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THEMA | SUJET

Diagnostik in der Kinderphysiotherapie

Diagnostic en physiothérapie pédiatrique

JUDITH GRASER,

Der therapeutische Denkprozess, die Kommunika-
tion und die Erfahrung als Teil physiotherapeuti-
scher Expertise spielen bei der Diagnostik in der
Kinderphysiotherapie eine besondere Rolle. Erliu-
terungen anhand von drei Fallbeispielen.

K inderphysiotherapeutinnen sind im Bereich der motori-
schen Entwicklung und des Bewegungsapparats von
Sauglingen, Kindern und Jugendlichen spezialisiert [1]. Da
Kinder nicht bloss kleine Erwachsene sind, spielen alters-
und entwicklungsentsprechende Kommunikation und spie-
lerische Bewegungsforderung eine wichtige Rolle in der
kinderphysiotherapeutischen Behandlung. Gerade weil im
Sauglings- und Kindesalter bestimmte Einschrankungen und
Krankheiten zum ersten Mal auftreten kénnen, ist das Beob-
achten, Untersuchen und Beurteilen des Zustands des Kin-
des eminent wichtig.

Der therapeutische Denkprozess ist das GrundgerUst der
Diagnostik und der daraus folgenden Behandlungsschritte.
Doch welcher zuséatzlichen Mittel bedient sich die Kinderphy-
siotherapeutin und der Kinderphysiotherapeut im Prozess der
Diagnostik? Welche Aspekte sind wichtig, um eine erfolgrei-
che Diagnostik durchzuflhren? Mithilfe von drei Fallbeispie-
len gehen wir diesen Fragen auf die Spur.

Fallbeispiel 1: Elias

Elias ist ein flnfjahriger Knabe. Seiner Kindergartnerin fallt
auf, dass er motorisch unruhig und ungeschickt ist. Der Kin-
derarzt Uberweist Elias an die Kinderphysiotherapeutin fur
eine motorische Abklarung.

Im Anamnesegesprach mit der Kinderphysiotherapeutin
erwahnt die Mutter, dass Elias seit einiger Zeit immer wieder
seinen Kopf nach rechts geneigt halt. Er hatte weder einen
Unfall noch einen Tortikollis als Saugling. Bei einer motori-
schen Abklarung ist die «Movement Assesment Battery for

' Auf der Verordnung zur Kinderphysiotherapie kann die Arztin oder der
Arzt das Behandlungsziel «Kinderphysiotherapeutische Abklarung» an-
kreuzen. https://physiopaed.ch/fachpersonen/informationen-zu-aerztli-
chen-verordnungen/

ELLEN WULFERS

Le processus de réflexion thérapeutique, la com-
munication et I'expérience font partie intégrante de
I'expertise physiothérapeutique; ils jouent un réle
particulier dans le diagnostic en physiothérapie pé-

diatrique. Explications fondées sur trois études de cas.

es physiothérapeutes pédiatriques sont spécialisé-es
dans le domaine du développement moteur et de |'appa-
reil locomoteur des nourrissons, des enfants et des adoles-
cents [1]. Les enfants n'étant pas juste des petits adultes,
une communication adaptée a leur adge et a leur développe-
ment ainsi qu'un encouragement ludique au mouvement
jouent un réle important dans le travail physiothérapeutique
en pédiatrie. Observer, examiner et évaluer |'état de |'enfant
est essentiel, précisément parce que certaines limitations et
maladies peuvent apparaitre pour la premiere fois chez les
nourrissons et les enfants.
Le processus de réflexion thérapeutique est le cadre de
base du diagnostic et des étapes ultérieures du traitement.

Zu beurteilen, welche standardisierten Tests und Assessments bei wel-
cher Fragestellung Sinn machen, erfordert profundes Fachwissen. |
Déterminer quels tests et évaluations standardisés sont pertinents
pour quelle problématique exige des connaissances spécialisées ap-
profondies.
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Abbildung 1: Der therapeutische Denkprozess. Ein kontinuierlicher Prozess von Datenbeschaffung, Ein-
bringung des Fachwissens und der Erfahrung. Es handelt sich um einen iterativen Denk-, Handlungs-

und Entscheidungsprozess. Adaptiert nach Koller, 2017 [5]. |

Children — second edition M-ABC-2» [2] ein sinnvolles As-
sessment. Aufgrund der Aussage der Mutter beschliesst die
Kinderphysiotherapeutin jedoch, erst die Halswirbelsaule zu
untersuchen. Elias kann im aufrechten Sitz den Kopf nicht in
der Mittelposition halten. In der Rlckenlage fallt der Physio-
therapeutin eine diskrete Fazialisparese rechts auf. Bei der
passiven Lateraflexion der Halswirbelsdule nach links ent-
steht ab der Neutralposition eine Abwehrspannung. Elias
wird unruhig, eine Rétung der Gesichtsfarbe weist auf eine
vegetative Reaktion hin. Der Strichgang ist torkelnd und der
Einbeinstand ist weder links noch rechts moglich. Aufgrund
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position médiane lorsqu'il est
assis bien droit. Lorsqu'il est
couché sur le dos, la physiothé-
rapeute constate une discrete
parésie faciale a droite. Lors de
la latéroflexion passive de la
colonne cervicale vers la
gauche, une tension défensive
se développe a partir de la position neutre. Elias s'agite, une
rougeur du visage indique une réaction végétative. Le jeune
patient titube lorsqu'il doit marcher sur une ligne et n‘arrive
pas a se tenir sur un pied, ni le gauche, ni le droit. Sur la base
de ces résultats, la physiothérapeute soupgonne un pro-
bléeme neurologique central. Elle dit a Elias et a sa mere

T Sur la prescription de physiothérapie pédiatrique, le médecin peut cocher
comme objectif de traitement «Bilan physiothérapeutique». https://physi-
opaed.ch/fr/specialistes/informations-concernant-les-prescriptions-medi-
cales/



dieser Ergebnisse vermutet die Physiotherapeutin ein zentral-
neurologisches Problem. Sie teilt Elias und seiner Mutter
mit, dass sie keine motorischen Tests machen werde und
empfiehlt ihnen, wegen der Halswirbelsdulenproblematik
schnellstmdglich den Kinderarzt zu konsultieren. Sie be-
schreibt dem Kinderarzt ihre Befunde. Nach zehn Tagen er-
halt sie eine Rickmeldung vom Arzt: Elias hat einen inopera-
blen Hirnstammtumor.

Der therapeutische Denkprozess -
das Geriist der Diagnostik

Die Basis des kinderphysiotherapeutischen Vorgehens ist der
therapeutische Denkprozess (Abbildung 1). Die arztliche Ver-
ordnung bei Elias sieht eine motorische Abklarung vor. Die
Kinderphysiotherapeutin folgt jedoch Elias’ klinischem Bild,
das sie zu einer anderen Fragestellung und damit zu anderen
Tests flihrt. Welche standardisierten Tests und Assessments
bei welcher Fragestellung Sinn machen, erfordert profundes
Fachwissen. Dieses ist auch unabdingbar, um Red Flags [3]
und Yellow Flags zu erkennen [4]. Damit geht einher, auch die
physiotherapeutischen Grenzen zu erkennen und zu respek-
tieren. Die Rickmeldung an den Arzt und die Empfehlung,
weitere Untersuchungen ausserhalb der Physiotherapie
durchzufihren, ermdglichten bei Elias eine relativ zeitnahe
Diagnosestellung.

Fallbeispiel 2: Laura

Laura erhielt an ihrem dritten Lebenstag die Diagnosen Lipo-
meningomyelozele? und muskuldre Hypotonie. Ab dem
zweiten Monat hatte sie vermehrt lang andauernde Schreiat-
tacken. Die neurologische Kontrolle mit sechs Monaten war
unauffallig. Lauras Schreiattacken waren eine grosse Belas-
tung fur die junge Familie. Lauras Mutter wird vom Umfeld
als «hysterische Mutter» wahrgenommen. Laut Kinderéarztin
hat sie eine postnatale Depression, sie empfiehlt eine psy-
chologische Behandlung. Laura wird wegen «Hypotonie und
motorischem Entwicklungsrickstand» mit sieben Monaten
in die Physiotherapie Uberwiesen.

Die Kinderphysiotherapeutin fihrt die «Alberta Infant Mo-
tor Scale AIMS» [6] durch. Das Resultat zeigt einen deutli-
chen motorischen Entwicklungsrickstand. Beobachtungen
ergeben eine Atrophie der Becken-Beinmuskulatur. Bei pas-
siver Flexion der Lendenwirbelsaule weicht das Kind mit dem
Oberkdrper aus und fangt an zu weinen, die Kinderphysiothe-
rapeutin splrt bei dieser Bewegung einen starken Wider-
stand. Die Mutter erzahlt, dass Laura genau bei dieser Bewe-
gung beim Wickeln immer stark weine. Nach der vierten
Behandlung telefoniert die Kinderphysiotherapeutin mit der
Kinderarztin mit der Bitte um eine Magnetresonanztomo-

2 Die Lipomeningomyelozele ist eine Sonderform der Meningomyelozele
mit zusatzlich bestehendem spinalen Lipom. Sie gehort zum Formenkreis
angeborener Fehlbildungen der knéchernen Wirbelsaule und des Ricken-
marks.

© Photo4passion.at — Adobestock

In der Kinderphysiotherapie sind sowohl das zu behandelnde Kind als
auch seine Eltern Kommunikationspartner. | En pédia

qgu'elle ne fera pas de tests moteurs et leur recommande de
consulter le pédiatre au plus vite en raison du probleme de la
colonne cervicale. Elle décrit ses conclusions au pédiatre. Au
bout de dix jours, elle recoit un retour du médecin: Elias
souffre d'une tumeur inopérable du tronc cérébral.

Le processus de réflexion thérapeutique —
cadre du diagnostic

Le processus de réflexion thérapeutique constitue la base de
la démarche en physiothérapie pédiatrique (illustration 1).
Pour Elias, la prescription médicale prévoit un bilan moteur.
Cependant, la physiothérapeute pédiatrique suit le tableau
clinique d'Elias, ce qui l'améne a se poser une autre question
et donc a effectuer d'autres tests. Déterminer quels tests et
évaluations standardisés sont pertinents pour quelle problé-
matique exige des connaissances spécialisées approfondies.
C'est également le cas pour reconnaftre les drapeaux rouges
[3] et les drapeaux jaunes [4]. |l s'agit aussi de reconnaitre et
de respecter les limites de la physiothérapie. Dans le cas
d'Elias, le retour d'information au pédiatre et la recommanda-
tion d'effectuer des examens complémentaires en dehors du
champ physiothérapeutique ont permis de poser un diagnos-
tic relativement rapide.
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grafie. Die Bildgebung zeigt eine Bogenschlussstérung S1
mit grossem intra- und extraspinalem Lipom und «Tethered
Cord»®, Paraparese ab L3 und eine Blasenentleerungs-
storung. Nachdem die Eltern eine zweite arztliche Meinung
eingeholt haben, wird Laura im Alter von 14 Monaten ope-
riert. Sie entwickelt sich danach von einem weinerlichen,
bewegungsarmen Saugling zum entdeckungsfreudigen, auf-
gestellten Kleinkind.

Kommunikation: aktives Zuhoren, Empathie und
angepasste Sprache

Kommunikation mit der Patientin oder dem Patienten ist
einer der wichtigsten Pfeiler der Physiotherapie. In der Kinder-
physiotherapie besteht die Besonderheit, dass sowohl das zu
behandelnde Kind als auch dessen Eltern Kommunikations-
partner sind. Die Sprache an das Alter des GegenUbers anzu-
passen erfordert Ausbildung und sprachliches Geschick.
Doch dies ist nur die eine Seite der Kommmunikation. Auf der
anderen Seite ermdoglicht aktives Zuhoren, das Problem zu
erfassen. Bei Unklarheiten kann durch gezieltes Nachfragen
beim Kind oder dessen Begleitperson die therapeutische Fra-
gestellung formuliert werden. Es geht aber auch um Aussa-
gen, die zwischen den Zeilen zu horen sind. Sie kdnnen wich-
tige Informationen beinhalten und dazu beitragen, die
Hypothese zu Uberprifen. Wertfreie Kommunikation ist der
SchlUssel zur erfolgreichen Interaktion und somit zur soliden
kinderphysiotherapeutischen Diagnostik.

Fallbeispiel 3: Lukas

Der vier Monate alte Lukas kommt mit seiner Mutter und der
Diagnose Schiefhals und Schadelabflachung rechts zur Kin-
derphysiotherapeutin. Die Mutter von Lukas ist die Schwes-
ter von Mirjam, einer Patientin, welche die Kinderphysiothe-
rapeutin am Anfang ihrer beruflichen Karriere betreut hatte.
Mirjam war ihr erstes «Floppy Infant» [7] in der Therapie. Die
Physiotherapeutin erinnert sich, dass sie sich damals bei der
Behandlung von Mirjam zeitweise fachlich Uberfordert ge-
fahlt hatte. Lukas' Mutter erzahlt, dass Mirjam schlussend-
lich die Diagnose «Hypotonie mit geistiger Behinderung un-
klarer Genese» erhalten habe.

Die Befunderhebung bei Lukas bestatigt die Diagnose
des Kinderarztes. Zusétzlich féllt der Kinderphysiotherapeutin
eine deutliche Hypotonie auf. Lukas kann weder die Extremi-
taten gegen die Schwerkraft noch in Bauchlage den Kopf
anheben. Er stellt keinen Blickkontakt her und lachelt nicht.
Die Kinderphysiotherapeutin hat intuitiv das Gefthl, dass da
noch mehr sein muss, als was die Diagnose aussagt. Sie
erinnert sich an die Problematik und die physiotherapeuti-
sche Behandlung von Lukas’ Tante. Nach Rucksprache mit
dem Kinderarzt wird Lukas auf neurologische Erkrankungen
und Stoffwechselstérungen untersucht. Die Diagnose lautet

¢ Thetered Cord: pathologische Anheftung des kaudalen Rickenmarks mit
seiner Umgebung am Ende des Spinalkanals.
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Etude de cas n° 2: Laura

Trois jours aprés la naissance de Laura, les médecins ont
diagnostiqué un lipomyéloméningoceéle? et une hypotonie
musculaire. A partir du deuxiéme mois, elle a régulierement
des épisodes de pleurs prolongés. Le contrdle neurologique
a six mois ne révele rien de particulier. Les crises de larmes
de Laura constituent un grand fardeau pour la jeune famille.
La mére de Laura est pergue par son entourage comme une
«mere hystérique». La pédiatre pense qu'elle souffre de dé-
pression postnatale et lui recommande un traitement psycho-
logique. A sept mois, Laura est prise en soins en physio-
thérapie en raison «d'une hypotonie et d'un retard du
développement moteur».

La physiothérapeute pédiatrique effectue I'Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) [6]. Le résultat indique un net retard du
développement moteur. Des observations montrent une
atrophie des muscles du bassin et des jambes. Lors de la
flexion passive de la colonne lombaire, I'enfant dévie le tronc
et se met a pleurer; lors de ce mouvement, la physiothéra-
peute pédiatrique sent une forte résistance. La meére raconte
que, lors du changement de couche, Laura pleure toujours
beaucoup, précisément lorsqu’elle doit faire ce mouvement.
Aprés la quatrieme séance, la physiothérapeute pédiatrique
appelle la pédiatre pour lui demander de réaliser une image-
rie par résonance magnétique. L'imagerie montre un spina
bifida au niveau du sacrum avec un gros lipome intraspinal et
extraspinal et le syndrome de la tethered cord®, une parapa-
résie a partir de la vertébre L3 et un trouble de la vidange de
la vessie. Aprés un deuxieme avis médical, Laura est opérée
a l'age de 14 mois. Par la suite, ce nourrisson pleurnichard
refusant de bouger évolue et devient une enfant gaie et cu-
rieuse.

Communication: écoute active, empathie et langage
adapté

La communication avec la patiente ou le patient constitue
|'un des principaux piliers de la physiothérapie. Ce qui est
particulier en physiothérapie pédiatrique, c'est que les inter-
locuteurs sont aussi bien I'enfant a traiter que ses parents.
Adapter son niveau de langage a I'age de l'interlocuteur im-
plique une formation et des compétences linguistiques.
Mais ce n'est la qu'un aspect de la communication. Dans
|'autre sens, |'écoute active permet de saisir le probleme. Si
quelque chose n'est pas clair, la problématique thérapeu-
tigue peut étre formulée en interrogeant I'enfant ou la per-
sonne quil'accompagne. Il faut aussi étre capable d'entendre
les messages communiqués entre les lignes, car ils peuvent
contenir des informations importantes et aider a vérifier
I'hypothése. Une communication sans jugement de valeur

2 Le lipomyéloméningocele est une forme particuliére de myéloméningo-
cele avec un lipome spinal. Il fait partie du groupe des malformations
congénitales de la colonne vertébrale osseuse et de la moelle épiniere.

®  Thetered cord: attachement pathologique de la moelle épiniére caudale a
I'extrémité du canal rachidien avec son environnement.



Abbildung 2: Instrumentarium fiir eine optimale Diagnostik: Kommunikation, Intuition, Fachwissen und klinisch-therapeutische Erfahrung. | lllus-
tration 2: Les outils d’'un diagnostic optimal: communication, intuition, expertise et expérience clinico-thérapeutique.

«Mitochondriopathie mit Beteiligung der grossen, energie-
abhangigen Organe wie Herz und Gehirn». Die dreissigjahri-
ge Tante von Lukas wird ebenfalls getestet. Es stellt sich
heraus, dass sie dieselbe Krankheit hat wie er, aber weniger
schwer betroffen ist.

Erfahrungen und Intuition: Instrumentarium fiir eine
gesamtheitliche Diagnostik

Erfahrungen machen einen wichtigen Anteil der physiothera-
peutischen Expertise aus. Sich an bereits Erlebtes zu erin-
nern kann in ahnlichen Situationen zu den richtigen Entschei-
dungen flhren, ohne voreilige Schlussfolgerungen zu ziehen.
In diesem Zusammenhang spielt auch die Intuition eine Rolle.
Intuition wird umschrieben als das unmittelbare, nicht diskur-
sive, nicht auf Reflexion beruhende Erkennen, Erfassen eines
Sachverhalts oder eines komplizierten Vorgangs [8]. Intuition
kommt somit nicht einfach aus dem leeren Raum, sondern
basiert auf implizitemm Wissen. Dieses entsteht durch die
Kombination von Erfahrungen und angeeignetem Fachwis-
sen (fur eine Ubersicht siehe [9]). Dementsprechend hat die
Intuition nicht nur eine Berechtigung in der kinderphysiothe-
rapeutischen Diagnostik, sondern eine wichtige Rolle inne.

Kinderphysiotherapie erfordert eine differenzierte Dia-
gnostik. Der therapeutische Denk- und Entscheidungspro-
zess bildet dabei das Gerlist. Das Zusammenspiel von Fach-
wissen, klinisch-therapeutischer Erfahrung, der Klientel
angepasster Kommunikation und Intuition ergibt eine optima-
le Befunderhebung (Abbildung 2).

est la clé d’une interaction réussie et donc d'un bon diagnos-
tic en physiothérapie pédiatrique.

Etude de cas n° 3: Lukas

A quatre mois, Lukas est amené par sa mére chez la physio-
thérapeute pédiatrique suite a un diagnostic de torticolis et
d'aplatissement du créne a droite. La physiothérapeute a
déja traité, au début de sa carriere professionnelle, la tante
de Lukas, Mirjam, le tout premier floppy infant [7] qu'elle a
soigné. La physiothérapeute se souvient qu'elle se sentait
parfois dépassée lorsqu’elle traitait Mirjam. La mére de Lu-
kas raconte que les médecins ont finalement diagnostiqué
chez Mirjam une hypotonie avec retard mental d'origine in-
certaine.

L'examen de Lukas confirme le diagnostic du pédiatre. En
outre, la physiothérapeute pédiatrique constate une nette
hypotonie. Lukas ne peut ni lever ses extrémités dans la di-
rection opposée a la force de gravité, ni soulever sa téte en
position couchée. Il n"établit pas de contact visuel et ne sou-
rit pas. La physiothérapeute pédiatrique a l'intuition qu'il doit
y avoir plus que ce qu'indique le diagnostic. Elle se souvient
du probléme et de la physiothérapie de la tante de Lukas.
Apres un échange avec le pédiatre, Lukas est examiné pour
détecter des maladies neurologiques et des troubles du mé-
tabolisme. Le diagnostic est le suivant: «Mitochondriopathie
avec atteinte des grands organes dépendant de |'énergie,
comme le coeur et le cerveaun. La tante de Lukas, dgée de
trente ans, est également examinée. Il s'avere qu'elle est at-
teinte de la méme maladie que lui, mais moins gravement.
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Zur physiotherapeutischen Diagnostik kommt die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit hinzu, in erster Linie mit den Kin-
derarztlnnen. Wenn alle an der Behandlung eines Kindes
beteiligten Fachpersonen ihre Fahigkeiten und Grenzen ken-
nen, entsteht eine optimale Zusammenarbeit zum Wohl der
kleinen Patientinnen und ihrer Familien. |
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Expérience et intuition: outils pour un diagnostic
holistique

L'expérience constitue un élément important de I'expertise
physiothérapeutique. Se souvenir de ce que I'on a déja vécu
peut conduire a prendre les bonnes décisions dans des situa-
tions similaires, sans tirer de conclusions hatives. Lintuition
joue également un role dans ce contexte. L'intuition est dé-
crite comme la reconnaissance, la saisie immédiate, non dis-
cursive, non réfléchie, d'un fait ou d’un processus complexe
[8]. Elle ne nait pas de nulle part, mais se fonde sur des
connaissances implicites. Ces derniéeres résultent de la com-
binaison de I'expérience et de |'expertise acquise (pour une
vue d'ensemble, voir [9]). Par conséquent, se fier a l'intuition
est non seulement justifié dans |I'établissement du diagnostic
en physiothérapie pédiatrique, mais joue aussi un réle impor-
tant.

La physiothérapie pédiatrique implique des diagnostics
différenciés. Le processus de réflexion et de décision théra-
peutique en constitue le cadre. L'interaction entre les connais-
sances spécialisées, I'expérience clinico-thérapeutique, la
communication adaptée aux interlocuteurs et l'intuition per-
met une évaluation optimale des résultats (illustration 2).

Au diagnostic physiothérapeutique s'ajoute la coopération
interdisciplinaire, notamment avec les pédiatres. Lorsque
I'ensemble des professionnel-es impliqué-es dans le traite-
ment d'un enfant connaissent leurs compétences et leurs li-
mites, une coopération optimale s'instaure dans I'intérét des
jeunes patient-es et de leurs familles. |
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