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FORSCHUNG | RECHERCHE

Physiotherapie kann die Auswirkungen von
Multipler Sklerose minimieren

La physiothérapie peut minimiser les effets de la sclérose

en plaques

DOMINIQUE MONNIN,

Ein Uberblick iiber Cochrane Reviews zur Reha-
bilitation bei Multipler Sklerose belegt: Insbeson-
dere Ubungstherapie kann bei Menschen mit MS

positiv wirken und ist sicher.

Multiple Sklerose betrifft hauptsachlich Erwachsene jun-
gen und mittleren Alters (18-50 Jahre) [1]. Die mittlere
Inzidenz betragt 2,5 auf 100000 Personen. Frauen erkranken
haufiger, das Geschlechterverhéltnis ist 3:1 [2]. Bei den Betrof-
fenen treten verschiedene Stérungen auf, wie korperliche Ein-
schrankungen (z.B. Muskelschwache, Spastik, sensorische
Storungen), Fatigue, Schmerzen, Inkontinenz, kognitive Defi-
zite, Verhaltensauffalligkeiten oder psychosoziale Probleme.
Diese Storungen beeintrachtigen unterschiedlich stark die Ak-
tivitaten und die Partizipation [3]. Die Defizite schranken die
Funktionsfahigkeit im Alltag zunehmend ein und erfordern
eine langfristige Behandlung.

In einem Overview stellen Amatya et al. (2019) die bisher
publizierten Cochrane Reviews dar, um die Wirksamkeit und
Sicherheit von Reha-Massnahmen bei MS-Betroffenen zu-
sammenzufassen [4].
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Une revue des revues systématiques consacrées a la
rééducation de la sclérose en plaques montre que
les exercices thérapeutiques ont un effet positif
sur les personnes atteintes de sclérose en plaques

et qu’ils sont strs.

a sclérose en plagues atteint surtout les adultes jeunes et
d'age moyen (18-50 ans) [1]. Son incidence médiane est
de 2,5 personnes sur 100000, avec un ratio femmes/hommes
de 3:1 [2]. Les patient-e-s peuvent présenter divers types de
limitations fonctionnelles telles qu'atteintes physiques (fai-
blesse musculaire, spasticité, dysfonctions sensorielles,...),
fatigue, douleurs, incontinence, déficits cognitifs, problémes
comportementaux ou psychosociaux; avec des retentisse-
ments plus ou moins marqués sur les activités et sur la parti-
cipation [3]. Ces déficits générent des limitations progressives
du fonctionnement quotidien et requiérent un traitement a
long terme.
Amatya etal. ont effectué une revue de revues Cochrane pour
déterminer |'efficacité et la sécurité de la réadaptation proposée
aux patients atteints de sclérose en plaques [4].

15 revues, des résultats probants en physiothérapie

Les auteurs ont inclus 15 revues publiées dans Cochrane Li-
brary: 164 essais contrélés randomisés et 4 essais controlés
(10396 patients). Onze revues présentaient un niveau de qua-
lité méthodologique élevé (score R-AMSTAR = 40/44),
4 un niveau modéré (score R-AMSTAR entre 30 et 39/44).

' Evaluation R-AMSTAR: liste de 11 questions pour évaluer la qualité de
revues systématiques. Le score maximal est de 44 points.
www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/R_Amstar_
FR_21012015.pdf

Ausdauertraining, kombiniertes Ausdauer- und Krafttraining sowie
Yoga und Tai Chi wirken positiv bei MS. | Les exercices d’endurance,
I'entrainement mixte de force et d’endurance ainsi que le yoga ont
des effets positifs en cas de SEP.



15 Cochrane Reviews analysiert

Fur ihre Analyse schlossen die Autorlnnen 15 in der Cochra-
ne Library veroffentlichte Reviews ein: insgesamt 164 rando-
misierte kontrollierte Studien und 4 kontrollierte klinische Stu-
dien (10396 Patientinnen). 11 Arbeiten wiesen ein hohes
methodisches Qualitatsniveau auf (R-AMSTAR-Bewertung'
= 40/44), 4 ein mittleres Qualitatsniveau (R-AMSTAR-Bewer
tung zwischen 30 und 39/44).

Multidisziplinare Rehabilitationsprogramme mit langfris-
tigem Nutzen

Die Review von Kahn et al. (2007, 9 randomisierte kontrollierte
Studien, 1 kontrollierte klinische Studie; 954 Patientinnen,
R-AMSTAR 40/44) ergab: Multidisziplinare Reha-Programme,
egal ob stationar oder ambulant, haben einen langfristigen
Nutzen (12 Monate) bei der Aktivitat, bei Blasenproblemen
und bei der Partizipation (Evidenz von moderater Qualitat). Die
Programme scheinen auch die Krankheitssymptome zu lin-
dern und die damit verbundenen Defizite zu verbessern
(Evidenz von moderater Qualitat). Die analysierten Studien er
lauben jedoch nicht, eine optimale «Dosierung» der Trainings-
programme (Intensitat, Dauer und Haufigkeit) zu bestimmen.

Ubungstherapie wirkt auf Fatigue, Muskelkraft,
Belastungstoleranz, Aktivitaten und Spastik

Die Review von Heine et al. (2015, 45 randomisierte kontrol-
lierte Studien, 2250 Patientinnen, R-AMSTAR 40/44) fokus-
sierte auf Fatigue bei MS und zeigte: Korperliche Ubungen
reduzieren diese signifikant (SMD -0,53, KI 95%: —0,73 bis
-0,33; P <0,01)2 im Vergleich zu Personen, die keine Ubungen
machen (Evidenz von moderater Qualitat). Nach Subgruppen
geordnet ergab sich der Effekt bei Ausdauertraining (SMD
-0,43, KI 95 %: -0,69 bis -0,17, P < 0,01), kombiniertem Aus-
dauer und Krafttraining (SMD -0,73, KI 95%: -1,23 bis
-0,23,P <0,01) und anderen Trainingsformen wie Yoga und Tai
Chi (SMD -0,54, KI 95%: -0,79 bis -0,29, P<0,01). Training
scheint nicht mit Gefahren, unerwiinschten Ereignissen oder
einer Verschlechterung der Krankheit verbunden zu sein.

Die Review von Rietberg et al. (2005, 9 randomisierte kon-
trollierte Studien, 260 Patientlnnen, R-AMSTAR 35/44) beleg-
te: Ubungen verbessern die Muskelkraft, die Belastungs-
toleranz sowie die mit Mobilitat verbundenen Aktivitaten
(Evidenz von hoher Qualitat). Allerdings zeigten sich keine
eindeutigen Auswirkungen auf die Fatigue. Das Uben scheint
keine Gefahren, unerwlnschte Ereignisse oder eine Krank-
heitsverschlechterung mit sich zu bringen. Anhand der Studi-
en war es den Autorlnnen nicht moglich, Empfehlungen zur
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Les programmes de réadaptation multidisciplinaires
utiles a long terme

La Revue de Kahn et al. (2007, 9 ECR, 1 EC; 954 patients —
R-AMSTAR 40/44) a montré que les programmes de réadap-
tation multidisciplinaires, stationnaires ou ambulatoires, géné-
raient des gains a long terme (12 mois) au niveau de l'activité,
des problémes vésicaux et de la participation (niveau d'évi-
dence modéré); ils pourraient aussi améliorer a court terme
les symptdmes de la maladie et les déficits qui y sont liés
(niveau d'évidence faible). Les essais inclus ne permettaient
cependant pas de proposer une «dose» d'entrainement (in-
tensité, durée, fréquence) optimale.

Les exercices thérapeutiques ont une action sur
la fatigue, la force musculaire, la tolérance a I'effort,
les activités et la spasticité

La Revue de Heine et al. (2015, 45 ECR, 2250 patient-e-s —
R-AMSTAR 40/44), consacrée aux effets sur la fatigue, a mon-
tré un effet significatif des exercices sur la fatigue (DMS
-0,53, IC 95 %: -0,73 a -0,33; P<0,01)? par rapport aux per-
sonnes qui ne font pas d'exercices (niveau d'évidence moyen);
en sous-groupes, c'est le cas pour les personnes qui font des
exercices d'endurance (DMS - 0,43, IC 95%: -0,69 a -0,17;
P<0.01), un entrainement mixte de force et d’endurance
(DMS -0,73, IC 95 %: -1,23 a-0,23; P<0.01) ou d'autre types
d'entralnement (DMS -0,54, IC 95 %: 0,79 a —-0,29; P<0,01).
Ces exercices ne semblaient pas présenter de dangers, effets
indésirables ou risques d'exacerbation de la maladie.

La Revue de Rietberg et al. (2005, 9 ECR, 260 patient-e-s
— R-AMSTAR 35/44) a montré que les exercices amenaient
une amélioration de la puissance musculaire, de la tolérance
a l'effort ainsi que des activités liées a la mobilité (niveau d'évi-
dence élevé), mais pas d'effets clairs sur la fatigue. Les exer
cices ne semblaient pas présenter de dangers, effets indési-
rables ou risques d’exacerbation de la maladie. Les essais
inclus ne permettaient pas de proposer une variété d'exer
cice, une durée, une fréquence ou une intensité optimale.

La Revue dAmatya et al. (2013, 9 ECR, 341 patient-e-s —
R-AMSTAR 41/44) a évalué les moyens non-pharmacologiques
pour diminuer la spasticité. Il en est ressorti que les interven-
tions a base d'activité physique, utilisées seules ou com-
binées a une autre intervention — pharmacologique ou non —
seraient en mesure de diminuer la spasticité (niveau
d'évidence faible). Il en serait de méme pour la stimulation
magnétique, seule ou avec une adjonction d'exercices. Au-
cune action évidente n'a été constatée pour la TENS, I'esca-
lade thérapeutique ou les vibrations thérapeutiques.

' R-AMSTAR-Bewertung: Liste mit 11 Fragen, um die Qualitat systemati-
scher Reviews zu evaluieren. Der Maximalscore ist 44 Punkte.
www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/R_Amstar_
FR_21012015.pdf

2 SMD: standardisierte Mittelwertdifferenz.

Kl 95%: 95% Vertrauensintervall.

2 DMS: différence moyenne standardisée.
IC 95%: intervalle de confiance a 95%.
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Art der Ubungen oder der optimalen Dauer, Haufigkeit und
Intensitat des Trainings abzugeben.

Die Review von Amatya et al. (2013, 9 randomisierte
kontrollierte Studien, 341 Patientinnen, R-AMSTAR 41/44) be-
trachtete nicht pharmakologische Massnahmen, um die Spas-
tik zu reduzieren. Resultat: Interventionen auf Basis korperli-
cher Betatigung, ob allein oder in Kombination mit anderen
Massnahmen (pharmakologisch oder nicht pharmakologisch),
koénnen die Spastik verringern (Evidenz von niedriger Qualitat).
Laut dieser Uberblicksarbeit gilt dies auch fiir die transkranielle
magnetische Stimulation, mit oder ohne begleitende korperli-
che Ubungen. Fur die transkutane elektrische Nervenstimula-
tion (TENS), therapeutisches Klettern oder Vibrationstherapie
wurde keine erkennbare Wirkung festgestellt.

Informationsvermittlung verbessert Krankheitswissen

Die Review von Kopke et al. (2014, 10 randomisierte kontrol-
lierte Studien, 1314 Patientinnen, R-AMSTAR 38/44) evaluier
te die Wirksamkeit von Informationsvermittlung auf die
Lebensqualitat und auf die Entscheidungsfahigkeit der Patient-
Innen. Vier randomisierte kontrollierte Studien (524 PatientIn-
nen) ergaben ein verbessertes Krankheitswissen (Evidenz von
moderater Qualitat). Allerdings scheint es, als wirden solche
Informationen weder die Entscheidungsfindung leichter ma-
chen (4 randomisierte kontrollierte Studien, 836 Patientinnen,
Evidenz niedriger Qualitdt) noch die Lebensqualitat der
Patientinnen verbessern (5 randomisierte kontrollierte Studi-
en, 605 Patientinnen, Evidenz niedriger Qualitat).

Uberzeugende Ergebnisse fiir die Physiotherapie

Multidisziplinare, strukturierte Rehabilitationsprogramme und
Physiotherapie (Ubungen oder kdrperliche Betatigung) ver
bessern die Mobilitat, Muskelkraft, aerobe Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitat von MS-Betroffenen. Die Ergebnisse des
Overviews von Amatya et al. (2019) bestatigen nicht nur die
positiven Resultate der Cochrane Review von Heine et al. [6]
(in der physioactive 3/16 vorgestellt), sondern sie gehen sogar
darber hinaus. |

In Zusammenarbeit mit | En collaboration avec
1+ § Cochrane
5o Suisse

La transmission d’informations améliore
la connaissance de la maladie

La Revue de Képke et al. (2014, 10 ECR, 1314 patient-e-s —
R-AMSTAR 38/44) a évalué I'effet de la transmission d'infor
mations sur la qualité de vie et sur la capacité décisionnelle
des patient-e-s. Quatre ECR (524 patient-e-s) ont montré une
ameélioration des connaissances au sujet de la maladie (qualité
d'évidence modérée). Par contre, ces informations ne sem-
blaient pas faciliter la prise de décisions (4 ECR, 836
patient-e-s), ni la qualité de vie (5 ECR, 605 patient-e-s) des
patient-e-s.

Implications pratiques

Les programmes de réadaptation multidisciplinaires structu-
rés et la physiothérapie (exercices ou activités physiques) sont
en mesure d’améliorer la mobilité, la force musculaire, les
capacités aérobiques et la qualité de vie des patient-e-s
atteint-e-s de sclérose en plagues. Ces résultats confirment
et vont au-dela de ceux de la revue présentée dans physio-
active en 2016 (3.2016). |
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GLOBAL STRATEGY FOR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
Updated 2010
arommarmt e

Leichtes Asthma ist eine haufige Erkrankung, die mit ma-
ssigen Atembeschwerden einhergeht. Es besteht jedoch
ein nicht zu unterschatzendes Risiko fur schwere Exazerbati-
onen. Ziele der Asthmabehandlung sind es, die Symptome zu
lindern, das Exazerbationsrisiko zu verringern und die Lun-
genfunktion zu erhalten. Zur akuten Symptomreduktion dient
ein Bronchodilatator, die tégliche Basistherapie besteht aus
inhalativen Kortikosteroiden (ICS).

Bei leichtem Asthma ist die Compliance bei den ICS aller-
dings sehr schlecht, was das Exazerbationsrisiko erhoht. Oft
verwenden Patienten nur den Bronchodilatator, um die gele-
gentlichen Symptome zu lindern.

Neu: Bronchodilatator und inhalative Kortikosteroide
kombiniert

Daher wurde vorgeschlagen, die tagliche Basistherapie mit
inhalativen Kortikosteroiden (ICS) und Bronchodilatator als
Bedarfstherapie durch eine Kombinationstherapie aus Bron-
chodilatator plus ICS in einem einzigen Abgabesystem zu
ersetzen. Diese Kombinationstherapie wird ausschliesslich
beim Auftreten von Symptomen angewendet, die Basisthera-
pie fallt weg. Aktuelle Studien belegen nun: Dieser neue An-
satz ist ebenso wirksam wie eine tagliche Behandlung mit
ICS, um die Lungenfunktion zu erhalten und schweren Exa-
zerbationen vorzubeugen. Gleichzeitig reduziert sich die ku-
mulative ICS-Dosis um 75 Prozent. Im Vergleich zu einer allei-
nigen Behandlung mit Bronchodilatatoren verringert sich das
Risiko schwerer Exazerbationen um bis zu 56 Prozent [1-5].

Leitlinie angepasst

Die Empfehlungen der GINA-Leitlinien 2019 schlagen
aufgrund dieser Studienresultate bei leichtem Asthma vor,
den Bronchodilatator (Ventolin®, Bricanyl®) als alleinige Be-
darfstherapie wegzulassen und ihn durch die Kombination
Formoterol/ICS zu ersetzen. Schwerere Asthmaformen bend-
tigen nach wie vor eine zusatzliche Basistherapie [6].
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Asthma bronchiale:
grosse Anderung bei der
medikamentosen Behandlung

Asthme: nouveautés dans le traite-
ment médicamenteux

L'asthme léger est une maladie fréquente qui implique
une géne respiratoire limitée mais qui comporte un
risque d’exacerbation sévere non négligeable. Le but du trai-
tement de I'asthme est de réduire les symptémes au moyen
d'un bronchodilatateur (BD) tout en diminuant le risque d'exa-
cerbations séveres et en maintenant la fonction respiratoire
par la prise quotidienne de corticostéroides inhalés (CSI).

La compliance aux CSI est cependant trés faible dans un
asthme léger, ce qui augmente le risque d'exacerbation. Les
patients n'utilisent de fait souvent que le BD afin de réduire
leurs symptdmes occasionnels.

Nouveau: combinaison du bronchodilatateur et des
corticostéroides inhalés

Il a donc été proposé de remplacer les CSl en traitement de
fond pris quotidiennement avec un BD comme traitement de
réserve par un traitement qui combine le BD et les CSl dans
un méme dispositif uniqguement en cas de symptémes. Le
traitement de fond est des lors supprimé. Les études ac-
tuelles attestent que cette nouvelle approche est toute aussi
efficace qu'un traitement de CSI quotidien pour maintenir la
fonction respiratoire et prévenir les exacerbations séveres,
tout en diminuant de 75% la dose cumulative de CSI. Ce
traitement réduit le risque d’exacerbations sévéres jusqu'a
56 % par rapport a un traitement de BD seul [1-5].

Adaptation des recommandations

Suite a ces études, les recommandations GINA 2019 aban-
donnent I'utilisation des BD (Ventolin®, Bricanyl®) comme
unique traitement de l'asthme léger et les remplacent par
une association de formoterol et de CSI au besoin [6]. Les
formes sévéres nécessitent toutefois toujours un traitement
de fond.

Il faut souligner que cette approche dans I'asthme léger
est uniquement applicable pour les patients de plus de douze
ans et qu’elle doit comprendre une combinaison de formote-
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