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Von neuen Technologien und alten Denkmodellen

De nouvelles technologies et d’anciens modeles de pensée

BRIGITTE CASANOVA

Bericht vom physioswiss-Congress in Basel, der
Mitte Juni zahlreiche PhysiotherapeutInnen ans
Rheinknie lockte.

Compte-rendu du congrés physioswiss qui s’est
tenu a Béle et qui a attiré mi-juin de nombreux

physiothérapeutes dans le coude du Rhin.

Innover, ce n'est pas avoir une nouvelle idée mais arréter d'avoir une vieille idée'. Edwin Herbert Land

it diesem Zitat vom US-amerikanischen Physiker Ed-

win Herbert Land (der 1947 die Polaroidkamera erfun-
den hat) eroffnete Roland Paillex, Président physioswiss, den
Kongress in Basel. Der Anlass fand vom 17. bis 18. Juni statt
und zog 500 Besucherlnnen am ersten Kongresstag respek-
tive 400 am zweiten Tag an.

Neue Ideen erhielten die Besucherlnnen viele, das Pro-
gramm war sehr breit gefachert: Es reichte von Screening in
der Physiotherapie Uber «movement awareness» zu Moti-
vation bis hin zu motorischem Lernen. Hauptreferate, Work-
shops und Fallprasentationen wechselten sich ab.

Patientlnnen lieben neue Technologien

Neue Technologien verringern die eigenen Anstrengungen,
es wird leichter, bequemer, effizienter. Eling D. de Bruin,
Privatdozent an der ETH ZUrich, flhrte das Publikum sanft in
die neue Welt. Er erinnerte daran, dass die Physiotherapie
schon immer Technologien eingesetzt hat. Man denke an das
Streckbett oder den Ultraschall. Heute dienen neue Techno-
logien dazu, Bewegungsfunktionen wiederherzustellen, zur
Bewegungsanalyse und als zusatzliche Trainingsmethode.
Sind neue Technologien bedrohlich? Ein Navigationsgeréat
ist fUr schlechte Kartenleser hilfreich, sofern man gelernt hat,
die neue Technologie zu beherrschen, so de Bruin. Flr einen
guten Kartenleser bedeutet sie eher einen Verlust, er setzt
seine Fahigkeiten weniger ein. Fir Menschen mit Beeintrach-
tigungen jedoch bieten neue Technologien sehr viele Chancen.

' Innovation bedeutet nicht eine neue Idee zu haben, sondern eine alte
aufzugeben.

‘est avec cette citation du physicien américain Edwin

Herbert Land (qui a inventé le polaroid en 1947) que
Roland Paillex, président de physioswiss, a ouvert le congrés
de Béle. L'événement s'est déroulé les 17 et 18 juin, il a attiré
500 participants le premier jour et 400 le deuxieme.

Les participants ont pu faire le plein de nouvelles idées. Le
programme était tres varié: il allait du screening dans la physio-
thérapie a l'apprentissage moteur en passant par la movement
awareness et la motivation. Les exposés, ateliers et présenta-
tions de cas se sont succédés tout au long de ces deux jours.

Les patients aiment les nouvelles technologies

Les nouvelles technologies demandent moins d'efforts, elles
rendent les choses plus faciles, plus confortables, plus ef-

Roland Paillex, Prasident physioswiss, eroffnete den Kongress. | Roland
Paillex, président de physioswiss, a ouvert le congreés.
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. oliver Stoller
ng de Bruir

Eling de Bruin (links) und Oliver Stoller sprachen iiber neue Tech-
nologien. | Eling de Bruin (a gauche) et Oliver Stoller parlaient de nou-
velles technologies.

Oliver Stoller, Post-Doc an der University of California,
stellte anhand konkreter Beispiele vor, wie breit die neuen
Technologien zum Einsatz kommen: Mit Sensortechnologie
(wearable sensors) kann der skapulothorakale Rhythmus
sehr genau analysiert werden, genauer als eine optische Ana-
lyse. Ein Softexoskelett unterstltzt den Gang von Hemiple-
giepatienten, ohne das Gangmuster zu verandern. Das Ge-
hen von Parkinsonpatienten kann mit Sensoren Uberwacht
werden: Erkennt der Computer ein Freezing, wird Uber das
Smartphone ein auditives Cueing ausgelést. Mit den gewon-
nenen Daten kénnen die Arztinnen zudem die Parkinsonme-
dikamente optimal einstellen und die Physiotherapeutinnen
die Effekte der Therapie evaluieren.

Die Forschenden mussen die Effizienz solcher Technolo-
gien aufzeigen, schloss Eling de Bruin. Und als Physiothera-
peutlnnen mussten wir lernen, mit diesen Technologien und
den riesigen Datenmengen richtig umzugehen. Die Physio-
therapie wird ein Hands-on-Beruf bleiben, davon ist de Bruin
Uberzeugt. Man solle die neuen Technologien begrissen —
die Patienten Ubrigens, wirden sie lieben.

Veraltetes biomedizinisches Modell

Naher an der traditionellen Therapie bewegte sich Hannu
Luomajoki. Der Professor an der ZHAW belegte an den mus-
kuloskelettalen Krankheitsbildern Kniearthrose, Kreuzbandriss,
Mensikuslasionen, Schulterimpingement und Rickenschmer-
zen (selbst Spinalstenose), dass Physiotherapie mindestens
gleich gut abschneidet bezlglich Schmerzen und Funktion
wie eine chirurgische Intervention.

Nur weshalb wirkt die Physiotherapie so gut selbst bei
nachgewiesenen Schaden am Bewegungsapparat? Das Pro-
blem sei der Glaube an das veraltete biomedizinische Modell,
so Luomajoki, das in etwa lautet: «Wenn der Patient Schmer-
zen hat, so gibt es einen strukturellen Schaden, der repariert
werden muss.» Doch die mit aufwendiger Bildgebung doku-
mentierten Schaden am Bewegungsapparat haben sehr we-
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ficaces. Eling de Bruin, privat-docent a I'EPF de Zurich, a in-
troduit le public en douceur dans ce nouveau monde. Il a rap-
pelé que la physiothérapie a toujours utilisé les nouvelles
technologies. Il suffit de penser au lit orthopédique ou aux
ultra-sons. Aujourd’hui, les nouvelles technologies permettent
de rétablir la fonction motrice, d'analyser les mouvements et
servent de méthodes d’entralnement supplémentaires.

Sont-elles une menace? Un systéme de navigation est
utile a ceux qui ont du mal a lire une carte dans la mesure ou
ils ont appris a maitriser les nouvelles technologies, explique
de Bruin. Pour une personne qui déchiffre les cartes avec
aisance, c'est plutdt une perte car elle utilise moins ses pro-
pres capacités. Pour les personnes handicapées, les nouvel-
les technologies offrent de nombreuses opportunités.

Oliver Stoller, post-doctorant a I'Université de Californie, a
présenté toute la gamme d’utilisation des nouvelles technolo-
gies en s'appuyant sur des exemples: la technologie des cap-
teurs (wearable sensors) permet d'analyser tres précisément
le rythme scapulo-thoracique, plus précisément qu'une ana-
lyse optigue. Un exosquelette souple aide les patients hémi-
plégiques a mieux marcher en évitant de modifier la démarche.
Les capteurs permettent de surveiller la marche des patients
atteints de la maladie de Parkinson: lorsque I'ordinateur iden-
tifie un freezing, il émet un signal sonore sur leur smartphone.
Avec les données obtenues, les médecins peuvent par ailleurs
optimiser les traitements médicamenteux et les physio-
thérapeutes évaluer les effets des traitements.

Les chercheurs doivent montrer |'efficacité de ces technolo-
gies, conclut de Bruin. Et en tant que physiothérapeutes, nous
devons apprendre a les gérer, avec la quantité énorme de don-
nées qu'elles génerent. Selon de Bruin, la physiothérapie restera
une profession humaine. Il faut se réjouir des nouvelles technolo-
gies. Dallleurs, elles plairont sans doute beaucoup aux patients.

Un modéle biomédical obsoléte

Hannu Luomajoki, professeur a la ZHAW, s'est intéressé de
plus prés aux traitements traditionnels. Il a montré que la phy-
siothérapie est au moins aussi efficace en ce qui concerne la
douleur et la fonction physique qu'une intervention chirurgi-

Hannu Luomajoki: «Die Behin-
derung korreliert nicht mit
strukturellen Befunden.» | Han-
nu Luomajoki: «Le handicap ne
correspond pas aux atteintes
structurelles.»




Podiumsdiskussion Personalisierte Medizin
Zum Thema personalisierte Medizin diskutierten unter der
Leing von Roger Ehret (von links nach rechts), Roland Paillex,
Prasident physioswiss, Felix Rebitschek, Experte flr
Risikokommunikation an der Universitét Greifswald (D), Tanja Krones,
Geschaftsfiihrerin Klinisches Ethikkomitee des Universitatsspitals
Zurich, und Hermann Amstad, Generalsekretéar der
Akademie der Medizinischen Wissenschaften. Die
personalisierte Medizin - auch stratifizierte Medizin, Prazisionsmedizin
oder individualisierte Medizin genannt - ist eine
Entwicklung, die das gesamte Gesundheitswesen erfasst. Anhand
von Biomarkern (Gene,
MRT-Befunde, Enzyme...)
kann die Therapie préaziser
gesteuert werden. Gleichzeitig
kann der Patient auch
Informationen
mit denen umzugehen
nicht einfach ist. Was mache
ich als gesunde Person,
wenn ich weiss, dass mein
Parkinson-Risiko sehr hoch
ist? Will ich das uberhaupt
wissen? Wie gehe ich in der
Physiotherapie mit einer
solchen Patientin um? Nicht
zuletzt werfen die neuen Daten auch ethische Frage auf. Vor
diesen Herausforderungen stehen alle Gesundheitsberufe. oeshan
betonte Hermann Amstad, dass der Umgang Mit personalisierter
Medizin eine Aufgabe ist, die nicht jede Fachgesellschaft
einzeln I6sen muss, sondern interdisziplinar angegangen werden
soll. Es hat sich dazu auch schon ein Forschungsnetzwerk gebildet,
das «Swiss Personalized Health Networks.

Schweizerischen

viele erhalten,

nig mit den Beschwerden zu tun. Es gibt kaum Unterschiede

zwischen den Bildern der Wirbelsaule von Riickenschmerzpatienten

und Gesunden. Dies gilt auch fiir Meniskusschéden

und selbst flr Locher in der Rotatorenmanschette. Luomajoki

betonte: Nicht die «objektiven» strukturellen Befunde sind
wichtig, sondern die Aktivitat und die Partizipation.

Dass Aktivitat positiv wirkt, ist fir die Therapie ziemlich

gut belegt, so Luomajoki weiter. Auch Patientenschulungsprogramme

sind effektiv. Beruhigen und Verhaltenstipps bei

akuten Schmerzen zu geben sei bedeutend, denn Worte

hétten eine unglaubliche Macht.

«Groupes cliniques»: die Genfer Lgsung fiir ein
Problem, das viele kennen

Abseits der grossen Séle stiess man auf interessante, kleine
Veranstaltungen. Michéle Noguier, Vorstandsmitglied von
physiogenéve, stellte die «Groupes cliniques» vor. Suchte
man eine Handtherapeutin, eine Lymphtherapeutin oder eine
Kinderphysiotherapeutin, so kursierten bis anhin in Genf viele
Listen, die oft nicht a jour waren, und es war auch nicht kiar,
wie man Uberhaupt auf diese Liste kam. physiogenéve hat

Table-ronde sur la médecine personnalisée
Une discussion sur le théme de la médecine personnalisée a été
organisée sous la direction de Roger Ehret entre (de gauche a
droite) Roland Paillex, président de physioswiss, Felix Rebitschek,
spécialiste de la communication des risques a I'Université de
Greifswald (D), Tanja Krones, directrice du Comité d'éthique
ciinique de |'Hopital universitaire de Zurich et Hermann Amstad,
secrétaire général de I'Académie suisse des sciences médicales.
La médecine personnalisée, dite aussi médecine stratifiée,
medecine de précision ou Médecine individualisée, est une évolution
qui concerne tout le secteur de la santé. !l est possible de don-
ner une direction plus précise
aux traitements au moyen
de biomarqueurs
@enes, Fésultats d'IRM, enzymes.
etc.). Cependant, les
patients recoivent ainsi de
nombreuses  informations
qui sont difficiles a gérer.
Que faire si I'on a un individu
en bonne santé avec un
isque trés élevé de développer
la maladie de Parkinson? Ai-je
envie de le savoir d'ailleurs?
Comment aborder la
physiothérapie avec un tel patient?
Toutes ces nouvelles données posent également des questions
d'ordre éthique. Les professions de la santé sont confrontées a ce
genre de défis. Hermann Amstad a souligné que I'utilisation de la
médecine personnalisée est un défi que les sociétés spécialisées
ne doivent pas aborder séparément; I faut le relever de maniére
interdisciplinaire. Un réseau de chercheurs a par ailleurs été constitue,
le «Swiss Personalized Health Network».

cale dans le cadre des troubles musculo-squelettiques tels
que l'arthrose du genou, 'a rupture du ligament croisé, les
lesions du ménisque, l'impingement de I'épaule et le mal de
dos (y compris la sténose lombaire).

Mais pourquoi la physiothérapie fonctionne-t-elle si bien,
méme en cas d'atteintes prouvées de l'appareil locomoteur?
Selon Hannu Luomajoki, le probléme réside dans la croyance
en un modele biomédical obsoléte qui prétend que «si le
patient 2 des douleurs, c'est qu'il y a une atteinte structurelle qu'il
faut réparer». Or, les atteintes de l'appareil locomoteur confimees

par limagerie médicale ont trés pey & Voir avec la doveur

Les images de la colonne vertébrale de patients qui ont
mal au dos ne différent pas de celles des autres personnes, ce
qui vaut aussi pour les Iésions du ménisque ou pour les
wpwres de la coiffe des rotateurs. Comme le souligne Hannu
Lwomajoki, ce ne SONt pas les diagnostics structurels soi-disant
objectifs qui sont importants, mais l'activité et la participation.

L'effet positif de I'activité est assez bien démontré,
poursuiti. - Les programmes d'éducation thérapeutique des
patients sont également efficaces. Tranquilliser et donner des
conseils comportementaux en cas de douleur aigué est
important car le pouvoir des mots est incroyable.
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