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«...und immer schon aufrecht!» — Riuckenschule

im Wandel

«...et tenez-vous droit!» — L'Ecole du dos en pleine mutation

SVENJA JANSSEN,

In der Behandlung von Riickenschmerzen kam es
seit den Achtzigerjahren zu einem Paradigmen-

wechsel. Der Artikel geht der Frage nach, wie die
Riickenschulen diesen Wandel mitgemacht haben

und wo deren Stellenwert heute liegt.

Heben Sie schwere Lasten mit aufrechtem Rducken,
« gehen Sie dabei tief in die Knie...!» Wer kennt die
Tipps aus der Ruckenschule nicht — inzwischen sind jedoch
neue Erkenntnisse zur Ruckengesundheit hinzugekommen.
Wie haben sich dadurch die Rickenschulen gewandelt und
wie sieht ihre Zukunft aus? Wie werden die Konzepte heute
in der Schweiz und in Deutschland gestaltet? Und ist die RU-
ckenschule Uberhaupt noch zeitgerecht?

Die erste Riickenschule aus Schweden

Die schwedische Physiotherapeutin Marianne Zachrisson For-
sell beschrieb 1969 die erste klassische Ruckenschule. Dabei
stand die Edukation des Patienten zur Selbsthilfe im Vorder
grund. Die Rlckenschmerzpatienten von Zachrisson gaben
haufig an, dass eine vermehrte mechanische Belastung des
Rlckens die Schmerzproblematik verschlechtert (diesen
Ausloser nennen Ruckenpatienten auch heute noch). Daher
entwickelte Zachrisson ein Uber vier Sitzungen verteiltes
Gruppenprogramm, bei dem Physiotherapeutinnen auf bio-
mechanischer Ebene Uber Kreuz- und Rickenschmerzen in-
formierten. An jeder Sitzung gab es unter anderem einen
15-minUtigen Diavortrag, und denTeilnehmenden wurden an
Skelettmodellen Grundkenntnisse in Anatomie vermittelt. Die
Physiotherapeutinnen instruierten auch rickenfreundliches

Impressionen aus der «Neuen Riickenschule». |

Fotos/Photos: Flothow / Kempf/ Kuhnt/ Leh-
mann: KddR-Manual Neue Rickenschule. © 2011 Elsevier GmbH, Ur-
ban & Fischer Verlag Miinchen

MAURIZIO TRIPPOLINI

Le traitement des maux de dos a connu un
changement de paradigme depuis les années quatre-
vingt. Cet article cherche a comprendre comment
les Ecoles du dos ont participé a ce changement

et quelle est leur importance de nos jours.

Soulevez des charges lourdes en gardant le dos droit et
<1 ) en fléchissant bien les genoux...!» Qui ne connait pas
ces conseils de |'école du dos? Mais, entretemps, d'autres
connaissances sont venues s'ajouter en matiére de santé du
dos. Comment ont-elles transformé les Ecoles du dos et quel
est leur avenir? Comment crée-t-on aujourd’hui les concepts
en Suisse et en Allemagne? Une Ecole du dos est-elle encore

d'actualité?
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Verhalten, das die Teilnehmenden anschliessend mit Alltags-
gegenstanden einliben konnten [1]. Auf spezifische Ubungen
zur Kraftigung der Ricken- und Bauchmuskulatur wurde ver
zichtet, jedoch betonten die Kursleiterlnnen die Wichtigkeit
von regelmassiger korperlicher Aktivitat [2].

Dieses Ruckenschulkonzept stiess ab den Siebzigerjahren
im Kampf gegen die steigenden Arbeitsabsenzen und Krank-
heitsfalle durch Riickenschmerzen [3] in Europa und Amerika
auf breite Akzeptanz und bildete die Grundlage fur die Ent-
wicklung weiterer Rickenschulen [2].

Die neue deutsche Riickenschule

Heutzutage wissen wir, dass weniger mechanische, sondern
psychosoziale Faktoren die wesentliche Rolle bei der Ent-
wicklung chronischer Rickenbeschwerden spielen [3]. Ent-
sprechend fand seit der ersten Rlckenschule ein Paradig-
menwechsel von der biomedizinischen zur bio-psychosozialen
Betrachtungsweise statt [4]. Die deutsche Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMPF)' definiert die Rickenschule aktuell als «...ein
ganzheitliches, aktives Rlckenprogrammm zur Vorbeugung von
Ruickenschmerzen im Rahmen unspezifischer Wirbelsédulen-
erkrankungen...», und sie kombiniert einen theoretischen
und einen praktischen Teil [5].

Im Zug dieses Paradignmenwechsels sahen 2004 die neun
grossten Ruckenschulverbande Deutschlands und die Ber
telsmann-Stiftung? die Notwendigkeit, das klassische Ricken-
schulkonzept zu Uberarbeiten und schlossen sich zur Konfo-
deration der deutschen Rickenschulen (KddR)® zusammen.
Mit dem weiteren Ziel die Qualitédt der neuen Rickenschule
zu sichern, standardisierte die KddR die Ausbildung der Ru-
ckenschulleiterlnnen und erstellte ein neues Curriculum [6].
Die aktualisierten Inhalte der «Neuen Ruckenschule» werden
in der Tabelle denen der klassischen Rlckenschule gegen-
Ubergestellt: Vieles hat sich gewandelt — von den Vorstellun-
gen der Ursachen von Rickenschmerzen und einer guten
Korperhaltung tber die Ziele und Inhalte bis hin zur Methodik.

Die Riickenprogramme der schweizerischen Rheumaliga

In der Schweiz bietet unter anderen die Rheumaliga seit 1990
Ruckenschulprogramme an, und zwar unter den Labeln «Back-
ademy» und «Active Backademy». Das Programm «Backade-
my» ist vortragsartig gestaltet und auf zehn Einheiten be-
schrankt. Mit der Zeit sanken jedoch die Teilnehmerzahlen
laut der Rheumaliga Aargau, zudem bestand der Wunsch
nach aktiveren Anteilen im Programm. So entwickelte die

La premiere Ecole du dos en Suede

En 1969, la physiothérapeute suédoise Marianne Zachrisson
Forsell a décrit la premiére Ecole du dos classique. Priorité
était alors donnée a I'éducation du patient afin de le rendre
autonome. Les patients de Zachrisson souffrant de mal de dos
indiquaient fréquemment que leur mal de dos empirait en cas
de charge mécanique accrue (les patients citent aujourd'hui
encore ce déclencheur). Zachrisson a donc développé un
programme de groupe réparti sur quatre séances, au cours
desquelles les physiothérapeutes donnaient aux patients des
informations concernant les douleurs qu'ils ressentaient
dans le milieu et le bas du dos. Chaque séance comprenait une
présentation de diapositives de 15 minutes. On enseignait
aux participants les bases de I'anatomie en utilisant des mo-
deles de squelette. Les physiothérapeutes expliquaient aussi
comment ménager son dos et les participants pouvaient en-
suite s'exercer avec des objets du quotidien [1]. On ne con-
seillait pas d'exercices spécifiques pour renforcer la muscula-
ture dorsale et abdominale, mais les enseignants insistaient
sur l'importance d'une activité physique réguliere [2].

Deés les années soixante-dix, ce concept d'Ecole du dos a
remporté un grand succes en Europe et aux Etats-Unis, no-
tamment en raison de |'absentéisme croissant au travail et
des congés maladie pour cause de mal de dos [3]. Il a servi
de base au développement d'autres Ecoles du dos [2].

La «nouvelle Ecole du dos» allemande

Nous savons aujourd’hui que ce sont moins les facteurs mé-
caniques gue les facteurs psycho-sociaux qui jouent un role
dans I'apparition d'un mal de dos chronique [3]. Depuis la
premiere Ecole du dos, on a donc assisté a un changement
de paradigme, a un glissement du bio-médical vers le bio-
psycho-social [4]." 'Association allemande des sociétés sa-
vantes médicales [Deutsche Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)]'
définit I'Ecole du dos actuelle comme «...un programme glo-
bal et actif de prévention du mal de dos dans le cadre des
maladies non spécifiques de la colonne vértébrale...»; elle
combine une partie théorique et une partie pratique [5].
Dans le contexte de ce changement de paradigme, les
neuf principales associations allemandes d'Ecoles du dos et
la Fondation Bertelsmann? ont jugé nécessaire de revoir ce con-
cept classique d'école du dos en 2004. Elles se sont réunies
pour fonder la Confédération des Ecoles du dos allemandes
[Konfoderation der deutschen Ruckenschulen (KddR)].® La
KddR a réglementé la formation des enseignants et rédigé un

" www.awmf.org

2 Bertelsmann-Stiftung Deutschland: Die Stiftung engagiert sich fur das
Gemeinwohl und ist auch in der Prévention von Rickenschmerzen aktiv.
www.bertelsmann-stiftung.de

° www.kddr.de
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' www.awmf.org

2 La Fondation Bertelsmann Allemagne: cette fondation s'engage pour le
bien commun et est également active dans la prévention des douleurs
dorsales. www.bertelsmann-stiftung.de

® www.kddr.de



Tabelle

- bio-medizinisches Modell
— schlechte Kérperhaltung und
falsche Bewegungsmuster
— Bandscheibenvorfall
—Verschleisserscheinungen an den Bandscheiben
und Wirbelgelenken
— artho-muskulare Dysbalacen

Ursachen von Riickenschmerz

Vorstellung von einer guten
Kérperhaltung

— funktionelle Aufrichtung der Wirbelsaule in
Anlehnung an das Zahnradmodell nach Briigger

Zielgruppenfindung — keine systematischen Massnahmen

Ubergeordnete Ziele — Erlernen von bandscheibengerechten Haltungs-
und Bewegungsmustern
— Ausgleich der artho-muskuléren Dysbalacen

durch funktionelle Gymnastik

Inhaltsschwerpunkte — Anatomie und Physiologie der Wirbelsaule

— Risikofaktoren fir den Riicken

— Funktionelle Haltungs- und Bewegungsschulung
— Funktionelle Wirbelsaulengymnastik

— kleine Spiel- und Ubungsformen

— Ubungen zur Entspannung

Gesundheitspadagogische
Ausrichtung

— Risiko- und Defizitorientierung
— Krankheitsorientierung

— falsch-richtig-Dichotomie

— sachorientiert

- «Schulcharakter»

— Patientenorientierung

Methodik — vortrags- und informationslastig
— Einzelarbeit
— deduktive Lehrmethode:

Vormachen = Nachmachen

Dauer der Riickenschule — Begrenzung auf einen Kurs

Evaluation

Ausbildung und Weiterbildung
der Kursleitung

— selten durchgefiihrt

— sehr heterogen

Quelle: angepasst nach [7]
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Klassische Riickenschule Neue Riickenschule

— bio-psychosoziales Modell

— psychosoziale Faktoren, z.B. Depression, Angst,
Arbeitsunzufriedenheit, Arbeitslosigkeit

- Einstellung zu Schmerz (Katastrophisieren,
Furcht-Vermeidungsverhalten)

— korperliche Faktoren, z.B. Bewegungsmonotonie,
Bewegungsmangel, Zwangshaltungen

- Es gibt keine fixierte Korperhaltung, sondern nur
eine dynamische Korperhaltung, bei der alle
Kérperabschnitte fortlaufend um das senkrechte
Korperlot pendeln.

— Keine Haltung ist so gut, als dass sie léngere Zeit
eingenommen werden sollte.

- Einsatz von Indikationsbégen

— Unterscheidung in praventive und therapeutische
Rickenschule, Kinderrlickenschule, betriebliche
Rickenschule

— Starkung der physischen und psychosozialen
Ressourcen

- Verminderung von Risikofaktoren

— Aufbau von und Bindung an
gesundheitsorientierter Aktivitat

- Sensibilisierung fur haltungs- und
bewegungsforderliche Verhaltnisse

— Kérperwahrnehmung und Korpererfahrung

—Training der motorischen Grundeigenschaften

- Entspannung und Stressmanagemet

— kleine Spiele/Spielformen und Parcours

— Haltungs- und Bewegungsschulung

—Wissensvermittlung und Information zur
Férderung der Riickengesundheit

— Strategien zur Schmerzbewaltigung

— Verhaltnispravention

—Vorstellung von Life-Time-Sportarten

— Gruppen- und Einzelgesprache

— Evaluation

- Orientierungs- und Aufbaufaktoren (Salutogenese)
— Ressourcenorientierter Ansatz

— Handlungs- und erlebnisorientiert

—Teilnehmer- und kundenorientiert

— Partner und Gruppenarbeit
— Kursleiter als Moderator
— Induktive Lehrmethode: erarbeiten, ausprobieren

— Ruckenschulinhalte werden in mehreren
aufeinander aufbauenden Kursen angeboten
(vgl. Bund deutscher Riickenschulen-Modell)

— Einsatz von standardisierten Evaluationsbégen

— nach den bundeseinheitlichen Richtlinien der
Konféderation der deutschen Rickenschulen
(KddR)

PHYSIOACTIVE 4.2011 9
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Les causes du mal de dos — Modele bio-médical — Modele bio-psycho-social
— Mauvaise posture et modéle de mouvement erroné — Facteurs psycho-sociaux (dépression, anxiété,
— Hernie discale insatisfaction au travail, chémage)
— Phénomeéne d'usure des disques et - Attitude face a la douleur
des articulations des vertebres (dramatisation, fuite ou évitement)
— Déséquilibres arthro-musculaires — Facteurs physiques (monotonie des mouvements,
mangue de mouvement, postures imposées)
Représentation d'une — Redressement fonctionnel de la colonne — Il n'y a pas de posture fixe, mais seulement une
posture correcte vertébrale inspirée du modele de roue posture dynamique dans laguelle toutes les parties
d’engrenage selon Brligger du corps ne cessent d'osciller autour de la partie
verticale.

— Aucune posture n'est assez bonne pour étre
maintenue de fagon prolongée.

Trouver les groupes-cibles — Pas de mesures systématiques — Utilisation de questionnaires
— Différenciation entre Ecole du dos préventive
et thérapeutique, Ecole du dos pour enfants,

Ecole du dos pour entreprise

Buts ultimes — Apprentissage de postures et de mouvements — Renforcement des ressources physiques
ménageant les disques et psycho-sociales
— Rééquilibrage des déséquilibres arthro-musculaires — Réduction des facteurs de risque
par une gymnastique fonctionnelle — Association avec une activité bénéfique

pour la santé
- Sensibilisation aux conditions favorables sur
le plan du mouvement et de la posture

Points principaux — Anatomie et physiologie de la colonne vertébrale — Perception et expérience du corps
— Facteurs de risque du dos — Entrainement des fonctions motrices de base
- Formation fonctionnelle de la posture et du — Détente et gestion du stress
mouvement — Petits jeux/formes de jeux et parcours
— Gymnastique fonctionnelle de la colonne vertébrale - Formation fonctionnelle de posture et mouvement
— Petits jeux et exercices —Transfert des savoirs et information pour
— Exercices de détente la promotion de la santé du dos

— Stratégies de maitrise de la douleur

— Comportements préventifs

— Présentation des sports que I'on peut pratiquer
an'importe quel age

— Entretiens de groupe ou individuels

— Evaluation
Orientation Pédagogie - Orientation Risque et déficit — Facteurs d'orientation et de mise en place
de la santé - Orientation Maladie (salutogenese)
— Dichotomie mauvais-bon — Approche orientée sur les ressources
— Pragmatique — Orienté sur le vécu et les actes
— «Caractére d'école» — Orienté sur les participants et les clients
— Orientation Patient
Méthodologie — Conférences et informations —Travail de groupe et par deux
—Travail individuel — Le formateur considéré comme animateur
— Méthode d'apprentissage déductive: — Méthode d'apprentissage inductive:
montrer = imiter élaborer, essayer
Durée de I'Ecole du dos — Limitation a un cours — Les offres de I'Ecole du dos proposent plusieurs

cours progressifs
(cf. modele des Ecoles du dos allemandes)

Evaluation — Rarement effectuée — Utilisation de questionnaires d’évaluation
standardisés

Formation initiale et continue —Trés hétérogéne - Selon les directives de la Confédération des écoles

des enseignants allemandes du dos (KddR)

Source: adapté d'apres [7]
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Rheumaliga Schweiz 2001 zusétzlich die «Active Backademy»
als fortlaufendes Rickenfitnessprogramm mit Rickenschul-
anteilen. Heute existiert die «Backademy», die reine Rlicken-
schule, nur noch in einzelnen Kantonen. Um sich von anderen
Anbietern abzugrenzen und den Kostentragern eine gute
Qualitat zu gewahrleisten, werden die Kurse ausschliesslich
von Physiotherapeutinnen geleitet. Nicole Thomson, Verant-
wortliche fur Kurse und Weiterbildung bei der Rheumaliga
Schweiz, betont auch die Bedeutung einer Evaluation und gar
Supervision der Kurse (siehe Interview im Kasten).

Unklare Wirksamkeit

Inwieweit sind Rlckenschulen jedoch tatsachlich wirksam?
Eine aktuelle Cochrane Collaboration Review* hat sich mit de-
ren Effektivitat auseinandergesetzt. Die Resultate zeigen nur
eine massige Wirksamkeit von Ruckenschulkonzepten im
Vergleich zu sonstigen Massnahmen zur Therapie von unspe-
zifischen Rlckenschmerzen [8]. Die Vielzahl an Konzepten er
schwert jedoch eine einheitliche Untersuchung, weshalb die
Aussage nur fur die untersuchten Programme gilt, es kann
kein allgemein gultiges Urteil gefallt werden.

Neben den klassischen Rickenschulen setzten sich auch
unzahlige andere Anbieter von Rucken-Fitnessangeboten wie
zum Beispiel Power-Yoga, Pilates oder Core-Training auf dem
Markt durch. Sie alle nehmen fir sich in Anspruch, Ricken-
schmerzen zu verhindern oder zu lindern. Dabei kénnen sie
sich auch auf die aktuelle Empfehlung stitzen, dass korperli-
che Aktivitat Rickenschmerzen vorbeugt [9]. In der sekun-
daren Pravention empfehlen die Richtlinien sogar, bei akuten
unspezifischen Rickenbeschwerden maoglichst auf spezifi-
sche Interventionen wie zum Beispiel die einer Rlckenschule
zu verzichten, und stattdessen aktiv zu bleiben und langere

nouveau curriculum dans le but d'assurer la qualité de cette
nouvelle Ecole du dos [6]. Les contenus actualisés de la «nou-
velle Ecole du dos» sont opposés dans le tableau a ceux de
I'Ecole du dos classique. Beaucoup de choses ont changé,
qu'il s'agisse de la représentation des causes du mal de dos,
des bonnes postures, des objectifs, des contenus ou de la
méthodologie.

Les programmes pour le dos de la Ligue suisse
contre le rhumatisme

En Suisse, depuis 1990, la Ligue contre le rhumatisme pro-
pose des programmes d'Ecole du dos, sous les labels «Back-
ademy» et «Active Backademy». Le programme «Backademy»
est congu sous forme de conférences et limité a dix unités.
Mais, selon la Ligue contre le rhumatisme d'Argovie, le nom-
bre de participants a baissé avec le temps et le besoin d'une
participation plus active au sein du programme s'est fait sen-
tir. C'est pourquoi la Ligue suisse contre le rhumatisme a dé-
veloppé un programme complémentaire, |'«Active Backade-
my» en 2001. Il s'agit d'un programme d’entrainement pour
le dos, incluant des parties consacrées a I'Ecole du dos. Au-
jourd’hui, seuls quelgues cantons maintiennent encore la
«Backademy», I'Ecole du dos sous sa forme originale. Pour
se démarquer des autres prestataires de services et pour ga-
rantir une qualité optimale aux clients, les cours sont exclusi-
vement donnés par des physiothérapeutes. Nicole Thomson,
responsable des cours et de la formation continue pour la Li-
gue suisse contre le rhumatisme, insiste par ailleurs sur I'im-
portance d'une évaluation, voire d'une supervision des cours
(c.f. interview encadré).

Une efficacité peu étayée

Dans quelle mesure les écoles du dos sont-elles vraiment
efficaces? Une Cochrane Collaboration Review* s'est pen-
chée sur le probleme de leur efficacité. Les résultats mon-
trent qu’en comparaison a d'autres mesures thérapeutiques
du mal de dos non spécifique, les concepts des Ecoles du
dos ont une une efficacité modérée [8]. Mais la grande va-
riété de concepts rend une analyse homogene difficile et
cette affirmation ne concerne que les programmes étudiés.
On ne peut donc émettre un jugement d'ordre général.
Parallelement aux Ecoles du dos classiques, on voit arriver
de nombreuses offres telles que le PowerYoga, Pilates ou le
Core-Training sur le marché. Toutes ont pour vocation de pré-
venir ou de soulager le mal de dos. Elles peuvent également
s'appuyer sur les recommandations actuelles, a savoir que

4 Cochrane Collaboration: Internationales multiprofessionelles Netzwerk
von Wissenschaftlern und Arzten, das systematische Ubersichtsarbeiten
erstellt, aktualisiert und verbreitet, um Therapien zu bewerten.

4 Cochrane Collaboration: réseau international multiprofessionnel de
scientifiques et de médecins qui établit, actualise et diffuse des travaux
systématiques visant a évaluer les thérapies.

PHYSIOACTIVE 4.2011
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Schonung zu vermeiden [10]. In der tertiaren Pravention haben
sich multidisziplindre Schmerzprogramme [11] und arbeitsori-
entierte Rehabilitationsprogramme [12] etabliert, deren Inhal-
te umfassender und die Trainingsintensitaten deutlich hoher
sind als in konventionellen Ruckenschulen.

Svenja Janssen: Welche Vorkehrungen werden zum Nach-
weis der Effektivitdt und zur Qualitatssicherung innerhalb
der «Active Backademy» getroffen und welche sind fiir nach-
folgende Programme angedacht?

Nicole Thomson: Die Kurse werden durch Teilnehmer und
Kursleiterfragebdgen evaluiert, die von einer interdisziplinaren Ex-
pertenkommission zusammengestellt worden sind.
Die Auswertung erfolgt Uber die kantonalen Rheuma-
ligen.

Mit den kirzlich verabschiedeten gesamtschweize-
rischen Qualitatsstandards der Rheumaliga Schweiz
ist nun unter anderem eine regelmassige kollegiale
Fach-Supervision geplant. Bis Ende Jahr werden ent-
sprechende Evaluations- und Beobachtungsbdgen
erarbeitet.

Wie erklédren Sie sich den Riickgang der Teilneh- rfﬂ 1
merzahlen der Riickenschulkurse? Und wie sehen
Sie die Entwicklung von Rlickenschulprogram-
men?

Unsere Teilnehmerzahlen sind gemaéss unserer Statistik nur
leicht rlcklaufig. Jedoch werden neben der nationalen «Active
Backademy» zahlreiche andere, regionale Riickenkurse angebo-
ten, die unter diversen Kursbezeichnungen laufen, und daher in
der Active Backademy-Statistik nicht berlcksichtigt werden.
Dass wir verschiedene Rlckenkurse anbieten, liegt auch daran,
dass es teilweise schwer féllt, ausreichend Physiotherapeutin-
nen als Kursleitende zu gewinnen (Interessierte konnen sich
gerne melden).

Grundsatzlich hat eine Verlagerung von der Rlckenschule zu
Rickentrainings stattgefunden.

Nicole Thomson

Falls in Zukunft ein neues Rlickenkonzept von der Rheumali-
ga Schweiz entwickelt werden wiirde, welche Inhalte und
Ziele sollten den Teilnehmern vermittelt werden?

Die Rheumaliga Schweiz will weiterhin Kurse wie «Active
Backademy» zur Rickengesundheit anbieten, die sich von den
auf dem freien Markt bestehenden Kursen unterscheiden.

In Zukunft kénnten insbesondere die 80 Prozent der Bevolke-
rung mit unspezifischen Rickenschmerzen als weitere Ziel-
gruppe angepeilt werden, um mehr Interessierte anzusprechen.
Es kénnten auch vermehrt die Manner anvisiert werden. Diese
rckenspezifischen Fitnesstraining-Kurse kénnten dann auch —
entsprechend geschulte und geprifte — Nicht-Physios leiten.

Das Label «Active Backademy» mit dem Schwerpunkt Sekun-
dar/Tertidrpravention soll die Zielgruppe Menschen mit spezifi-
schen Rlckenschmerzen haben. Hierzu braucht es klar die Phy-
siotherapeutinnen.

12 PHYSIOACTIVE 4.20M

|"activité physique permet de prévenir le mal de dos [9].
Dans la prévention secondaire du mal de dos aigu non spéci-
figue, les directives conseillent méme d'éviter les interven-
tions spécifiques comme |'Ecole du dos, de rester actif et
d'éviter le repos sur une période prolongée [10]. Certains pro-

Svenja Janssen: Quelles sont les mesures préventives que
vous avez prises pour vérifier l'efficacité et la qualité au sein
de I'«Active Backademy» et quelles mesures avez-vous pré-
vues pour les programmes a venir?

Nicole Thomson: Les cours sont évalués par les participants et
les formateurs, au moyen de questionnaires établis par une
commission interdisciplinaire d'experts. Le traite-
ment des résultats est assuré par les Ligues canto-
nales contre le rhumatisme.

Sur la base des normes de qualité récemment
adoptées par la Ligue suisse contre le rhumatisme,
nous planifions une supervision professionnelle ré-
guliere et collégiale. D'ici la fin de I'année, nous
aurons élaboré des questionnaires d'évaluation et
d'observation adaptés.

Comment expliquez-vous le recul du nombre de
participants aux cours de I’'Ecole du dos? Et com-
ment voyez-vous I'évolution de ses programmes?
D’aprés nos statistiques, le nombre de participants ne serait
qu'en léger recul. En plus du cours national «Active Backade-
my», Nous proposons de nombreux autres cours régionaux sous
divers intitulés qui n'apparaissent donc pas dans les statistiques
concernant I‘Active Backademy. La variété de nos cours s'ex-
plique en partie par la difficulté de trouver suffisamment de phy-
siothérapeutes pour donner les cours (les personnes intéres-
sées sont les bienvenues).

Sur le fond, nous assistons a un transfert de |'Ecole du dos
vers des entrainements pour le dos.

Si a I'avenir la Ligue suisse contre le rhumatisme dévelop-
pait un nouveau concept, quels contenus et objectifs vou-
driez-vous transmettre aux participants?

La Ligue suisse contre le rhumatisme tient a continuer a pro-
poser des cours pour la santé du dos tels qu’«Active Backade-
my» qui se distinguent des cours existants sur le marché libre.

A l'avenir, on pourrait cibler plus précisément les 80% de la
population qui souffrent de mal de dos non spécifique, avec
pour objectif de toucher un plus large public. On pourrait égale-
ment essayer de cibler davantage les hommes. Les cours d’en-
trailnement spécifique du dos pourraient étre donnés par des
non- physiothérapeutes disposant d'une formation adéquate.

Le Label «Active Backademy», axé sur la prévention secon-
daire/tertiaire, s'adresse aux personnes atteintes de mal de dos
spécifiqgue. Dans ce domaine, il est évident que nous avons be-
soin de physiothérapeutes.



Wie sieht also die Zukunft der Riickenschule aus?

Die Effektivitat der bisher erfolgreichsten Rickenschulkonzep-
te liesse sich leichter Uberprifen, wenn sie standardisiert und
vereinheitlicht wirden. In Rickenschulen kénnten in Zukunft
vermehrt IT-Technologien zum Einsatz kommen. Beispiels-
weise ist es moglich, dass Patienten ein Ubungsprogramm
via Internet abrufen [13], wobei die regelmaéssige Interaktion
mit Fachpersonen Uber das Internet gewahrleistet wird. So-
mit kénnen die Patienten ortsunabhangig begleitet werden.
Im Tessin beispielsweise wurden bereits positive Erfahrun-
gen damit gesammelt [14].5

Fazit: Obwohl sich die Inhalte der Riickenschule dem aktu-
ellen Stand des Wissens angepasst haben, bleibt deren Wirk-
samkeit strittig. Der aktive Umgang mit den Rlckenbeschwer-
den bleibt das zentrale Thema sowohl in der Ruckenschule
wie auch in anderen Behandlungskonzepten. Hat die Weiter
entwicklung der Rickenschule also erst begonnen? |
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5 Vgl. auch physioactive 5/09: Peter J. Schulz et al.: Oneself — Hilfe aus dem
Internet bei chronischen Ruckenschmerzen, p. 17-22.

THEMA 1|

grammes multidisciplinaires de traitement de la douleur [11]
et de réhabilitation axée sur le travail [12] établis dans la pré-
vention tertiaire proposent des contenus plus complets et un
entrainement d'une intensité bien supérieure a celle des
Ecoles du dos conventionnelles.

Alors, quel avenir pour les Ecoles du dos?

Une standardisation et une uniformisation des concepts qui
se sont avérés les plus efficaces dans les Ecoles du dos per
mettraient de mieux en vérifier |'efficacité. Les technologies
de I'information pourraient a I'avenir jouer un réle plus impor-
tant dans les Ecoles du dos. Les patients peuvent par exemple
consulter un programme d’entrainement sur internet [13], une
interaction réguliere avec des spécialistes étant garantie par
le biais du net. Les patients peuvent ainsi bénéficier d'un sui-
vi ou gqu'ils soient. On a fait un certain nombre d'expériences
positives, dans le Tessin par exemple [14].5

Bien que les contenus des Ecoles du dos se soient adap-
tés au niveau actuel des connaissances, leur efficacité reste
contestée. Le traitement actif du mal de dos demeure le the-
me central tant dans les Ecoles du dos que dans d'autres
concepts de traitement. Le développement de I'Ecole du dos
n'en est-il qu'a ses débuts? |

5 Cf. aussi physioactive 5/09: Peter J. Schulz et al.: Oneself - Hilfe aus dem
Internet bei chronischen Riickenschmerzen, p. 17-22.
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