Zeitschrift: Physioactive
Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 53 (2017)

Heft: 1

Artikel: Schmerzgestik als Wegweiser = La gestuele de la douleur comme
indication

Autor: Fink, Matthias

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-928577

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 09.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-928577
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

BILDUNG | FORMATION

Schmerzgestik als Wegweiser

La gestuelle de la douleur comme indication

MATTHIAS FINK

Das «Fasziendistorsionsmodell» nach Stephen
Typaldos nutzt die Art und Weise, wie die Patien-
tin, der Patient seinen Schmerz zeigt (Schmerz-
gestik), um Hinweise auf die Art der Stérung so-
wie der Behandlung zu erhalten. Typaldos hat
sechs Kategorien von Stérungen herausgearbeitet

und damit Neuland betreten.

Semiotik, die Wissenschaft von der Deutung der Zeichen-
und Gebardensprache, spielt in der modernen Schul-
medizin beim Erheben der Anamnese und der klinischen Un-
tersuchung kaum eine Rolle. Sie erschopft sich in der orien-
tierenden Lokalisation der Beschwerden am Korper. Die Anam-
nese beim Erstkontakt zwischen Arzt und Patient dauert
zudem oft weniger als eine Minute [1] — vollig zu Unrecht.

Am muskuloskelettalen System wurde von Simons und
Travell ein exaktes Mapping der Schmerzausbreitung anhand
der Patientenangaben vorgelegt. Das Zeigen des Schmerzes
durch den Patienten dient bei Simons und Travell dazu, den
Ausbreitungsraum der «referred pain pattern» zu erfassen
und so Rickschlisse auf die Lokalisation der Triggerpunkte
ziehen zu koénnen (z. B. [2]).

Anhand der Schmerzgestik sechs pathophysiologische
Mechanismen definiert

Der Osteopath und Notfallmediziner Stephen Typaldos nahm
in den 90er-Jahren eine bisher nicht bekannte Kategori-
sierung der Patientengestik [3,4] vor. Er differenzierte die
Schmerzausbreitung, die der Patient mit den Handen be-
schreibt, in sechs verschiedene Kategorien von Handzeichen.
Darauf aufbauend postulierte er sechs verschiedene pa-
thophysiologische Mechanismen flr die Entstehung von
Schmerz und Bewegungsstorung (Tabelle 1).

Typaldos beschreitet damit einen vollig neuen Weg der diag-
nostischen Bewertung schmerzhafter Beschwerden am Bewe-
gungsapparat, fir den bisher jegliche Grundlage fehlte und fir

Le «modele de distorsion des fascias» de Stephen
Typaldos est fondé sur la maniére dont un patient
situe sa douleur (gestuelle de la douleur) pour y dé-
celer des indices sur la nature du trouble et sur le
traitement a effectuer. Typaldos a abordé un terrain

inconnu en identifiant six catégories de troubles.

e rble de la sémiotique, la science de l'interprétation du

langage des symboles et des signes, est quasiment
inexistant dans les anamnéses de la médecine convention-
nelle moderne. Celle-ci n'a recours a la sémiotique que pour
localiser les troubles. Par ailleurs, lors de la premiére ren-
contre entre un médecin et un patient, I'anamnése dure sou-
vent moins d'une minute [1]. A tort.

Des données de patients ont permis d'établir une carto-
graphie exacte de la propagation de la douleur sur la base du
systeme musculosquelettique de Simons et Travell. L'indica-
tion par un patient d'une zone douloureuse permet, selon
Simons et Travell, de déterminer |'espace de propagation de
la «distribution des douleurs référées» pour aboutir a la loca-
lisation des points trigger (p. ex. [2]).

Six mécanismes physiopathologiques définis
grace a la gestuelle de la douleur

L'ostéopathe et médecin d'urgence Stephen Typaldos a com-
mencé a catégoriser la gestuelle des patients dans les an-
nées 90, une pratique inconnue jusqu'alors [3, 4]. Il a différen-
cié la propagation de la douleur que les patients indiquent
avec leur main en six catégories. Sur cette base, il a postulé
six mécanismes physiopathologiques différents a I'origine de
la douleur et des troubles du mouvement (tableau 1).

Typaldos devient ainsi le précurseur d'une voie absolu-
ment inédite pour évaluer et diagnostiquer des troubles dou-
loureux de I'appareil locomoteur. La systématique de la ges-
tuelle de la douleur qu'il présente est incontestablement une
nouveauté.
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Art der Fasziendistorsion | Semiotik (Kérpersprache) | Subjektive verbale Pathologisches Konzept
Ausserung

Tabelle 1: Einteilung der Distorsionen.

die es keine Vorlaufer gibt. Die von Typaldos vorgestellte Syste-
matik der Schmerzgestik muss als Novum betrachtet werden.

Neue Vorstellungen zu Ursachen des Schmerzes

Die Vorstellungen Typaldos' Uber die dem Schmerzgeschehen
zugrunde liegenden Mechanismen legen den «locus of disea-
se» in das subkutane Fasziengewebe sowie in Aponeurosen
und das Periost, in das periartikuldre Bindegewebe und interos-
sdre und intermuskuldre Septen, in den intraartikuldren Raum
und in Faszienllcken. Typaldos hebt sich damit deutlich vom
Travell'schen Konzept der myofaszialen Triggerpunkte ab.
Schmerz und Bewegungseinschrankungen liegen nach
Typaldos folgende Ursachen zugrunde: eine Maladaptation
langsgerichteter Faszienbindel, bindegewebige Adhasionen,
unphysiologische Kalzifizierungen in Aponeurosen und Pe-
riost, Stérungen der Synoviafunktion sowie Einklemmungs-
erscheinungen von Binde- und Fettgewebe (vgl. Tabelle 7).

Faszien als mogliche Schmerzquellen

Auch wenn die Faszienforschung immer weitere Hinweise
liefert, dass einzelne bindegewebige Strukturen reich mit
A-und C-Fasern innerviert sind und somit als Schmerzquelle
infrage kommen, bleiben die pathophysiologischen Begrin-
dungen des Fasziendistorsionsmodells zunachst hypothe-
tisch. Es fehlt noch an substanzieller Forschungsarbeit. Den-
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De nouvelles hypothéses sur I'origine de la douleur

Les hypothéses de Typaldos portant sur les mécanismes a
|'origine de la douleur placent la «localisation du trouble» dans
le tissu fascial sous-cutané, les aponévroses, le périoste, le
tissu conjonctif péri-articulaire, les septa interosseux et inter-
musculaires, I'espace intra-articulaire et dans des lacunes de
fascias. Typaldos s'écarte ainsi clairement du concept des
points trigger myofasciaux de Travell.

Selon Typaldos, la douleur et les restrictions de mou-
vement peuvent avoir les origines suivantes: une mauvaise
adaptation des faisceaux des fascias longitudinaux, des adhé-
sions du tissu conjonctif, des calcifications non physiolo-
giques dans les aponévroses et le périoste, des troubles de
la fonction de la synovie ainsi que dans les cas ou le tissu
conjonctif ou adipeux est comprimé (cf. tableau 1).

Les fascias comme source possible de douleurs

La recherche sur les fascias continue de fournir des éléments
indiquant que certaines structures de tissu conjonctif sont
richement innervées de fibres A et C. Il serait dés lors pos-
sible que les fascias puissent étre des sources de douleur.
Cependant, les bases physiopathologiques du modele de
distorsion des fascias demeurent pour l'instant hypothé-
tiqgues et un travail substantiel de vérification reste néces-
saire. La recherche de ces derniéres années sur les fascias



Type de distorsion
des fascias

Point trigger
hernié

Bande trigger

Distorsion en continuum

Distorsion en plis

Distorsion en cylindre

Fixation tectonique

Sémiotique

(langage corporel)

Pression des doigts, du pouce
ou des articulations des doigts
dans le tissu «en protrusion»

Glissement des doigts le long
d'un tracé linéaire douloureux

Un doigt indique un point ou
une zone étroitement décrite

Le doigt ou le tranchant de la
main passe sur l'articulation/la
colonne vertébrale dans le sens
contraire de leur orientation

Passage sur une grande surface
d'une zone de la peay avec 12 paume
de la main

Une main couvre l'articulation
et tente de la mobiliser activement

Expression verbale
subjective

Douleur sourde et rayonnant vers
l'alentour

Douleurs de type bralures oy lancinantes
le long de la bande trigger

Douleur ponctuelle, superficielle et
facilement localisable

Douleurs profondes du tissu

Douleurs superficielles, parfois
migrantes ou bondissantes, troubles
de la sensibilité (sensation de gonfiement,
bralure, engourdissement)
Raideur des articulations qui sont

comme «rouillées»; la restriction
du mouvement est au premier plan

Concept

pathologique

Protrusion de tissu a travers une
couche fasciale

Mauvaise adaptation de
faisceaux de fascias para||é|es

«Modification» de la zone de
transition entre les types de
dssus (Commencement des os et
ligaments ou tendons)

Trouble fonctionnel de 'appareil
capsulaire 2 la suite d'une
compression QU d'une entorse

Désorganisation/adhérence de
fascias sous-cutanés au
parcours Circulaire

Réduction du glissement des
surfaces articulaires

Tableau 1: Division des distorsions.

noch liefert die Faszienforschung der letzten Jahre immer
mehr Flinweise, dass scheinbar bradytrophes1 und kaum
innerviertes Fasziengewebe sehr wohl in vielen Fallen als
Schmerzquelle infrage kommt (z. B. [5]). Schilder et al. konnten
dies auch in einer neueren Studie mit Injektionen von
hypertoner Kochsalzlésung in die Fascia thoracolumbalis, in
den darunterliegenden Musculus erector Spinae und in das
subkutane Fettgewebe zeigen: Die Schmerzstarke und
Schmerzausbreitung waren nach der Injektion in die Faszie
am hochsten respektive hatten die grosste Ausbreitung [6].

Der Patient zeigt nicht nur den Ort, sondern auch
die Art der Stérung

Das anatomisch-funktionelle Diagnose- und Therapiekonzept
von Typaldos, das «Fasziendistorsionsmodell» (FDM),
flhrt also jede schmerzhafte Funktionsstérung am
Bewegungsapparat auf eine oder mehrere von sechs pathologischen
Veranderungen (den «Fasziendistorsionen») zurick.
Die Zuordnung erfolgt durch die Kombination aus klassischer
Anamnese und Interpretation der Schmerzgestik (Abbildung -
Auch Verletzungen (v. a. stumpfe Traumata) werden in das
Schema der Distorsionen eingeordnet.

Bradytrophe Gewebe werden vor allem durch Diffusion aus der sie
umgebenden Fliissigkeit versorgt und weisen nur wenige beziehungsweise
keine Kapillaren auf (HexalTaschenlexikon Medizin, 2004).

livre toutefois de plus en plus d'indices portant 2 croire que
le tissu conjonctif, apparemment bradytrophel et faiblement
innervé, peut dans de nombreux cas étre source de douleur
(p. ex. [5]). Schilder et al. ont également montré cela dans
une étude récente impliquant des injections de solution
sainehypertonique dans le fascia thoraco-lombaire, dans le
muscle érecteur du rachis situé en dessous et dans le tissu
adipeux sous-cutané: lintensité et la propagation de la
douleur étaient bien plus élevées aprés l'injection dans le
fascia [6].

Les patients indiquent remplacement du trouble
ainsi que sa nature

Le concept diagnostique et thérapeutique anatomico-fonc-
tionnel de Typaldos, le «modéle de distorsion des fascias»
(MDF), explique donc tout trouble fonctionnel douloureux
de l'appareil locomoteur par un ou plusieurs des SiX changements

pathologiques (les «distorsions des fascias»). La
classification se fait en combinant 'anamneése classique 2
rinterprétation e la gestuelle de douleur du patient (illustration 1).
Les lésions (notamment des traumatismes sourds) sont
également classées dans le schéma des distorsions.

Les tissus bradytrophes sont principalement alimentés par la diffusion
du liquide qui les entoure. lls ne présentent qu'un nombre réduit, voire
pas de capillaires (Encyclopédie médicale de poche Hexal, 2004).
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