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Screening in der Physiotherapie

Le dépistage en physiothérapie

KERSTIN LUDTKE

Ist das Problem physiotherapeutisch behandelbar,
oder braucht es eine drztliche Intervention? So lau-
tet eine Grundfrage hinter dem Screening in der
Physiotherapie. Ernsthafte Pathologien frithzeitig
zu erkennen ist eine ethische Pflicht fir Physio-

therapeutlnnen, so die Autorin’. Ein Uberblick.

‘ N J ortlich Ubersetzt bedeutet das englische Wort «Scree-

ning» Aussieben, Sichten, Trennen, Auswahlprifver-
fahren. Das trifft genau das Kernziel: Im Erstkontakt sollen
physiotherapeutisch beeinflussbare Symptome effizient, si-
cher und evidenzbasiert erkannt werden. Oder umgekehrt:
Die Therapeutin oder der Therapeut soll diejenigen Sympto-
me herausfiltern, die einer ernsthaften Pathologie zugeord-
net und somit medizinisch diagnostiziert und behandelt wer-
den miussen. Der Therapeut muss dazu alle verflgbaren
Informationsquellen (Fragebdgen, Anamnese, korperliche
Untersuchung, vorhandene Laborergebnisse oder Bildge-
bung) ausschopfen. Ein breites Denken mit mehreren paral-
lelen Hypothesen («Lateral Thinking» [5, 8, 9]) bestimmen

Gekurzte Fassung des Artikels «Screening in der Physiotherapie» von
Kerstin Lidtke, erschienen in der physiopraxis 2/16. Mit freundlicher
Genehmigung der Autorin und des Verlags.
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Gibt es Symptome, die medizinisch diagnostiziert und behandelt
werden miissen? |

Un probléme donné a-t-il une réponse physio-
thérapeutique ou nécessite-t-il une intervention
médicale? Voila 'une des principales questions que
pose le dépistage en physiothérapie. Selon I'au-
teure, les physiothérapeutes ont le devoir éthique
de détecter les pathologies graves a un stade

précoce’. Un apergu.

T raduit littéralement, le terme anglais screening signifie
criblage, examen, séparation, test de sélection. Cela
correspond exactement a son objectif principal: lors du pre-
mier contact avec le ou la patient-e, les symptdmes qui
peuvent étre traités par la physiothérapie doivent étre identi-
fiés de maniére efficace, fiable et factuelle. Ou inversement:
le ou la thérapeute doit reconnaitre et filtrer les symptdmes
liés a une pathologie grave et qui doivent donc étre diagnos-
tiqués et traités médicalement. A cet effet, les physiothéra-
peutes doivent utiliser toutes les sources d'information dis-
ponibles (questionnaires, anamnése, examen physique,
résultats de laboratoire disponibles ou imagerie). Le proces-
sus de raisonnement clinique [2, 3, 6, 10] consiste en une
réflexion globale qui implique plusieurs hypothéses paralléles
(«pensée latérale» [5, 8, 9]). Le processus de dépistage ne
peut avoir que trois résultats possibles [1]:

Le probléme peut étre traité par la seule physiothérapie.
Le probleme ne peut pas étre traité par physiothérapie
(a ce stade).

Le probleme peut probablement étre traité par la physio-
thérapie, mais un examen médical est nécessaire.

Le dépistage implique des connaissances solides en matiére
de diagnostic différentiel, notamment en ce qui concerne les
pathologies qui peuvent se cacher derriere des dysfonction-
nements d'ordre musculo-squelettique.

T Version abrégée de |'article «Screening in der Physiotherapie» («Le dé-
pistage en physiothérapie») de Kerstin Lidtke, paru dans le numéro
physiopraxis 2/16. Publié ici avec I'aimable autorisation de |'auteure et
de I'éditeur.
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den Clinical-Reasoning-Prozess [2, 3, 6, 10]. Der Screening-
Prozess kann nur drei mogliche Ergebnisse haben [1]:

= Das Problem ist allein durch Physiotherapie behandelbar.

m Das Problem ist (zu diesem Zeitpunkt) nicht physiothera-
peutisch behandelbar.

=m Das Problem ist wahrscheinlich physiotherapeutisch be-
handelbar, bedarf aber einer zusatzlichen arztlichen Abkla-
rung.

Screening erfordert gute differenzialdiagnostische Kenntnis-
se, insbesondere von Pathologien, die sich als muskuloske-
lettale Dysfunktionen tarnen kénnen.

Elemente des Screening-Prozesses

Effizientes und effektives Screening erfordert, verschiedene
Informationsquellen geschickt zu nutzen sowie erworbene
Kenntnisse und Fahigkeiten abzurufen. Das Screening-Ergeb-
nis basiert demnach auf extern gewonnenen Fakten und auf
dem Clinical Reasoning des Physiotherapeuten, welches
wiederum von seinem Wissen und seinen Erfahrungen ab-
hangig ist.

Extern gewonnene Fakten sind zum Beispiel
= Erstkontaktfragebogen
krankheitsspezifische Fragebdgen
Anamnese

korperliche Untersuchung
Laborwerte/Bildgebung

Der Clinical-Reasoning-Prozess berticksichtigt
das Screening

= nach Korperregionen

= der (Organ-)Systeme

Dazu bendtigt der Therapeut Kenntnisse zu

= den Koérperregionen zugeordneten Organsystemen
= Red Flags fur Pathologien

= Risikofaktoren flr Pathologien

= speziellen Testverfahren fur Pathologien

Das Flaggen-System

Die verschiedenfarbigen Flaggen beschreiben ein System
der Warnsignale fur bestimmte Situationen im medizinischen
Kontext.

= Die Roten Flaggen (Red Flags) sind Warnsignale fur
ernsthafte (= arztlich behandlungsbedurftige) Pathologien.
Das Vorhandensein einer oder mehrerer Red Flags erfordert
eine zeitnahe arztliche Abklarung.

= Die Gelben Flaggen (Yellow Flags) stehen seit der
Beschreibung von Kendall aus dem Jahr 1999 [7] fUr das
«Vorhandensein psychosozialer Faktoren, die zum Beispiel
eine Chronifizierung begunstigen kénnen».
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Gelbe Flaggen: Gibt es psychosoziale Faktoren, die eine Chronifizie-
rung begiinstigen kénnen? | Drapeaux jaunes: y a-t-il des facteurs
psychosociaux qui pourraient favoriser une chronicisation chez le ou
la patient-e?

Eléments du processus de dépistage

Un dépistage efficace nécessite une utilisation adéquate de
diverses sources d'information. Il requiert aussi de s'appuyer
sur des connaissances et des compétences acquises. Le
résultat d'un dépistage se fonde donc sur des informations
externes et sur le raisonnement clinique des physiothéra-
peutes. Ce résultat dépend aussi de leurs connaissances et
de leur expérience.

Les informations externes sont par exemple
= questionnaire de premier contact
questionnaires relatifs a la maladie
anamneése

examen physique

valeurs de laboratoire/imagerie

Le processus de raisonnement clinique tient compte du
dépistage

= des différentes zones du corps

= des systéemes (organiques)

A cet effet, les thérapeutes doivent avoir des connais-
sances sur
= les systemes (organiques) liés aux différentes zones du
corps
les drapeaux rouges des pathologies
les facteurs de risque des pathologies
les processus spéciaux de test des pathologies

Le systéeme des drapeaux

Dans le contexte médical, les drapeaux de différentes cou-
leurs constituent un systéme de signaux d'alerte pour cer-
taines situations:

= Les drapeaux rouges (red flags) sont des signaux
d'alerte pour des pathologies graves (qui nécessitent un
traitement médical). La présence d'un ou de plusieurs
drapeaux rouges implique une intervention médicale rapide.



= Die Blauen Flaggen (Blue Flags), die Arbeitsplatzfak-
toren, gehen auf die traditionelle Kleidung des Arbeiters
zurlck, der im Vergleich zu einem Buroangestellten keinen
weissen, sondern einen blauen Kragen tragt. Dennoch
gelten die Flaggen fUr berufliche Téatigkeiten jeder Art.

= Die Schwarzen Flaggen (Black Flags), die monetéren
Arbeitsplatzfaktoren, beschreiben die Bedrohung der
finanziellen Sicherheit, inklusive der Dauer der Arbeitsun-
fahigkeit, und andere finanzielle Aspekte.

Die unspezifischen Roten Flaggen

Neben den spezifischen Warnsignalen existieren unspezifi-
sche Red Flags. Physiotherapeuten kennen diese Situation
als «komisches Bauchgeflhl, dass irgendetwas nicht
stimmt». Unspezifische Warnsignale sind immer dann gege-
ben, wenn die klinische Situation Unstimmigkeiten aufweist,
zum Beispiel wenn der Behandlungsfortschritt nicht zur Pro-
gnose passt oder die kdrperliche Untersuchung nicht zur Ana-
mnese. Unspezifische Red Flags sind auch immer gegeben,
wenn der Allgemeinzustand im Verlauf der Erkrankung
schlechter wird, wenn schmerzfreie Phasen abnehmen,
wenn ein zunachst mechanisch aufgetretenes Symptom
nicht mechanisch wird und wenn zu belastungsabhangigen
Symptomen auch Symptome in Ruhe auftreten. Jedes visze-
rale Symptom (im Sinne von: «auf ein Organ hinweisend»,
zum Beispiel Bauchschmerzen, Herzrasen, Ubelkeit, Atem-
not, Husten) im Zusammenhang mit muskuloskelettalen Be-
schwerden sollte als unspezifische Red Flag registriert und
abgeklart werden.

©Twinsterphoto - iStock

Schwarze Flaggen: Gibt es monetare Arbeitsplatzfaktoren wie
bedrohte finanzielle Sicherheit oder lange Arbeitsunfahigkeit? |
Drapeaux noirs: retrouve-t-on des facteurs financiers liés au poste de
travail, comme une sécurité financiére menacée ou une incapacité
de travail prolongée?
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= Les drapeaux jaunes (yellow flags) représentent,
depuis la description de Kendall en 1999 [7], «la présence
de facteurs psychosociaux qui peuvent, par exemple,
favoriser une chronicisation».

= Les drapeaux bleus (blue flags), sont des facteurs liés
au poste de travail. lls évoquent les vétements traditionnels
des travailleur-euse-s, qui portent un col bleu plutét que le
col blanc des employé-e-s de bureau. Néanmoins, ces
drapeaux s'appliquent a tous les types d’activités profes-
sionnelles.

= Les drapeaux noirs (black flags) renvoient aux facteurs
financiers liés au poste de travail: ils indiquent une sécurité
financiére menacée en tenant compte de la durée de
I'incapacité de travail et d'autres aspects financiers.

Les drapeaux rouges non-spécifiques

A coté des signaux d'avertissement spécifiques, il existe des
drapeaux rouges non-spécifiques. Les physiothérapeutes
connaissent cette situation, c'est une «intuition étrange que
quelque chose ne va pas». Les signaux d'alerte non-spéci-
figues apparaissent chaque fois qu’une situation clinique pré-
sente des anomalies, par exemple si I'évolution d'un traite-
ment ne correspond pas au pronostic ou si un examen
physique ne correspond pas a |'anamnése. Les drapeaux
rouges non-spécifiques sont également évoqués lorsque
I"état général d'un-e patient-e se détériore au cours de la
maladie, lorsque les phases indolores diminuent, lorsqu'un
symptome d'abord mécanique devient non-mécanique et
lorsque les symptdmes liés a I'effort sont accompagnés de
symptémes au repos. Tout symptdme viscéral (dans le sens
ou il «se référe a un organe», par exemple les maux de ventre,
les palpitations, les nausées, la détresse respiratoire, la toux)
en relation avec des troubles musculo-squelettiques doit étre
noté comme un drapeau rouge non-spécifique et contrdlé en
conséquence.

Facteurs de risque

En plus des signaux d'alerte, il existe un certain nombre de
facteurs de risque définis qui peuvent favoriser une patholo-
gie. Ceux-ci résultent d'une combinaison entre expérience
clinigue et études statistiques. Les facteurs de risque de
I'ostéoporose en sont un exemple: pour confirmer ou rejeter
I'hypothese d'une «fracture de stress», il est important de
savoir si le ou la patient-e présente une structure osseuse
diminuée. Si ce-tte dernier-ére ne le sait pas parce que cela
n'a jamais fait I'objet d'un examen d'ostéodensitométrie, les
facteurs de risque d'ostéoporose (par exemple un traitement
longue durée a la cortisone) peuvent aider a confirmer ou a
infirmer cette hypothése.

Dépistage en fonction des zones du corps

D'aprés les observations cliniques, il est connu que certains
organes présentent des symptomes treés voyants dans

PHYSIOACTIVE 2.2019
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Risikofaktoren

Ergénzend zu den Warnsignalen gibt es oft eine Reihe von
definierten Risikofaktoren, die eine Pathologie beglnstigen
kénnen. Diese ergeben sich aus einer Kombination von klini-
scher Erfahrung und statistischen Untersuchungen. Ein Bei-
spiel sind Risikofaktoren fir Osteoporose: Um die Hypothese
«Stressfraktur» zu bestatigen oder zu verwerfen, ist es wich-
tig zu wissen, ob der Patient moglicherweise eine verminder-
te Knochenstruktur aufweist. Ist dies dem Patienten nicht
bekannt, weil er nie eine Knochendichtemessung hat durch-
fUhren lassen, so kénnen die Risikofaktoren fir Osteoporose
(zum Beispiel eine langfristige Kortisontherapie) helfen, die
Hypothese zu bestétigen oder zu verwerfen.

Screening nach Korperregionen

Aus klinischen Beobachtungen weiss man, dass bestimmte
Organe sich mit ausstrahlenden Symptomen in definierte
Regionen des Korpers prasentieren. Organsysteme zeigen
demnach bestimmte klinische Muster, die sich zum Teil mit
denen muskuloskelettaler Dysfunktionen Uberschneiden. Das
bekannteste Beispiel ist sicher der Schmerz im linken Arm bei
Angina pectoris oder Herzinfarkt. Basierend auf bekannten kli-
nischen Mustern sollten folgende Organsysteme in den Scree-
ning-Prozess eingeschlossen werden, wenn in bestimmten
Korperregionen Symptome auftreten, fiir die eine organische
(viszerale) Quelle nicht ausgeschlossen werden kann:

HWS, Schulterschmerz rechts und links,
gesamter Schulterglrtel:

kardiovaskular

pulmonal

gastrointestinal

urogynakologisch

Mitte Femur, Humerus und Zehen/Finger:
= peripher vaskular

BWS:

kardiovaskular
pulmonal
gastrointestinal
urogynakologisch

LWS:

= gastrointestinal

= urogynakologisch
= peripher vaskular

Unklare klinische Muster:

= psychologisch/Yellow Flags
endokrinologisch

neurologisch

rheumatoide Erkrankung

Nebenwirkung von Medikamenten/Drogen

10 PHYSIOACTIVE 2.2019
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Fragen zum gastrointestinalen System: Hat sich der Stuhlgang veran-
dert, gibt es Probleme bei der Defékation? | Questions sur le systeme
gastro-intestinal: la qualité des selles s’est-elle modifiée, la déféca-
tion est-elle problématique?

certaines régions définies du corps. Ainsi, les systemes
organigues présentent certains schémas cliniques, dont une
partie recoupe les schémas de dysfonctionnements musculo-
squelettiques. L'exemple le plus connu est certainement la
douleur au bras gauche dans le cas d'une angine de poitrine
ou d'une crise cardiaque. D'apres les modeles cliniques
connus, les systemes organiques suivants doivent étre inclus
dans le processus de dépistage si des symptdmes appa-
raissent dans certaines régions du corps pour lesquelles une
source organique (viscérale) ne peut étre exclue:

Colonne cervicale, douleur a I’épaule droite et gauche,
ceinture scapulaire entiéere:

= cardio-vasculaire

= pulmonaire

= gastro-intestinal

= uro-gynécologique

Milieu du fémur, humérus et orteils/doigts:
m  périphérique vasculaire

Colonne thoracique:
= cardio-vasculaire

= pulmonaire

m  gastro-intestinal

= uro-gynécologique

Colonne lombaire:

m  gastro-intestinal

= uro-gynécologique

= périphérique vasculaire

Modeles cliniques peu clairs:

= psychologique/drapeaux jaunes

endocrinien

neurologique

maladie rhumatoide

effets secondaires de médicaments/drogues



Screening der Organsysteme

Um ein im Erstkontakt identifiziertes oder anhand der symp-
tomatischen Korperregion verdachtigtes Organsystem auf
eine mogliche Pathologie zu screenen, ist eine Liste von Fol-
gefragen hilfreich. Diese Fragen fordern und erleichtern den
Screening-Prozess und die Bildung der Verdachtsdiagnose
oder Arbeitshypothese. Zusammenfassend eine Liste von
Vorschlagen, nach welchen Symptomen und Zeichen gefragt
werden kann, um ein verdachtiges Organsystem zu screenen:

Allgemeine Gesundheit:

Mudigkeit

allgemeines Krankheitsgefuhl
Fieber/Schuttelfrost/Schweissausbriiche
Ubelkeit/Erbrechen

unerklarliche Gewichtsveranderung
Taubheit/Parasthesie/Kraftverlust
Schwindel/Benommenheit
Erkennungsvermogen/Wahrnehmung

Herz-Kreislauf-System:
Atemnot

Atemnot im Liegen
Herzrasen
Schmerz/Schweissausbriche
Herzrhythmusstérungen
peripheres Odem

kalte Hande/Fusse
Hautverfarbungen
offene Wunden/Gangrén
Husten

Atemsystem:

Atemnot

beginnender Husten
Veranderung des Hustens
Auswurf

blutiger Auswurf
gebogene Fingernagel
Récheln

Keuchen

Gastrointestinales System:
Schluckstérungen

Sodbrennen, Magenverstimmung
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
Veranderung des Appetits
Darmfunktionsstorungen

Farbe

Haufigkeit

Form/Grésse
Verdauung/Durchfall

Probleme, Defakation zu initiieren
Inkontinenz

THEMA | SUJET

Dépistage des systémes organiques

Une liste de questions de suivi est utile pour dépister une
éventuelle pathologie d'un systéme organique identifiée lors
du premier contact ou suspectée sur la base de la zone symp-
tomatique du corps. Ces questions facilitent le processus de
dépistage et |"élaboration du diagnostic présumé ou de I'hy-
pothése de travail. En résumé, il s'agit d'une liste de sugges-
tions de questions sur les symptomes et sur les signes qui
permettent de dépister un systeme organique suspect:

Etat de santé général:

fatigue

sentiment général de maladie
fievre/frissons/sueurs
nausées/vomissements

changement de poids inexplicable
insensibilité/paresthésie/perte de force
vertiges/engourdissement
cognition/perception

Systéme cardio-vasculaire:
détresse respiratoire

détresse respiratoire en position allongée
palpitations

douleurs/sueurs

perturbations du rythme cardiaque
cedeme périphérique

mains froides/pieds froids
colorations de la peau

plaies ouvertes/gangrene

toux

Systéeme respiratoire:
détresse respiratoire
début de toux
modification de la toux
expectoration
expectoration sanguine
ongles recourbés

réle

haletement

Systéme gastro-intestinal:
problemes de déglutition
brllures d'estomac, problemes gastriques
intolérances alimentaires
modifications de I'appétit
troubles intestinaux
couleur

fréquence

forme/taille
digestion/diarrhée
problémes de constipation
incontinence

PHYSIOACTIVE 2.2019
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Harnwegsystem: Systéme urinaire:

= Haufigkeit = fréquence

= Dringlichkeit = urgence

= Inkontinenz = incontinence

= reduzierte Menge oder geringerer Strahl = quantité réduite ou faible puissance du jet
= Schwierigkeiten, Urinstrahl zu initiieren = difficultés a initier le jet d'urine

= Farbe = couleur

= Dysurie = dysurie

Geschlechtsorgane, méannlich: Organes génitaux, chez 'homme:
»  Uretherausfluss = pertes provenant de |'uretre

= Impotenz = impuissance

= Schmerz bei Geschlechtsverkehr = douleurs lors de I'acte sexuel

= Ejakulation = gjaculation

Geschlechtsorgane, weiblich: Organes génitaux, chez la femme:

= vaginaler Ausfluss

= Schmerz bei Geschlechtsverkehr
= Veranderung der Menstruation

= Haufigkeit und Dauer des Zyklus
= Dysmenorrhoe

= Blutfluss

= Datum der letzten Periode

= Anzahl der Schwangerschaften

= Anzahl Geburten

= Menopause (perimenopausal, postmenopausal
vaginale Blutung, «Spotting»). |

2.
Kerstin Ludtke, PT PhD, arbeitet als Profes- 3
sorin fur Physiotherapie an der Universitat zu
Libeck. Sie ist Herausgeberin des Buchs 4.
«Screening in der Physiotherapie» (Thieme
2015), das auch als Nachschlagewerk dient.

5.

Kerstin Lidtke, PhD PT, professeure en physiothérapie a I'Université de
Lubeck. Elle a publié le livre Screening in der Physiotherapie (Thieme 2015) 6.
qui est un ouvrage de référence.
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pertes vaginales

douleurs lors de I'acte sexuel
modification de la menstruation
fréquence et durée du cycle
dysmeénorrhée

pertes de sang

date des derniéres regles
nombre de grossesses

nombre de naissances
ménopause (saignement vaginal peri-ménopausique,
post-ménopausique, spotting). |
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