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THEMA | SUJET

Chronische muskuloskelettale Schmerzen im
Kindes- und Jugendalter

Les douleurs musculo-squelettiques chroniques

chez I'’enfant et I'adolescent:e

CHRISTINE WONDRUSCH

Chronische Schmerzen sind auch bei Kindern und
Jugendlichen nicht selten. Die Autorin beschreibt,
wie die Physiotherapie innerhalb einer multimo-

dalen Therapie bei chronischen muskuloskelettalen

Schmerzen in der Pidiatrie aussieht.

Schmerzen, die langer als drei Monate anhalten oder wel-
che Uber die Zeit hinaus bestehen bleiben, die im Allge-
meinen flr die Ausheilung einer Verletzung oder Krankheit
bendtigt wird, bezeichnet die «International Association for
the Study of Pain IASP» als chronisch.

Diese Schmerzen kénnen kontinuierlich oder wiederkeh-
rend auftreten und bezlglich Intensitdt, Lokalisation oder
Qualitat sehr unterschiedlich sein. Der Schmerz wird zur ei-
gentlichen Krankheit und hat keine biologische Warnfunktion
mehr. Chronischer Schmerz (CP: Chronic Pain) kann sowohl
aufgrund einer manifesten somatischen Krankheit (z.B. juve-
nile idiopathische Arthritis, maligne Erkrankungen) als auch
ohne somatisches Korrelat entstehen. Chronischer Schmerz
hat immer biologische, psychische und soziale Anteile, die im
Laufe der Behandlung identifiziert werden mussen.

Steigende Pravalenz

Die Prévalenz chronischer Schmerzen im Kindes- und Ju-
gendalter hat in den letzten Jahren zugenommen, sie liegt je
nach Schatzung zwischen 11 und 38 Prozent [1]. Am haufigs-
ten kommen bei Kindern und Jugendlichen chronische Kopf-,
Bauch- und muskuloskelettale Schmerzen vor [1]. Madchen
sind etwas haufiger betroffen als Knaben und die Pravalenz
steigt mit zunehmendem Alter [1]. Bei den muskuloskeletta-
len chronischen Schmerzen (PCMP: pediatric chronic muscu-
loskeletal pain) ist die Inzidenz mit 14 Jahren am hochsten.
Kinder und Jugendliche mit chronischen Schmerzen kdénnen
in ihrer Lebensqualitat und in ihrer personlichen, sozialen und
schulischen Entwicklung beeintrachtigt sein [2, 3]. Bei etwa
5-8 Prozent der Patienten kommt es zu schwerwiegenden
Folgeproblemen und Behinderungen [4]. Jugendliche mit

Les douleurs chroniques sont également fréquentes
chez les enfants et les adolescent-e's. Jauteure
décrit le role de la physiothérapie dans le cadre
d’un traitement multimodal contre les douleurs

musculo-squelettiques chroniques en pédiatrie.

L 'International Association for the Study of Pain (IASP)
considére comme chroniques les douleurs qui durent
plus de trois mois ou qui persistent au-dela du temps normal
pour la guérison d'une blessure ou d'une maladie.

Ces douleurs peuvent étre continues ou récurrentes et
varier considérablement en intensité, en localisation ou en
qualité. La douleur devient alors une maladie a proprement
parler et perd sa fonction d'alerte biologique. La douleur chro-
nique (CP: chronic pain) peut étre causée tant par une mala-
die somatique manifeste (p. ex. arthrite idiopathique juvénile,
maladies malignes) que sans corrélation somatique. La dou-
leur chronique a toujours des composantes biologiques, psy-
chologiques et sociales qui doivent étre identifiées au cours
du traitement.
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chronischen muskuloskelettalen Schmerzen haben ein hohes
Risiko fur eine Schmerzproblematik im Erwachsenenalter [1].

Das Ziel dieses Artikels ist es, die Aufgaben der Physio-
therapie bei der Behandlung der chronischen muskuloskelet-
talen Schmerzen in der Padiatrie, basierend auf der vorhan-
den Evidenz, zu erlautern [5-7].

Physiotherapie in der Chronifizierungsphase

Der Ubergang vom akuten zum chronischen Schmerz ist ein
schleichender Prozess. Damit der Physiotherapeut die Chro-
nifizierung in der Behandlung erkennen und mit geeigneten
Massnahmen und Interaktionen darauf reagieren kann, mus-
sen Kinder und Jugendliche mit entsprechenden Risikofakto-
ren frihzeitig identifiziert werden. Als Risikofaktoren fir die
Entstehung von chronischen Schmerzen gelten neben be-
stimmten Krankheiten (z.B. juvenile idiopathische Arthritis,
maligne Tumoren) und grossen Verletzungen (inbesondere
mit Nervenlasionen) auch gewisse psychische Faktoren (z. B.
erhohte Angstlichkeit, Depressivitat) und familiare und sozia-
le Faktoren (z.B. chronische Schmerzprobleme der Eltern,
soziale Isolation) [1, 8, 9].

Bei unklarer Schmerzursache ist in dieser Phase die Span-
nung zwischen dem Wunsch nach somatischer Krankheitser-
klarung und allfalliger psychisch-seelischen Ursachen sehr
gross, sowohl auf Seite des Patienten und seiner Familie als
auch auf Seite des Behandlungsteams.

Bei Verdacht auf eine sich abzeichnende Chronifizierung
sollte der Physiotherapeut darauf verzichten, immer wieder
nach neuen monokausalen Ursachen fir den Schmerz zu su-
chen. Auch jede Art der «Katastrophisierung» ist zu vermei-
den. Der Physiotherapeut soll den Patienten und sein Umfeld
darin unterstltzen, eine aktive Bewaltigungsstrategie zu fin-
den [10].

Innerhalb von zwei Behandlungsserien muss eine klare
Besserung der akuten Symptomatik im Sinne der Wundhei-
lungsphasen oder der spezifischen Behandlungshypothesen
erzielt werden. Wenn sich die Symptomatik verschlechtert
oder sich mit den zur Verflgung stehen Massnahmen nicht
nachhaltig beeinflussen lasst, sollte der Physiotherapeut den
verordnenden Arzt informieren. Dieser kann den Patienten an
eine spezialisierte Sprechstunde Uberweisen.
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Une prévalence en hausse

La prévalence des douleurs chroniques chez les enfants et
les adolescents a augmenté ces derniéres années; elle est
estimée entre 11 et 38% [1]. Ces douleurs comprennent en
premier lieu les maux de téte, les maux de ventre et les dou-
leurs musculo-squelettiques [1]. Les filles sont un peu plus
touchées que les garcons et la prévalence augmente avec
I'age [1]. Lincidence des douleurs musculo-squelettiques
chroniques (PCMP: pediatric chronic musculoskeletal pain)
atteint son apogée a 14 ans. Les enfants et les adolescents
atteints de douleurs chroniques peuvent étre affectés dans
leur qualité de vie et dans leur développement personnel,
social et scolaire [2, 3]. Pour environ 5 a 8% des patients, ces
douleurs chroniques entrainent des problemes graves et des
handicaps [4]. Les adolescents atteints de douleurs musculo-
squelettiques chroniques ont un risque élevé de probléma-
tiques liées a la douleur a I'age adulte [1].

L'objectif de cet article est de présenter, sur la base des
preuves scientifiques a disposition, le role de la physiothéra-
pie dans le traitement de la douleur musculo-squelettique
chronique en pédiatrie [5-7].

La physiothérapie dans la phase de chronicisation

e passage de la douleur aigué a la douleur chronique est un
processus insidieux. Pour que le physiothérapeute puisse
identifier la mise en place d'une chronicisation durant le trai-
tement et y réagir par des mesures et des interactions appro-
priées, les enfants et les adolescents qui présentent les fac-
teurs de risque correspondants doivent étre rapidement
identifiés. Outre certaines maladies (p.ex. arthrite idiopa-
thique juvénile, tumeurs malignes) et blessures graves (dont
notamment les Iésions nerveuses), certains facteurs psycho-
logigues (p.ex. anxiété accrue, dépression), familiaux et so-
ciaux (p.ex. problemes de douleurs chroniques chez les pa-
rents, isolement social) [1, 8, 9] sont considérés comme des
facteurs de risque qui peuvent entrainer le développement de
douleurs chroniques.

En cas d'origine confuse de la douleur, la tension entre le
désir de donner a la maladie une explication somatique et
toute cause d'ordre psycho-social est trés forte durant la
phase du traitement, tant de la part du patient et de sa famille
que de la part de I'équipe thérapeutique.

S'il soupconne l'apparition d'une chronicisation, le physio-
thérapeute devrait s'abstenir de chercher en permanence de
nouvelles causes univoques de la douleur. Il doit également
éviter toute forme de «dramatisation». Le physiothérapeute
doit aider le patient et ses proches a trouver une stratégie
active de gestion de la douleur [10].

Dans le cadre de deux séries de traitement, il convient
d'obtenir une nette amélioration des symptdmes aigus allant
dans le sens des phases de cicatrisation de la plaie ou des
hypothéses spécifiques de traitement. Si les symptomes
s'aggravent ou ne peuvent étre influencés de maniére du-
rable par les mesures disponibles, le physiothérapeute doit



Multimodale Therapie bei manifesten
chronischen Schmerzen

Sobald die Diagnose einer chronischen Schmerzproblematik
gestellt ist, sollte die Therapie multimodal erfolgen [7, 11, 12].
Dies beinhaltet die Betreuung durch einen padiatrischen
Schmerzspezialisten, eine gute Medikation, eine atersgerechte
Schmerzedukation, Physio- oder Ergotherapie,
psychologische Interventionen sowie eine Begleitung und Beraung
des Umfelds. Physiotherapeuten sind neben den Arzten
die haufigsten Teammitglieder und sind in 75 Prozent aller
Schmerzprogramme Teil des Behandlungsteams [5].
Das oberste Ziel der Behandlungen ist es, die Lebensqualitat
und die Partizipationsfahigkeit trotz Schmerzen zu
verbessern. Die Patienten lernen mit Unterstiitzung des
interprofessionellen Teams, trotz ihrer Schmerzen ein maglichst
selbststéndiges, aktives und therapiefreies Leben zu fiihren.

Ambulante Physiotherapie

Das Ziel der physiotherapeutischen Intervention ist es, verlorene

Aktivitaten und Funktionen wiederherzustellen,
Folgeschaden  zy verhindern und ein positives Korpergefiihl zu
vermitteln. Dazu fiihrt der Physiotherapeut ein multidimensi-
onales Schmerzassessment durch [13] (sofern nicht bereits
eine andere Disziplin diese Daten erhoben hat). Er erfasst
auch die Funktionseinschrankung und die Beeintrachtigung
durch den Schmerz [14] sowie den Grad der Dekonditionie-
rung. Aufgrund des Befundes werden mit dem Patienten und
seiner Familie individuelle und (berpriifoare Therapieziele
festgelegt.

Danach erfolgt als erster Behandlungsschritt eine
attersgerechte SChmerzedukation (sofern nicht bereits von anderen

Professionen durchgefiihrt) und das Erlernen von Co-
pingstrategien. Das Kind und seine Familie kénnen sie bei
spater auftretenden Schmerzen wahrend oder nach der
mherapie €iNSetzen. Das Kind und sein Umfeld missen lernen,
das Leben trotz der Schmerzen aktiv zu gestalten und sich
nicht durch die Schmerzen bestimmen zulassen.

Der zweite Behandlungsschritt ist ein stufenweiser
Belastungsaufbau («gepact»), der sich an der Einschrankung auf
der Aktivitats- und Funktionsebene und am Alter des Patienten

orientiert [15]. Alle aktiven, vom Patienten kontrollierbaren

Massnahmen werden dabei den passiven vorgezogen. "
der padiatrischen Praxis hat sich folgendes Schema bewéhrt
[6]: Als Ausganslage dient das maximal tolerierbare Repetiti-
onsmaximum (RM) der ausgewéhlten aktiven oder passiven
Ubung. Bei 50 Prozent dieses RM beginnt der Therapieaufbau.

Beispiel: Ein Patient belastet seinem Fuss im Moment
nicht und geht an Stdcken. Das Fernziel ist freies Gehen. Im
Befund wurde erfasst, dass er seinen Fuss maximal 10 Mal,
10 Sekunden mit 5 Kilogramm Belastung auf eine Waage
abstellen kann, bevor die Schmerzen fiir ihn unertraglich werden

(RM). Der Belastungsaufbau beginnt nun bei 5 Mal, 5
Sekunden mit 2,5 Kilogramm Belastung. Danach wird die
Belastung taglich trotz Schmerz beziiglich Dauer, Intensitét
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en informer le médecin prescripteur. Celui-Ci peut adresser le
patient & un spécialiste.

Un traitement multimodal en cas de douleurs
chroniques manifestes

Une fois qu'une problématique de douleur chronique a été
diagnostiquée, le traitement doit étre multimodal [7, 11, 12].
Celui-ci doit comprendre un accompagnement par un spécialiste
pédiatrique de la douleur, des médicaments efficaces,
une éducation 2 la douleur adaptée 2 I'age, de la physiothérapie
ou de l'ergothérapie, des interventions psychologiques
ainsi qu'un soutien et des conseils a l'attention des proches.
Outre les médecins, les physiothérapeutes sont les membres
les plus fréquents de I'équipe: ils font partie de I'équipe de
traitement dans 75% de tous les programmes de traitement
de la douleur [5].
L'objectif premier des traitements est d'améliorer la guaiite
de vie et |'aptitude 2 la participation malgré la douleur.
Avec le soutien de ['équipe interprofessionnelle, les patients
apprennent 2 mener une Vie autonome, active et sans vaitement
malgré leur douleur.

La physiothérapie ambulatoire

L'objectif de l'intervention physiothérapeutique est de restaurer
les activités et les fonctions perdues, de prévenir les
dommages CONSEcUtifs et de transmettre une sensation comporelle
positive. A cet effet, le physiothérapeute effectue une
évaluation multidimensionnelle de la douleur [13] (¢ moins
qu'une autre discipline n‘ait déja recueilli ces données). 1
meswre @galement les restrictions fonctionnelles et celles dues a
la_douleur [14] ainsi que le degré de déconditionnement. Sur
la base des résultats, des objectifs thérapeutiques individuels
et vérifiables sont définis avec le patient et sa famille.
Ensuite, la premiére étape du traitement consiste a édu-
querle patient & la douleur en fonction de son age (si ce n'est
déja fait par d'autres professions) et a lui apprendre des
stratégies de gestion (Coping), que I'enfant et sa famille peuvent
utiliser pendant ou aprés le traitement si la douleur survient
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