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Passive Bewegungsschienen nach Implantation 
 eines künstlichen Kniegelenks werden häufig ein-
gesetzt, um die Gelenkmobilität wiederzuge-
winnen. Ist dies wirklich zweckmässig? Die Autor-
Innen einer Cochrane-Review sagen Nein.

Die Implantation eines künstlichen Kniegelenks verur-
sacht eine vorübergehende Beeinträchtigung der Ge-

lenkmobilität. Häufig werden passive Bewegungsschienen 
verwendet, um die physiologischen Amplituden wiederzu-
erlangen, sei es im Spital oder wenn der Patient wieder zu 
Hause ist. Im letzteren Falle werden die Geräte vermietet, 
wofür teilweise die Krankenkassen aufkommen müssen. Ist 
es überhaupt noch notwendig, sich über die Effektivität einer 
so häufig verwendeten Massnahme Gedanken zu machen? 
Absolut! Die Praxis macht es erforderlich, dass wir den Sinn 
und Zweck jeder unserer Interventionen hinterfragen.

Les attelles de mobilisation passive sont très 
 souvent utilisées pour récupérer la mobilité arti-
culaire après la pose d’une prothèse de genou. 
 Est-ce vraiment à bon escient? Les auteurs d’une 
revue Cochrane estiment que non. 

La pose d’une prothèse totale du genou engendre des li-
mitations temporaires de mobilité articulaire. Les attelles 

de mobilisation passive sont souvent utilisées pour récupérer 
les amplitudes physiologiques, à l’hôpital, mais aussi après le 
retour à domicile. Dans ce cas, les appareils sont mis en lo-
cation, partiellement à la charge de la caisse-maladie. Est-il 
dès lors encore nécessaire de s’interroger sur l’efficacité 
d’une démarche aussi largement adoptée? Oui, certainement! 
La pratique factuelle nous demande de questionner le bien-
fondé de chacune de nos interventions.

Passive Bewegungsschienen nach Implantation 
 eines künstlichen Kniegelenks in Frage gestellt

Les attelles de mobilisation passive après une prothèse 
 totale du genou mises en question

D O M I N I Q U E  M O N N I N ,  M A R T I N  V E R R A

Die Cochrane Collaboration, ein internationales Netzwerk von 
Wissenschaftlern, hat sich zur Aufgabe gemacht, systematische 
Übersichtsarbeiten zu erstellen und in einer eigenen Datenbank, 
der «Cochrane Library», verfügbar zu machen. Sie bietet so 
 Akteuren im Gesundheitswesen eine wissenschaftlich fundierte 
Informationsgrundlage, um den aktuellen Stand der klinischen 
Forschung in kurzer Zeit objektiv beurteilen zu können.

Cochrane France produziert einen monatlichen Newsletter 
(französisch/englisch) mit physiotherapierelevanten Studien, wel-
cher gratis abonniert werden kann (www.cochrane.fr). 

In der «physioactive» stellen Martin Verra und Dominique 
Monnin, welche für Cochrane France arbeiten, regelmässig aus-
gewählte Studien vor. 

Cochrane Collaboration, un réseau international de scientifiques, 
s’est donné pour but de rassembler des travaux offrant une vue 
d’ensemble systématique et de les mettre à disposition sur une 
banque de données, la «Cochrane Library». Elle offre ainsi aux 
acteurs du domaine de la santé des bases d’informations scien-
tifiquement fondées afin de pouvoir évaluer objectivement et 
rapidement l’état actuel des recherches cliniques.

Cochrane France publie une Newsletter mensuelle contenant 
des études importantes dans le domaine de la physiothérapie et 
dont l’abonnement est gratuit (www.cochrane.fr).

Martin Verra et Dominique Monnin collaborent avec Cochrane 
France; ils présentent régulièrement des Revues Cochrane dans 
«physioactive».

Cochrane Reviews Revues Cochrane 
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Weder Beweglichkeit, Schmerz noch Funktion  
verbesserten sich

Lisa A. Harvey et al. haben eine systematische Übersicht 
über die bis Januar 2013 publizierte Literatur vorgelegt [1]. 
Alle Patienten hatten ein künstliches Kniegelenk mit iden-
tischer Nachsorge und Rehabilitation erhalten. Eine Gruppe 
erhielt eine passive Bewegungsschiene, die andere nicht. Die 
Autoren haben 24 randomisierte kontrollierte Studien (1445 
Patienten) berücksichtigt (Resultate siehe Tabelle 1). 

Die Autoren setzen die Resultate auch in Korrelation mit 
der Qualität der zugehörigen Studien («GRADE-System» sie-
he Kasten). Sie ziehen den Schluss, dass die kontinuierliche 
passive Kniemobilisation mit Hilfe einer Schiene sechs Wo-
chen nach Einsatz einer Totalprothese:

  Keine nennenswerte klinische Wirksamkeit auf die aktive 
Gelenkamplitude hat (moderates Evidenzniveau). 

  Keine nennenswerte klinische Wirksamkeit auf das 
Schmerz niveau hat (niedriges Evidenzniveau).

  Keine nennenswerte klinische Wirksamkeit auf die Funk-
tion hat (moderates Evidenzniveau).

  Keine nennenswerte klinische Wirksamkeit auf die Lebens-
qualität hat (moderates Evidenzniveau).

  Das Risiko einer Narkosemobilisation verringert (sehr nied-
riges Evidenzniveau).

  Unerwünschte Ereignisse reduziert (niedriges Evidenz-
niveau).

Eine längerfristige Evaluation zeigt keine signifikanten Verän-
derungen bei diesen Ergebnissen. 

La mobilité, la douleur et la fonction ne sont pas 
améliorées

Lisa A. Harvey et al. ont effectué une revue systématique de 
la littérature jusqu’à janvier 2013 [1]. Les patients avaient été 
opérés pour une prothèse totale de genou avec des soins   
et une rééducation identiques. Un groupe a bénéficié d’une 
 attelle de mobilisation passive, l’autre pas. Les auteurs ont 
retenu 24 études randomisées contrôlées (1445 patients) 
(Résultats voir tableau 1).

Les auteurs ont corrélé ces résultats avec la qualité des 
études dont ils sont issus (niveau d’évidence selon le groupe 
GRADE voir encadré ). Ils en concluent que, six semaines 
après la pose d’une prothèse totale, la mobilisation passive 
continue du genou au moyen d’une attelle:

Ohne Schiene  
Sans attelle

Mit Schiene 
Avec attelle

Absoluter Wert % (IC 95 %)
Valeur absolue % (IC 95 %)

Amplitude aktive Beugung
Amplitude en flexion active

78 ° 80 ° +2 % (0 %  –  4 %)

Schmerz (Skala 0–10)
Douleur (échelle 0–10)

3 2,6 –4 % (–8 %  –  1 %)

Funktion (Skala 0–100)
Fonction (échelle 0–100)

57,6 56  –2 %(–5 %  –  2 %)

Lebensqualität (Skala 0–100)
Qualité de vie (échelle 0–100)

40 41 +1 % (–3 %  –  4 %)

Narkosemobilisation
Mobilisation sous anesthésie

7,2 % 1,6 % –4 % (–8 %  –  0 %)

Unerwünschte Ereignisse*

Evènements indésirables*

16,3 % 15 % –1 % (–5 %  –  3 %)

Tabelle 1: Ergebnisse sechs Wochen nach Operation (Durchschnittswerte). * Hämarthrosen, tiefe Venenthrombosen, Infektionen, Lungenembolien 
usw. I Tableau 1: Résultats 6 semaines après l’opération (valeurs moyennes). * Hémarthrose, thromboses veineuses profondes, infection, embolies 
pulmonaires, etc.

Es bleibt herauszufinden, welche Patienten von einer Bewegungs-
schiene profitieren. I Il reste à bien identifier quels patients bénéficie-
ront d’une attelle de mobilisation passive.
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Möglicherweise weniger Adhäsionen und  
unerwünschte Ereignisse 

Die kontinuierliche passive Mobilisation scheint dazu beizu-
tragen, dass sich Adhäsionen und unerwünschte Ereignisse 
verringern. Die Arbeit des Physiotherapeuten bleibt allerdings 
vorrangig: Die Patienten in der Kontrollgruppe litten nicht 
stärker unter Schmerzen, Gelenksteife oder funktionellen Be-
einträchtigungen als die anderen. 

Selbst wenn die Bewegungsschienen trotzdem ein inte-
ressantes Hilfsmittel in der Behandlung darstellen können, so 
bleibt herauszufinden, welche Patienten davon profitieren. 
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  N’a pas d’effet clinique important sur l’amplitude articu-
laire active (niveau d’évidence modéré).

  N’as pas d’effet clinique important sur la douleur (niveau 
d’évidence bas).

  N’as pas d’effet clinique important sur la fonction (niveau 
d’évidence modéré).

  N’as pas d’effet clinique important sur la qualité de vie 
(niveau d’évidence modéré).

  Réduit le risque de mobilisation sous anesthésie (niveau 
d’évidence très bas).

  Réduit les évènements indésirables (niveau d’évidence 
bas).

L’évaluation à plus long terme ne montre pas de changement 
significatif de ces résultats. 

Peut-être moins d’adhérences et d’événements  
indésirables

La mobilisation passive semble contribuer à la réduction des 
adhérences cicatricielles et des évènements indésirables. Le 
travail du physiothérapeute reste cependant primordial: les 
patients du groupe contrôle n’ont pas plus de douleur, de 
raideur articulaire, ni d’impotence fonctionnelle que les au - 
t res. Même si les «machines» peuvent constituer un adjuvant 
intéressant au traitement. Reste à bien identifier les patients 
qui en bénéficieront. 

Hoch: Wir sind uns sehr sicher, dass der wahre Effekt nahe dem 
geschätzten Wert liegt. 
Moderat: Wir sind einigermassen sicher im Hinblick auf den 
geschätzten Effekt: Der wahre Effekt liegt wahrscheinlich nahe 
beim geschätzten Wert, allerdings besteht die Möglichkeit, dass 
er substanziell unterschiedlich ist.
Niedrig: Wir vertrauen nur begrenzt geschätztem Effekt: Der 
wahre Effekt ist vermutlich substanziell verschieden vom ge-
schätzten Wert. 
Sehr niedrig: Wir haben nur sehr geringes Vertrauen in den 
 geschätzten Effekt. Der wahre Effekt ist sehr wahrscheinlich 
substanziell unterschiedlich vom geschätzten Wert.

Haut: Nous accordons un très grand crédit au fait que l’effet réel 
se situe très près de ce qui est l’estimé.
Modéré: Nous accordons une confiance modérée à l’estimation 
de l’effet: il est probable que l’effet réel soit proche de l’esti-
mation, mais il est possible qu’il soit substantiellement différent.
Bas: Nous accordons une confiance limitée à l’estimation de 
l’effet: l’effet réel peut être substantiellement différent de ce qui 
est estimé. 
Très bas: Nous accordons très peu de confiance à l’estimation 
de l’effet: il est fort possible que l’effet réel soit différent de 
l’effet estimé.

 Das Evidenzniveau im GRADE-System [2] Niveaux d’évidence selon le groupe GRADE [2]
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