprogramm Manuelle Thera-
pie erhalten, geht es nicht besser als Patien-
ten, die ausschlieBlich selbst tiben. Aber: Ma-
nuell behandelte Patienten sind zufriedener.
Zu diesem Ergebnis kam ein Team aus Irland.

Die Forscher schlossen 131 Patienten in
ihre Studie ein, die zwischen 40 und 80 Jahre
alt waren und klinische und radiologische Zei-
chen einer Koxarthrose hatten. Die Probanden
wurden per Zufall auf drei Gruppen verteilt:
Ubungtherapie (UT), Ubungstherapie und Ma-
nuelle Therapie (MT), keine Therapie (KT). Die

UT- und die MT-Gruppe absolvierten iiber acht
Wochen insgesamt sechs bis acht Therapieein-
heiten. Die UT bestand aus einem standardi-
sierten, 30-minitigen Programm mit Kraft-
und Beweglichkeitstraining. Dazu erhielten die
Probanden ein Heimprogramm und den Rat-
schlag, fiinfmal pro Woche fiir je mindestens
30 Minuten ein Ausdauertraining zu absolvie-
ren — zum Beispiel Schwimmen oder Radfah-
ren. Dazu bekamen sie Informationen tber
Hiftgelenkarthrose. Die MT-Gruppe erhielt zu-
sdtzlich 15 Minuten lang manuelle Mobilisa-
tionen, wobei maximal fiinf Techniken ange-

wandt werden durften. Die Kontrollgruppe be-
kam lediglich die Infos tiber Koxarthrose.

Nach neun und 18 Wochen konnten die
Wissenschaftler zwischen der UT- und MT-
Gruppe keinen Unterschied feststellen - we-
der im primdren Outcome-Parameter, dem
WOMAC (Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index), noch bei den
sekundaren, beispielsweise der Hiftgelenk-
beweglichkeit. Lediglich die Zufriedenheit mit
der Behandlung war in der MT-Gruppe héher
als bei den Patienten der UT-Gruppe. josc

Arch Phys Med Rehabil 2013; 94: 302-314

KRYOTHERAPIE

Langzeitkiihlung verandert Muskeleigenschaften

B Kihlt man den Quadrizeps 20 Minuten lang, verdandern sich seine
Eigenschaften. Das fanden Forscher aus Finnland heraus.

Sie applizierten auf dem Oberschenkel von 39 Gesunden einen
Kiihlpack von 35x29 cm GroRe, der im Schnitt knapp tiber 0° C kalt war.
Nach 20 Minuten hatten sich die Muskeleigenschaften signifikant ver-
andert: Der Muskel war steifer, angespannter und weniger elastisch als
zuvor. Nach 15 Minuten hatten sich die meisten Muskeleigenschaften

wieder normalisiert. Dennoch weisen die
Wissenschaftler darauf hin, dass es not-
wendig ist, die Muskulatur nach einer
Eisanwendung erst wieder sorgfal-

tig aufzuwarmen. josc
Phys Ther Sport 2012;
13: 265-269
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ACHILLESSEHNENTENDINOPATHIE

Unilaterale OP - bilateraler Benefit

B Achillodynien treten haufig beidseits auf.
Inzwischen gibt es Vermutungen, dass eine
Beteiligung des Zentralnervensystems an den
Beschwerden ein Grund dafiir sein konnte. Ein
Team von Wissenschaftlern um den Achilles-
sehnen-Experten Hakan Alfredson untersuch-
ten daher nun, inwieweit eine unilaterale OP
auch die Beschwerden auf der nicht operier-
ten Seite beeinflusst.

An der Studie nahmen 13 Patienten mit
chronischer, bilateraler Tendinopathie teil, bei
denen eine konservative Therapie, beispiels-
weise mit Schonung der betroffenen Seite
oder exzentrischem Training, erfolglos gewe-
sen war. Fir die Operation wahlten die Wis-
senschaftler die Seite aus, die zum Zeitpunkt
der Untersuchung am schmerzhaftesten war.
Bei dem Eingriff wendeten sie die sogenannte
Scraping-Methode an.

Nach einem halben Jahr hatten sich bei elf
der 13 Studienteilnehmer die Beschwerden
auf beiden Seiten gebessert. Nach 37 Mona-
ten war die Schmerzreduktion bei den elf Pa-
tienten signifikant, zudem waren die Teilneh-
mer mit dem Ergebnis sehr zufrieden. Zehn

Die Scraping-
Methode ...

... wird zur Therapie chronischer, thera-
pieresistenter Achillodynien angewandt.
Unter dopplersonografischer Kontrolle
fihrt der Operateur dabei eine Inzision
in Langsrichtung am ventralen Periten-
dineum entlang der stark vaskularisier-
ten Zone durch. Das Ziel der Behandlung
ist — dhnlich wie bei der Sklerosierung -
die Neovaskularisierung der Sehne so-
wie die parallel verlaufenden Nerven-

fasern zu unterbrechen.
Orthopddie und Unfallchirurgie up2date
2012; 7: 167-183

der Patienten waren bei Aktivitdten mit nor-
maler Belastungsintensitdt sogar vollstandig
schmerzfrei. josc
Br | Sports Med 2012;

doi: 10.1136/bjsports-2012-091399
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LUMBOISCHIALGIE

Es ist nicht egal, was man macht

M Eine erfolglose konservative Therapie ist
fir viele Mediziner ein Grund, Patienten mit
Lumboischialgie zu operieren. Doch konser-
vative Therapie ist nicht gleich konservative
Therapie. Zwei ddnische Wissenschaftler be-
legten nun, wovon die meisten Physiothera-
peuten bereits ausgingen: Der Erfolg hdangt
maRgeblich von den Inhalten ab.

Die Wissenschaftler schlossen 181 Patien-
ten zwischen 18 und 65 Jahre in ihre Studie
ein. Alle hatten ein- oder beidseitige, derma-
tomale Ausstrahlungen mindestens bis zum
Knie. Die Schmerzen waren zwischen zwei
Wochen und einem Jahr vorhanden und hat-
ten eine Stdrke von mindestens 3 auf einer
10-Punkte-VAS. Die Probanden, die alle be-
reits eine konservative Therapie hinter sich
hatten, wurden in zwei Gruppen randomi-
siert: Alle wurden in einem Gesprdch tiber die
Anatomie der Wirbelsdule sowie den Hei-
lungsverlauf einer Diskushernie aufgeklart.
AnschlieBend fiihrten die Probanden ein
Ubungsprogramm durch. Fiir Gruppe 1 be-
stand dies aus individuellen Ubungen basie-
rend auf dem McKenzie-Konzept sowie spe-

ziellen Stabilisationsiibungen. Gruppe 2
erhielt allgemeine, niedrig intensive Bewe-
gungsiibungen, um die allgemeine Blutzirku-
lation anzuregen. Alle Probanden bekamen
im Schnitt knapp fiinf Behandlungen, verteilt
auf acht Wochen.

Bei der Auswertung zeigte sich, dass sich
alle Teilnehmer statistisch signifikant und kli-
nisch relevant verbessert hatten, unter ande-
rem hinsichtlich ihrer Schmerzen und ihres
funktionellen Status. Somit war das Ergebnis
zu diesem Zeitpunkt bereits besser als das der
jeweiligen konservativen Therapie, die die
Probanden vor der Studie erhalten hatten.
Ubungsgruppe 1 hatte sich zudem in den
meisten Ergebnisparametern signifikant mehr
verbessert als die Gruppe 2, die das allgemeine
Trainingsprogramm absolviert hatte. josc

Spine 2012; 37: 531-542

Unter dem Link www.sygehuslillebaelt.
dk/wm345075 > ,Exercise program* bzw.
»Sham exercises® kdnnen Sie sich die
Ubungsprogramme der beiden Gruppen
auf Englisch herunterladen.

Abb.: Thomas_EyeDesign/istockphoto.com (nachgestellte Situation)
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»LIBERATION TREATMENT* BEI MULTIPLER SKLEROSE

physiowissenschaft

Umstrittene OP bringt keinen Nutzen

B Einer umstrittenen Theorie nach kénnen Abflussstérun-
gen in der Vena jugularis, die das Gehirn drainiert, und der
Vena azygos, die fiir den Blutabfluss aus dem Riickenmark
zustandig ist, bei manchen Patienten zu einer Multiplen Skle-
rose fihren. Bei der als Liberation Treatment bekannten
Operation, die sich auf diese Theorie stiitzt, werden die Vena
jugularis interna oder die Vena azygos mit einem Ballon-
katheter aufgeweitet, was den Blutfluss normalisieren und
die Betroffenen von ihren Symptomen befreien soll. Diese
Art von Operation wurde weltweit bisher an rund 30.000 Pa-
tienten durchgefiihrt, in Deutschland oftmals als Selbstzah-
lerleistung fiir mehrere Tausend Euro. Der Nutzen dieser OP
wurde bisher allerdings nie in einer randomisierten kontrol-
lierten Studie untersucht. Eine aktuelle Untersuchung besta-
tigt laut der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN)
nun die schon lange bestehenden Befiirchtungen: Die OP
niitzt nichts, moglicherweise schadet sie sogar.

In der Studie waren zundchst zehn Patienten mittels Libe-
ration Treatment behandelt worden, ohne dass dabei
schwerwiegende Nebenwirkungen aufgetreten waren. Die
ndchsten 19 Teilnehmer bekamen entweder ein Liberation
Treatment oder eine Scheinbehandlung, bei der nur der
Katheter in die Halsvene eingefiihrt wurde. Nach sechs Mo-
naten war der Allgemeinzustand der neun behandelten
Patienten generell schlechter als der der zehn aus der Pla-
zebogruppe. Zudem hatten die behandelten Patienten im
Schnitt vier Schiibe gehabt, die nicht behandelten nur einen.
Einige Parameter wiesen auf eine vermehrte Krankheitsakti-
vitdt nach der Venoplastie hin.

Prof. Dr. Ralf Gold, Vorstandsmitglied der DGN, sagt
dazu: ,Eine Anwendung des Verfahrens fiir Selbstzahler ist in
Anbetracht der aktuellen Studienlage absolut inakzeptabel.*

Josc
Nach einer Pressemeldung der DGN

1. Rippe [ Costa 1

V. jugularis

V. jugularis interna dextra interna sinistra

— -

\

\

Eine Dilatation der V. azygos oder der V. jugularis interna hat keinen
Einfluss auf die Symptome einer Multiplen Sklerose.

N
_
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MENISKUSRISS

Physiotherapie gleich gut wie Arthroskopie

B Patienten mit Meniskusschaden und Knor-
peldefekt im Kniegelenk verbessern sich
durch eine Arthroskopie nicht mehr als dieje-
nigen, die ausschlieRlich physiotherapeutisch
behandelt werden. Zu diesem Schluss kommt
ein Forscherteam aus den USA.

Es teilte 351 Patienten, die mindestens 45
Jahre alt waren und einen radiologisch nach-
gewiesenen Knorpeldefekt und Meniskus-
schaden im Kniegelenk hatten, per Zufall in
zwei Gruppen ein: Gruppe 1 wurde operiert
und bekam anschlieBend Physiotherapie.

Gruppe 2 erhielt lediglich Physiotherapie.
Denjenigen, die laut Randomisierung aus-
schlieRlich Physiotherapie erhielten, stand es
wdhrend der Therapie frei, sich ebenfalls fiir
eine Operation zu entscheiden. Das Follow-up
fand nach sechs und zwolf Monaten statt, pri-
madrer Outcome-Parameter war der WOMAC-
Score. Bei diesem Score kénnen Patienten
maximal 100 Punkte erreichen - je héher die
Punktzahl, desto gravierender die Symptome.

Nach sechs Monaten waren die Ergebnisse
beider Gruppen dhnlich: Die operierten Stu-

dienteilnehmer hatten sich im WOMAC im
Schnitt um knapp 21 Punkte verbessert, die
Probanden in der Physiotherapie-Gruppe um
18,5. Die Ergebnisse nach zwolf Monaten gli-
chen denen nach sechs Monaten. Allerdings
hatten sich rund 30% derjenigen Patienten,
die primar konservativ therapiert wurden,
wadhrend der ersten sechs Monate fiir eine OP
entschieden. josc
New Engl | Med 2013;

doi: 10.1056/NEJMoa1301408

RUCKENSCHMERZEN

»Echte“ Akupunktur effektiver als Plazebo

M Es ist eine standige Diskussion, ob Aku-
punktur tatsdchlich aufgrund der korrekt ge-
setzten Nadeln wirkt oder ihr Erfolg ,,nur“ ein
Plazeboeffekt ist. Koreanische Wissenschaft-
ler gingen dieser Frage nun nach.

Sie teilten 130 Erwachsene, die seit tber
drei Monaten unter Rickenschmerzen mit
einer Intensitdt von mindestens 5 auf einer
10-Punkte-VAS litten, in zwei Gruppen ein. Alle
bekamen Ubungen und Haltungstipps. Zudem
erhielten sie zwolf Akupunktur-Behandlungen.
Der Unterschied war, dass die eine Gruppe eine
individuelle Akupunktur erhielt, die andere
eine Scheinbehandlung. Bei dieser setzten die

Arzte Nadeln auf Punkte, die keine Akupunk-
turpunkte waren. Zudem penetrierten die Na-
deln die Haut nicht.

116 Patienten standen fir die Nachunter-
suchung nach drei und zwolf Monaten zur
Verfiigung. Die Schmerzen in der Interven-
tionsgruppe hatten sich um durchschnittlich
3,36 auf einer 10-Punkte-VAS reduziert, in der
Plazebogruppe nur um 2,27 Punkte. Den Pro-
banden der Verumgruppe waren ihre Symp-
tome auch signifikant weniger lastig. Alle an-
deren Outcome-Parameter verbesserten sich
bei allen Probanden gleichermaRen. josc

Spine 2013; 38: 549-557

Abb.: wavebreakmedia/shutterstock.com, fotohunter/shutterstock.com
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SKAPULAPOSITION

Seitenvergleich
hinkt

B Um zu beurteilen, wie die Bewegungs-
qualitdt einer von Schmerzen oder sonstigen
Pathologie beeintrachtigten Extremitdt ist,
ziehen Physiotherapeuten haufig den Seiten-
vergleich heran - in der Annahme, die Bewe-
gung sei auf der nicht betroffenen Seite nor-
mal. Zwei Forscher aus Portugal tiberpriiften
nun, ob die Scapulae gesunder Menschen in
verschiedenen Armpositionen tatsdchlich
beidseits gleich stehen. Denn nur so ware der
Seitenvergleich eine zuverldssige Referenz.
Die Portugiesen rekrutierten dazu 14 ge-
sunde Probanden im Alter zwischen 18 und
26 Jahren. Mithilfe eines dreidimensionalen
Bewegungsanalysesystems dokumentierten
sie deren Schulterblattposition in drei ver-
schiedenen Armpositionen, und zwar der Ru-

HWS-RADIKULOPATHIE

hestellung, mit den Handen an den Hiiften
sowie mit zur Seite gestreckten Armen. Er-
gebnis: Die Scapulae standen bei allen Pro-
banden unterschiedlich. Das Schulterblatt der
dominanten Hand war in allen drei Positionen
mehr retrahiert und aufwartsrotiert als das
der anderen Seite. Somit kann bei einer Schul-
terpathologie die Skapulaposition der nicht
betroffenen Seite nur bedingt als Referenz
dienen. josc

Man Ther 2013; 18: 46-53

Physiotherapie macht OP iiberfliissig

M Patienten, die aufgrund einer HWS-Ra-
dikulopathie Physiotherapie erhalten, geht
es anschlieBend deutlich besser - egal, ob
sie zuvor operiert wurden oder nicht. Zu
diesem Fazit kamen schwedische Wissen-
schaftler in einer randomisierten Studie
mit zwei Jahren Follow-up.

An der Untersuchung nahmen 63 Patien-
ten teil, die seit mindestens acht Wochen
und hochstens fiinf Jahren an einer band-
scheibenbedingten Nervenwurzelkom-
pression in einem oder zwei HWS-Seg-
menten litten. Die Diagnose wurde mittels
MRT gestellt und musste mit der klini-

schen Untersuchung korrelieren. Die Teil-

nehmer wurden in zwei Gruppen randomi-
siert. Gruppe 1 bekam iiber vierzehn
Wochen hinweg zweimal wochentlich ein
Physiotherapieprogramm. Es beinhaltete

unter anderem Nackenstabilisationsiibun-
gen, Haltungskorrektur, Thoraxmobilisa-
tionen und Aufklarung tiber Schmerzme-
chanismen. Gruppe 2 wurde zundchst an
der HWS operiert: Die Operateure dekom-
primierten die betroffene Nervenwurzel
und fusionierten anschlieBend das Seg-
ment. Drei Monate spater begannen diese
Probanden mit dem gleichen Programm
wie Gruppe 1.

Die Wissenschaftler stellten fest, dass sich
beide Gruppen im Follow-up nicht signi-
fikant unterschieden. Daher schlagen sie
vor, dass Patienten mit HWS-Radikulo-
pathie zundchst ein strukturiertes physio-
therapeutisches Behandlungsprogramm
absolvieren, bevor sie operiert werden.

josc
Spine 2013; 38: 300-307
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MORBUS BECHTEREW

Fitnesstraining notwendig

B Kommen Patienten mit Morbus Bechterew
zur Physiotherapie, steht meist allein die Be-
weglichkeit im Mittelpunkt der Therapie - zu
Unrecht. Denn auch die kardiorespiratorische
Fitness dieser Patienten scheint oft merklich
reduziert zu sein.

Norwegische Wissenschaftler untersuch-
ten 149 Erkrankte und verglichen sie mit 133
Gesunden. Die Gberpriiften Parameter waren:
> kardiorespiratorische Fitness anhand der

maximalen Sauerstoffaufnahme wahrend
eines Laufbandtests

> allgemeine Beweglichkeit mittels des ,Bath
Ankylosing Spondylitis Metrology Index*
(BASMI)

> muskuldre Kapazitdt anhand der maximalen
Zahl an Liegestiitzen

> motorische Kontrolle mittels Achterfigur-
gehen und Einbeinstand

Diese Werte verglichen die Forscher mit der
Krankheitsaktivitat, die durch den Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS) be-
stimmt wurde. In diesen flieBen unter ande-
rem Morgensteifigkeit, Riickenschmerzen und
CRP-Wert (ein unspezifischer Entziindungs-
wert) ein. Zusétzlich dokumentierten die Nor-
weger, wie hdufig und wie stark die Patienten
korperlich aktiv waren und welche Funktions-
einschrankungen sie hatten.

Sie stellten fest, dass die Teilnehmer mit
Morbus Bechterew eine klinisch relevante,
signifikant schlechtere kardiorespiratorische
Fitness hatten als die Gesunden. Erwartungs-
gemaR war auch ihre Beweglichkeit signifikant
schlechter, die muskuldre Kapazitdt und die
motorische Kontrolle unterschieden sich dage-
gen nicht. Die Krankheitsaktivitdt korrelierte
invers mit der kardiorespiratorischen Fitness:
Je unfitter die Patienten waren, desto hoher
war ihre Krankheitsaktivitdt. josc

Phys Ther 2012; 92: 298-309

Abb.: April30/istockphoto.com; nachgestellte Situation
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