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Physiotherapie bei Morbus Perthes

La physiothérapie dans le traitement de la maladie

de Legg-Calveé-Perthes

CORNELIA NEUHAUS

Die wichtigsten Punkte zur physiotherapeuti-
schen Behandlung bei Morbus Perthes im
Uberblick.

hysiotherapie bei einem Patienten mit Morbus Perthes ist

eine Langzeittherapie, die mehrere Jahre dauern kann
und hohe Anforderungen an den Patienten und sein familia-
res Umfeld stellt. Die Adhéarenz ist eine grosse Herausforde-
rung fUr die Physiotherapeutin und den Patienten sowie seine
Familie. Gemeinsam werden die Therapieziele gesetzt und
ein Therapieplan wird erstellt, somit liegt die Verantwortung
des Therapieerfolgs bei beiden Parteien.

Morbus Perthes geht mit einer mehr oder weniger stark
ausgepragten Einschrankung der Gelenkbeweglichkeit ein-
her, die zu Beginn meist funktionell, spater haufig strukturell
bedingt ist [1]. Die Einschréankung betrifft vor allem die Ab-
duktion, Extension und Innenrotation der Hufte [2]. Nebst
der eingeschrankten Beweglichkeit leiden die Patienten an
einem Kraftdefizit der unteren Extremitaten und des Rump-
fes. Es besteht sehr oft eine Beinlangendifferenz. Im Fol-
genden werden die wichtigsten Punkte zur Behandlung
besprochen.

Ziel und Indikation der Physiotherapie

Die Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit ist insofern
bedeutsam, als dass die Huftmobilitat mit dem Therapieer-

Kasten 1:
Beispiel einer Verordnung

Verordnung flr Langzeittherapie mit klarer Diagnosestellung, ein
Beispiel:

©  Morbus Perthes rechts, Stadium 3

~  Beinlangendifferenz von 2 cm

~ massive Lordose der LWS

~  Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom/Teilleistungsstérung.

Apercu des points essentiels du traitement
de physiothérapie de la maladie de Legg-Calvé-
Perthes.

e traitement d'un patient atteint de la maladie de Legg-

Calvé-Perthes est long; il peut durer jusqu’a plusieurs
années. |l est aussi trés exigeant, tant pour le patient que
pour son entourage familial. L'adhésion au traitement consti-
tue un défi de taille, pour le physiothérapeute comme pour le
patient et sa famille. Les objectifs et le plan thérapeutique
sont établis en commun. Le succés du traitement dépend
des deux parties.

La maladie de Legg-Calvé-Perthes s'accompagne d'une
réduction plus ou moins prononcée de la mobilité articulaire,
souvent d'ordre fonctionnel au début. Plus tard, les causes
sont de nature structurelle [1]. Les restrictions concernent
principalement I'abduction, I'extension et la rotation interne de
la hanche [2]. A c6té de la réduction de la mobilité, les patients
présentent également un manque de force du tronc et des
extrémités inférieures. lls ont souvent des membres inférieurs
de longueur inégale. Les points principaux du traitement de
physiothérapie de ces patients sont présentés ci-dessous.

But et indication de la physiothérapie

Le rétablissement de la mobilité articulaire constitue I'objectif
essentiel dans la mesure ou la mobilité de la hanche est en

Encadré 1:
Exemple d'une ordonnance

Exemple d'une ordonnance pour un traitement de longue durée
incluant un diagnostic clair:

= Maladie de Legg-Calvé-Perthes a droite, stade 3

Différence de longueur des membres inférieurs de 2 cm
Lordose massive de la colonne vertébrale lombaire
Syndrome de déficit de |'attention et troubles de
|"apprentissage

PHYSIOACTIVE 3.2016

37




Kasten 2:
Befund bei Morbus Perthes

© Anamnese

~  Schmerzen (mit der visuellen Analogskala)

~ Passives und aktives Bewegungsausmass der unteren Extre-
mitdten wie auch der Lendenwirbelsdule (mit dem Gonio-
meter)

~ Kraft der gesamten unteren Extremitat (idealerweise mit ei-
nem hand-held Dynamometer)

~ Statik, inklusive indirekte Beinlangentestung (mit Unterlage-
rung durch Brettchen)

~  Gehen (Ganganalyse oder Videoaufnahme)

~  Gleichgewicht (standardisiert, z. B. analog zum Zircher Neuro-
motorik-Test, der motorische Basisfunktionen erfasst).

gebnis korreliert [1]. Die Physiotherapie ist daher ab Erst-
diagnose indiziert.

Arztliche Verordnung

Zur arztlichen Verordnung gehdren ein Bericht und ein aktu-
elles Rontgenbild. Fur die Physiotherapie relevante Zusatz-
diagnosen mussen ebenso schriftlich festgehalten sein (z. B.
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, medikamentds behandelt,
Beispiel siehe Kasten 7).

Wenn sich die Beweglichkeit Gber zwei bis drei Sitzungen
verschlechtert, sollte eine Rlcksprache mit dem behandeln-
den Arzt vorgenommen werden [3].

Physiotherapeutische Befunderhebung

Ein genauer Befund, inklusive Gelenkstatus, soll erhoben
werden (Komponenten siehe Kasten 2). Magliche Differenzi-
aldiagnosen mussen der behandelnden Therapeutin dabei
bekannt sein (z. B. Coxitis fugax, epiphysére Dysplasie, Chon-
droblastom). Da es sich um eine Langzeittherapie handelt,
sollte der Status ein- bis zweimal pro Jahr wiederholt wer-
den, dies gilt auch nach einer langeren Therapiepause. Der
Qualitatszirkel «Kinderorthopédie» hat vor einiger Zeit einen
entsprechenden Befund erstellt’.

Haufigkeit der Physiotherapie

Die Behandlung entspricht einer aufwendigen Bewegungs-
therapie, die nicht nur die erkrankte Hufte einbezieht, son-
dern auch den Rumpf und die nicht betroffene Extremitat.
Die Frequenz der Behandlung ist individuell und muss im-
mer wieder neu von der Physiotherapeutin evaluiert werden.
Bei einer Verschlechterung lohnt sich eine intensivere Thera-

Encadré 2:
Constat en cas de maladie de Legg-Calvé-Perthes

= Anamnese

= Douleurs (a I'aide de I'échelle analogique visuelle)

»  Amplitude des mouvements passive et active des extrémités
inférieures et de la colonne vertébrale lombaire (a I'aide du
goniometre)

m Force des extrémités inférieures (idéalement a l'aide d'un
dynamometre portable)

= Statique, y compris examen indirect de la longueur des jam-
bes (en placant des lamelles dessous)

» Démarche (analyse de la démarche ou enregistrement vidéo)

= Equilibre (standardisé, p. ex. par analogie avec le test de neu-
ro-motricité de Zurich qui enregistre les fonctions motrices
de base).

corrélation avec le résultat thérapeutique [1]. La physiothéra-
pie est des lors indiquée dés le premier diagnostic.

Ordonnance médicale

La prescription médicale est accompagnée d'un rapport et
d’'une radiographie récente. Les diagnostics complémen-
taires susceptibles d'étre pertinents pour le traitement de
physiothérapie doivent également étre mentionnés par écrit
(p. ex. syndrome de déficit de I'attention, médicaments pres-
crits, voir encadré 1).

Une consultation avec le médecin traitant doit avoir lieu si
la mobilité d'un patient se détériore sur une période de deux
a trois séances [3].

Bilan de physiothérapie

|l faut effectuer un bilan précis, comprenant |'état des articu-
lations (contenu, voir encadré 2). Le physiothérapeute doit tenir
compte des éventuels diagnostics différentiels (p.ex. coxite
transitoire, dysplasie épiphysaire, chondroblastome). Comme il
s'agit d'un traitement a long terme, I'examen doit étre répété
une a deux fois par année ainsi qu'apres chaque pause théra-
peutique prolongée. Le cercle de qualité en orthopédie pédia-
trique a établi il y a quelque temps un bilan spécifique’.

Fréquence du traitement de physiothérapie

Le traitement correspond a une rééducation complexe de la
hanche atteinte, mais également du tronc et de I'extrémité
qui n'est pas concernée.

La fréquence du traitement doit étre établie de maniére
individuelle et elle doit étre réévaluée régulierement. Il est
judicieux d'augmenter I'intensité du traitement en passant a

" Dieser Befund kann bestellt werden: cornelia.neuhaus@ukbb.ch
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pie von zwei- bis viermal pro Woche. Bei einer Verbesserung
kann die Frequenz maglicherweise auf ein- bis zweimal pro
Monat reduziert werden.

Gelenksbeweglichkeit

Das Bewegungsausmass sollte einerseits durch manuelle
Therapie passiv verbessert werden, andererseits durch pas-
sives und aktives Dehnen der betroffenen Muskeln. Das be-
dingt jedoch, dass die ossaren Strukturen eine Bewegung in
die Abduktion Uberhaupt zulassen. Daher ist flr die Thera-
peutin ein Rontgenbild sehr wichtig. Idealerweise wird nach
der Mobilisation und dem Dehnen das gewonnene Bewe-
gungsausmass (ROM) auch in der Funktion als Kraftausdau-
er-Training gelbt, zum Beispiel mit einem Squat-Lunge oder
einem Squat mit viel Abduktion (Fotos 7 und 2).

Gleichgewichts- und Koordinationstraining

Wichtige Elemente der Behandlung sind ein Gleichgewichts-
und Koordinationstraining sowie auch die «core stability»
(Rumpfstabilitat, Foto 3), jede Therapiesitzung sollte sie bein-
halten. In der Physiotherapie trainieren wir jedoch keine Sprin-
ge, damit das Huftgelenk nicht noch zusatzlich belastet wird.

Entlastung

Das Thema der Entlastung wird haufig sehr kontrovers disku-
tiert. Eine Entlastungstherapie mit Gehstdcken flihren wir nur
dann durch, wenn der Patient Uber grosse Schmerzen klagt.
Einen Rollstuhl lehnen wir grundsatzlich ab. Alternative Mog-
lichkeiten wie das Laufrad oder Velo werden in Betracht ge-
zogen. Eine zu grosse Einschrankung der Mobilitdt beein-
flusst die Lebensqualitat eines Kindes zu stark [4]. Zudem

GESUNDHEIT | SANTE

Fotos 1 und 2: Das gewonnene Be-
wird in der
Squat (1) und

wegungsausmass
Funktion beiibt:
Squat Lunge (2). |

deux, voire quatre séances par semaine si I'état du patient se
détériore. En période d'amélioration, il est en revanche possible
de réduire la fréquence des séances a une ou deux par mois.

Mobilité articulaire

L'amplitude des mouvements doit étre améliorée de maniére
passive par un traitement manuel ainsi qu’en étirant passive-
ment et activement les muscles concernés. Cela présuppose
cependant que les structures osseuses permettent un mou-
vement d'abduction. Une radiographie est des lors trés im-
portante pour le physiothérapeute. L'amplitude des mouve-
ments gagnée par la mobilisation et les étirements devrait
également étre exercée de maniere fonctionnelle par un en-
trainement de I'endurance et de la force, par exemple par des
flexions des jambes, des fentes ou des flexions comprenant
beaucoup d'abductions (photos 1 et 2).

Entrainement de I'équilibration et de la coordination

Un entrainement de I'équilibration et de la coordination ainsi
que de la stabilité du tronc (photo 3) constituent des éléments
importants du traitement. lls devraient étre proposés a chaque
séance. On évite les sauts lors des séances de physiothérapie
pour ne pas exposer la hanche a des charges supplémentaires.

Décharge

La question de la décharge est controversée. On n'effectue
un traitement de décharge au moyen de cannes que si le
patient se plaint de douleurs importantes. Par principe, nous
nous refusons a I'utilisation d'un fauteuil roulant. On peut
prendre d'autres options en considération comme le vélo
sans pédales ou le vélo. Une limitation trop importante de la
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gibt es keine Evidenz daflr, dass eine Entlastung mit dem
Rollstuhl zu einer geringeren Femurkopfdeformierung fuhrt.

Heimprogramm

Zur Therapie gehort ein schriftlich festgehaltenes Heimpro-
gramm, welches individuell und altersadéaquat angepasst ist
und regelmassig Uberprift wird.

Einen Therapie-Konsensus fiir die Schweiz finden

Aktuell ist es so, dass jede Physiotherapeutin nach Gutdin-
ken behandelt und Ubungen einsetzt, mit denen sie gute Er-
fahrungen gemacht hat. Fragebogen Uber die Lebensqualitat
werden noch zu wenig benutzt. Sie sind dabei gerade bei
Krankheiten, die nicht «heilbar» sind, sehr wertvoll.

Es existieren bereits diverse Guidelines zur Behandlung
von Patienten mit Morbus Perthes [5]. Wir sollten nun diese
bestehenden Angaben und unser Knowhow zusammenbrin-
gen und auf unser Umfeld adaptieren. Ziel mlsste sein, einen
Konsensus Uber die Therapie in der Schweiz zu finden und
diesen dann auch in der Praxis umzusetzen. |

Cornelia Neuhaus, MPTSc, Co-Leitung The-
rapien Universitatskinderspital beider Basel
(UKBB), arbeitet seit 20 Jahren im UKBB. Seit
2013 ist sie Dozentin an der Zurcher Hochschu-
le fir angewandte Wissenschaften (ZHAW)
und sie leitet auch den CAS Klinische Exper-
tise in padiatrischer Physiotherapie.

Cornelia Neuhaus, MPTSc, est codirectrice des prestations médico-thé-
rapeutiques a I'Hopital universitaire pédiatrique de Bale-Ville et Bale-Cam-
pagne (UKBB) ou elle travaille depuis 20 ans. Depuis 2013, elle enseigne
a la Haute école zurichoise de sciences appliquées (ZHAW) ou elle dirige
également le CAS en physiothérapie pédiatrique.
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Foto 3: Training der Rumpfstabilitat. |

mobilité a une influence trop grande sur la qualité de vie d'un
enfant [4]. Par ailleurs, il n'est pas démontré qu'une décharge
au moyen d’'un fauteuil roulant permette de réduire la défor-
mation de la téte fémorale.

Programme a domicile

Le traitement inclut un programme d’exercices a domicile
établi par écrit. Il est individuel et adapté a I'dge du patient. |l
est bien sdr régulierement remis a jour.

Trouver un consensus thérapeutique pour la Suisse

Actuellement, chaque physiothérapeute traite ses patients
comme bon lui semble en utilisant des exercices qu'il estime
efficaces. Les questionnaires de qualité de vie des patients
sont encore trop peu utilisés. lls donnent pourtant des indica-
tions précieuses, particulierement en cas de maladies dites
incurables.

Il existe diverses recommandations de bonne pratique
concernant le traitement des patients atteints de la maladie de
Legg-Calvé-Perthes [5]. Nous devrions a présent réunir les
données existantes et notre savoir-faire pour les adapter a notre
environnement. L'objectif serait de trouver un consensus théra-
peutique pour la Suisse et de I'appliquer dans notre pratique. |
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