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einem Gymnastik-Heimprogramm kénnen Gonarthrose-Be-
schwerden signifikant und anhaltend lindern. Qualitativ tber-
zeugende Studien zur Wirk-samkeit der Physiotherapie sind
ausserordentlich wichtig, nicht zuletzt um den Nutzen dieser
kostenintensi-ven Behandlungen auch gegentiber den Kosten-
trdgern zu belegen. Dafiir ist die Ausarbeitung geeigneter Mess-
instrumente nétig, wie sie fir die Conarthrose mit dem «WO-
MAC» und der 6-Minuten-Gehdistanz bereits bekannt sind.

Kommentar: Ivo Bichler
Studienziele

Ein Drittel der &lteren Bevolkerung ist von einer Kniearthrose
betroffen. Behandlungsmaéglichkeiten umfassen Analgetika, lo-
kale Steroidinjektionen und Gelenkprothesen. Auch verschie-
dene Formen von Physiotherapie scheinen hilfreich zu sein,
wobei das optimale Programm noch nicht definiert werden
konnte. In dieser Studie wurde deshalb die Kombination von
aktiver und passiver Physiotherapie im Vergleich zu einer Pla-
cebobehandlung untersucht.

Ivo Biichler

Methoden

Personen mit einer Gonarthrose wurden in zwei Gruppen un-
terteilt und jeweils 8mal (2mal/Woche) behandelt. In der ei-
nen Gruppe fand eine Physiotherapie statt, bei der die Gelen-
ke passiv bewegt sowie Muskeln und Weichteile gedehnt und
gelockert wurden. Dieser Gruppe wurde zudem ein Heimtrai-
ningsprogramm instruiert, bei dem die Gelenke aktiv bewegt
und die Muskeln gestarkt wurden. In der Vergleichsgruppe
wurde lediglich eine Ultraschallbehandlung auf einer thera-
peutisch nicht wirksamen Energiestufe durchgefithrt. Zu Be-
ginn und am Studienende sowie nach weiteren 4 Wochen
wurden die Arthrosebeschwerden mit einer Skala erfasst
(KWOMAC-Score») und ein 6-Minuten-Gehtest durchgefuhrt.
Bei einem Grossteil der Personen fand nach 1 Jahr nochmals
eine Evaluation statt.

Ergebnisse

Bei den Kranken, die mit physikalischer Therapie behandelt
worden waren, nahm der «\ WOMAC-Score» nach 4 und nach
8 Wochen um 52 bzw. 56% ab; in der Vergleichsgruppe wa-
ren es lediglich 16 bzw. 15%, ein signifikanter Unterschied.
Die Gehstrecke mass in der Behandlungsgruppe zu Studienbe-
ginn 431 m, nach 4 und nach 8 Wochen 484 bzw. 487 m. In
der Vergleichsgruppe waren es 401, 402 und 410 m. Nach 1
Jahr war der (\WOMAC-Score» in der Behandlungsgruppe im-
mer noch etwas besser als vor der Studie; alle anderen Para-
meter waren praktisch auf den initialen Wert zuriickgefallen.
Im Laufe des Jahres erhielten 5% aus der Behandlungsgruppe
eine Knietotalprothese, in der Placebogruppe waren es 20%.

Schlussfolgerungen

Bei einer Kniearthrose gehen die Beschwerden mit einer Kom-
bination von physikalischer Therapie und aktiven Ubungen
deutlicher zuriick, als wenn nichts Spezifisches unternommen
wird. Dieses Behandlungskonzept kann auch helfen, eine
Operation hinauszuzégern.
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