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Sind Riickenschmerzen nach sechs Wochen nicht
deutlich reduziert, sollte eine intensivere, an
die Probleme des Patienten angepasste Therapie

durchgefiihrt werden.

So lautet das Fazit einer australischen Studie [1]. Sie unter-
suchte die Behandlung von Untergruppen, gebildet nach
strukturellen und psychosozialen Kriterien. Die Forschenden
teilten 300 Personen mit Rickenschmerzen zuféllig entwe-
der zur individualisierten Physiotherapie mit 10 Sitzungen
oder zur Beratung nach Richtlinien (2 Sitzungen Physiothera-
pie) zu. Sie evaluierten den Erfolg nach 10, 26 und 52 Wo-
chen.

Die individusalisierte Physiotherapie verbesserte die Symp-
tome besser als die Beratungsintervention. Die Schmerzen
reduzierten sich nach 10 Wochen um 1,3 Punkte mehr in der
Gruppe mit individualisierter Physiotherapie, was einem mit-
telgrossen Effekt entspricht.

Die vier Untergruppen waren (Details siehe Kasten):

a) Radikulopathie

b) Reduzierbarer diskogener Schmerz

c¢) Nichtreduzierbarer diskogener Schmerz

d) Facettengelenkschmerzen

e) Multifaktorieller, persistierender Schmerz: «Orebro Mus-
culoskeletal Pain Questionnaire» von mehr als 105 von 210
Punkten.

In letzter Zeit war oft von einem Trend weg von strukturellem
Denken zu horen. Diese grosse Studie zeigt jedoch, dass es
falsch ware, das «bio» aus dem «biopsychosozialen» Modell
zu streichen.

La physiothérapie individualisée
reste importante en cas de mal de
dos subaigu

Sile mal de dos ne s’est pas nettement amélioré au
bout de six semaines, un traitement plus intense

et adapté aux problemes du patient est de mise.

C'est la conclusion tirée par une étude australienne [1] qui
a examiné le traitement de sous-groupes de patients éta-
blis en fonction de criteres structurels et psycho-sociaux. Les
chercheurs ont réparti aléatoirement 300 personnes atteintes
de mal de dos pour effectuer 10 séances de physiothérapie
individualisée ou pour obtenir un entretien de conseil selon
des directives (2 séances de physiothérapie). lls ont évalué le
résultat de ces traitements au bout de 10, 26 et 52 semaines.

La physiothérapie individualisée a davantage amélioré les
symptomes que l'intervention de conseil. Au bout de 10 se-
maines, les douleurs ont diminué de 1,3 point de plus dans
le groupe de physiothérapie individualisée, ce qui correspond
a un effet moyen.

Les cing sous-groupes étaient (pour les détails, voir I'en-
cadré):

a) radiculopathie;

b) douleur discogéne réductible;

c¢) douleur discogene non réductible;

d) douleurs au niveau des articulations facettaires;

e) douleurs multifactorielles et persistantes: «Orebro Muscu-
loskeletal Pain Questionnaire» > 105 points sur 210.

Ces derniers temps, on a beaucoup entendu parler d'une
tendance s'éloignant de la pensée structurelle. Or, cette
grande étude, méme si elle n'est pas parfaite, montre qu'il
serait faux de supprimer I'aspect «bio» du modéle «biopsy-
chosocial».
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Details zu den vier Untergruppen Détails sur les quatre sous-groupes

a) Radikulopathie: mindestens ein klinisches Zeichen einer
Radikulopathie, d.h. positiver Straight Leg Raise, reduzierte
Reflexe, Sensibilitat oder Kraft, und ein bildgebendes Verfah-
ren, das eine mit den Symptomen kompatible Bandscheiben-
pathologie zeigte.

Reduzierbarer diskogener Schmerz: mindestens vier von
neun klinischen Zeichen eines diskogenen Schmerzes und
eine favorisierte Richtung bei wiederholten Bewegungen
oder gehaltenen Positionen.

Nichtreduzierbarer diskogener Schmerz: mindestens vier
von neun klinischen Zeichen eines diskogenen Schmerzes
und das Fehlen einer favorisierten Richtung bei Bewegungen
oder gehaltenen Positionen.

Zygapophysiale Gelenkschmerzen: mindestens drei der
folgenden Zeichen: unilateraler Ruckenschmerz, Schmerz-
reproduktion mit Extension und gleichseitiger Lateralflexion,
lokalisierter Schmerz bei gleichseitigem passiven Druck auf
den Querfortsatz oder das Facettengelenk und Verbesserung
des Schmerzes oder der Beweglichkeit nach einer Minute
Behandlung mit Manueller Therapie fir das Facettengelenk.
Multifaktorieller, persistierender Schmerz: keine der oben
genannten Gruppen und ein Summenscore im «Orebro
Musculoskeletal Pain Questionnaire» von mehr als 105 von
210 Punkten.

b

c

d

[5)

Auch diese Studie ist nicht perfekt. Ausserdem gaben in
der Gruppe mit individualisierter Physiotherapie nach einem
Jahr nur 29 Prozent der Patientinnen und Patienten an, dass
sie sehr zufrieden waren, wenn sie mit den bestehenden
Symptomen ihr Leben lang leben mussten (Kontrollgruppe:
nur 13 %). Das deutet darauf hin, dass die Therapie noch ver-
feinert werden muss, zum Beispiel mit der Bildung von Pro-
filen anstelle von Untergruppen. |

Roger Hilfiker, PT, MSc, Dozent Studiengang Physiotherapie
HES-SO Valais-Wallis, Leukerbad.

Literatur | Bibliographie

a) Radiculopathie: au moins un signe clinique indiquant une
radiculopathie, c.-a-d. élévation de la jambe tendue positif,
réflexes, sensibilité ou force réduits, et un procédé d'ima-
gerie indiquant une pathologie des disques intervertébraux
compatible avec les symptémes.

Douleur discogéne réductible: au moins quatre signes cli-

nigues sur neuf indiquant une douleur discogene et présence

d'une direction favorisée lors de mouvements répétés ou de
positions tenues.

Douleur discogéne non réductible: au moins quatre signes

cliniques sur neuf indiquant une douleur discogene et ab-

sence d'une direction favorisée lors de mouvements ou de
positions tenues.

d) Douleurs articulaires zygapophysaires: au moins 3 des
signes suivants: douleur dorsale unilatérale, reproduction de
la douleur avec extension et flexion latérale du méme coté,
douleur localisée lors d'une pression passive exercée au
méme moment sur |'apophyse transverse ou |'articulation
facettaire, et une amélioration de la douleur ou de la mobilité
aprés une minute de traitement de thérapie manuelle sur
|'articulation facettaire.

e) Douleurs multifactorielles et persistantes: aucun des grou-
pes susnommés et un score > 105 points sur 210 au «Orebro
Musculoskeletal Pain Questionnaire».
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Par ailleurs, dans le groupe de physiothérapie individuali-
sée, seuls 29 % des patients ont indiqué au bout d'un an
qu'ils seraient trés satisfaits s'ils pouvaient passer le reste de
leur vie avec les symptomes résiduels (groupe de controle:
13 %). Le traitement doit donc étre encore affiné, par exemple
par la formation de profils plutét que de sous-groupes. |

Roger Hilfiker, PT, MSc, Professeur du cursus physiothérapie
HES-SO Valais-Wallis, Loeche-les-Bains.
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