Sygdomme & Syndromer - Cervikal Columna

Facet syndrom

Definition
Cervical facet irritation som kan give Kraniel, Nakke, Skulder eller ryg refererede smerter.

/Atiologi

Incidens — generel har 1/3 nakkesmerte, 14% har kroniske smerter (>6mdr), Facetsmerter efter whiplash
ca. 60%.

Potentielle arsager — 1. Sekundzert til traume 2. Disc skader 3. Whiplash 4. Osteoarthritis

Symptomer & OU

* Dump og @ém, kan vaere en skarp smerte i akutte episoder. Hovedpine og begranset ROM. Patient
kan typisk pege pa stedet hvor det ggr ondt. Kan radiere til skulder og @vre del af ryg, men typisk
ikke under albue niveau. Kan vaere indvolveret en whiplash episode.

* (Pget smerte ved ext og rotation. Hovedposition er typisk vaek fra facetsmerten, let flexion og
lateral flexion.

e Ortopeediske test: Positiv cervical kompression, nedsat smerte ved distraktion, ingen
nerverodstegn.

*  Muskelgmhed/tonus, triggerpunkter.

» Differentialdiagnose: Discus, sprain/strain, rodpavirkning.

Behandling

Manipulation
Blgddelsbehandling
Medicin for smerte

Cervical nerverodsaffektion/ Cervical Discusprolaps

Definition
Neurokompressiv lidelse i cervicalen resulterende i neurologiske fund.
/Atiologi

Incidens - 85/100000 (mindre end lumbalt)

C6 (C5-C6) = 60%

C7 (C6-C7) = 25%

Potentielle arsager — hos unge er det typisk discus protrusion og sportsskader. For zldre er det
osteofytdannelse, fibrgs disc som giver en nucleus prolaps.

Risikofaktorer — Hardt manuelt arbejde, kollisionssport (amerikansk fodbold, ishockey).



Symptomer & OU

e Dyb, m og breendende smerte i nakken & radierende arm smerter beskrevet som prikkende,
skarp, skydende, elektrisk smerte.

e Tidligere nakkesmerter?

* Nedsat sensorisk & motorisk funktion, hyporeflexi

e Bakody’s tegn (skulder abduktions lettelse)

»  Stiv nakke og holder hoved/nakke vak fra smertestedet

* Nedsat AROM samt muskelgmhed

e  Ortopeediske test: positiv ved kompression, nedsat smerte ved distraktion, Skulder drop, positiv
ved plexus brachialis straek, positiv Soto-Hall.

e Billeddiagnostik — Rgntgen, kan evt osteofyt og hgjdeforskel mellem disk. MRI, Diskus prolapse.

Behandling

Medicinering for smerter
McKenzie gvelser
Manipulation med forsigtighed.

Myelopati

Patient kan praesenteres med bilaterale symptomer, nedsat motorik for haender, besveer ved gang,
skydende smerter ud i arme, muligvis blzaere dysfunktion.

/Atiologi

Rygmarvskompression. Kan skyldes tumor, Discus, spondylistiske kilder. Hvis nervergdder er inddraget vil
symptomer vise sig herefter.

Symptomer & OU

Symptomer kan variere meget alt afhaengig af hvor udbred og hvor myelopatien er. Der bgr derfor udfgres
en grund neurologisk test for NMNL & @MNL. Der bgr tages MRI.

Behandling

Kirurgi
Bgr ikke foretages kirurgiske indgreb ved @MNL
Ved NMNL se forrige.

Torticollis

Definition

Rotation og lateral flexion af hoved pga. cervical muskelspasme (typisk SCM).



/Atiologi

3/10000, flest kvinder. 90% af alle tilfeelde er i alderen 31-604&r.

Kongenit type sker evt. ved fgdselstraume eller intrauterin malposition af SCM.

Potentielle arsager — Muskelskade, Cervical skade, CNS infektion, Spondylose, medikament induceret: L-
dopa & neuroleptica.

Symptomer & OU

* 17% har haft hoved & nakke traume inden for kort tid.
50% rapporterer nakkesmerter
Op til 25% ved ikke at deres hoved er tiltet fgr de far det at vide af andre.
¢ Nedsat Cevical AROM og PROM
* Myospasmer og hypertonicitet af SCM, levator scapula, scalener, splenius, trapezius.
e Triggerpunkter og facetlasninger
e Differential diagnose: CNS infektion, Tumor, Traume.

Behandling

MET, Triggerpunkt, massage, tvaerfibermassage, evt. manipulation.

Cervical Osteoarthrit

Definition
Tab af ledbrusk (degeneration) som giver ledforsnzaevringer.
/Atiologi

Incidens: 45% hos voksne —asymptomatiske. Praevalens gges efter 50ars alderen pga. nedsat naering til
brusk og aldersrelaterede @&ndringer i kollagen og proteoglycan densitet, som nedsaetter straekspaendingen.
Potentielle arsager — abnormal biomekanik, genetik, metabolisk, led traume.

Symptomer & OU

e Langsomt udviklende dump smerte i nakken

e Morgenstivhed, forvaerres ved repetitive & hardt arbejde

* Nedsat ROM

* Rgntgen afgiver en definitiv diagnose (sklerose, forsnaevringer, osteofytter osv.)

Behandling

Varmeterapi har god effekt

Hvile

Manipulation, det patienten kan klare, kan gge ledmobiliteten
Medicin: NSAID

OBS: Uncovertebrale led



VBI

Definition

Vertebro-Basilar Artery Insufficiency — insufficieblodforsyning til hjernen pga. afbrydelse af ente
karotiderne eller vertebralarterierne.

/Etiologi

Blodforsyningen kan ske via emboli, thombose, aiseg, arteriespraekke (dissektion).
Mulige risikofaktorer — atherosklerose, hypertensidiabetes, dyslipidemi, rygning. Andre dokumesdier
faktorer er arbejde over hoved (fx maler), sovepmsi biluheld.

Symptomer & OU

» Svimmelhed & kvalme er kendetegn

» Hovedpine og nakkesmerte

» Diplopi (dobbeltsyn), ansigtsparese, dysphagi (epelsveer), dysarthi (defekt i tale), syncope
(besvime), ataxi (manglene koordination af bevaegetg/stagmus

e Bar tages blodtryk og funktionelle vaskuleere tests Dekleyn (selvom den ikke er seerlig palidelig
bar den udfares alligevel).

Behandling

Kontraindikation hvis VBI er mistaenkt (pga. rotationakken og impuls)
1-3/1-10mill person.

Veer opmaerksom pé patienten, og reaktioner frayéddi behandling.
Behandling thorakalt, mobilisering, toggle, blgdtbehandling.

TOS

Definition

Thoracic Outlet Syndrome — Lidelse som skyldes en kompression af neurovaskulzere lidelser ved plexus
brachialis, V. & A. Subclavia, som giver symptomer i nakke og UE.

/Atiologi

Neurologisk type = 95% flest kvinder

Vengs type = 4% flest maend

Arteriel type = 1%

Potentielle arsager — Skulder/lavt cervicalt traume, Cervicalt ribben, Forlaenget proc. Transversus C7,
Atherosklerose, stramme scalener/pec. Minor/subclavia, bodybuilding, posturale abnormaliteter, fedme.

Symptomer & OU

e Unilateral prikkende/sovende fornemmelse i OE
e Konstant pmhed og parestesi



¢  Smerte ned omkring medial arm og hand

e Kolde stive finge

e Typisk unge spinkle kvinder eller folk i erhverv, hvor de bruger armene over hovedet ( f.eks
elektriker)

e Hypertrofisk SCM & Scalener

*  Ved vaskulaer TOS kan ses cyanose, gdemer og vaskulaer distention

* Neurologisk — muskelsvaghed ved skulder abduktion og gribefunktion. Reflekser er normale. Hyper-
hypaestesi, typisk ingen muskelatrofi.

e Ortopeaediske test — Adson’s test, halsted, passiv elevationstest, Roo’s test.

e Differential diagnose: T4, discusprolapse, carpal tunnel, Ortopaediske skulder problemer, Ulnar
nerve kompression.

Behandling

MET, Triggerpunktsmassage, manipulation cervicalt og thorakalt.

Kulde/Varmeterapi

Hjemmestrakgvelser

Hvile fra hardt arbejde og treening i op til 2-3maneder (primaert for skulder og omkring scalener).
Kirurgi kan komme pa tale hvis den konservative behandling ikke virker.

Hovedpine - Cervikogen

Definition

Occipital hovedpine med eller uden (unilateral) fremadstraling. Kan forvaerres eller fremkaldes af bestemte
nakkestillinger eller nakkebevagelser.

/Atiologi

Incidens: 0,4 - 2,5 af generelbefolkningen og 15 - 20% af kroniske hovedpinepatienter, flest kvinder.
Potentielle arsager — refererede smerter fra muskler, ligamenter, discs, opstaet igennem traume,
vedvarende ensartet hoved/nakkestilling.

Symptomer & OU

¢ Nedsat ROM, multiple restriktioner

e OBS pa patologiske tegn som akut pludselig opstaet med svaere smerter, ved traume, associeret
med neurologiske tegn, kognitive forandringer, forhgjet BT, kendt cancer.

e Reproduceret smerte ved tryk i nakkeregion

e En afflg.: modstand ved PROM, forandringer i tonus, kontaktur, tekstur eller respons pa
aktiv/passiv straek/kontraktion, abnormal gmhed af nakkemuskler.

¢ Unormal nakkeholdning (positur)



Behandling

Manipulation har god effekt
Triggerpunktsterapi & massage
MET

Kulde/Varme terapi

Tempur hovedpude, ny madras
Ergonomisk evaluering
Medicinering - ibuprofener

Hovedpine - Spaending

Definition

Varighed 30 min. til 7dg. Bilateral trykkende/pressende hovedpine, uden pulserende kvalitet, i mild til
moderat grad. Ingen forvaerring ved fysisk aktivitet. Ingen kvalme/opkastning. Hgjst én af lyd/lys
felsomhed.

Inddeles i: Sporadisk episodisk - Mindst 10 episoder, <1dag/maned i gnms. 30 min. til 7 dage. Hyppig
episodisk - Mindst 10 episoder, 1-14 dage/méaned i gnms. i mindst 3 maneder. Kronisk - Mindst 15
dage/maned i gnms. i mindst 3 maneder. Kan medfgre mild kvalme.

/Atiologi

Ca. 90% af hovedpiner klassificeres som muskelkontaktion af laeger. Flest kvinder end mand, rammer
typisk unge.

Potentielle arsager — Stress, mangel pa sgvn, postural ubalance, muskelstress, psykiske faktorer som en
depression, tidligere nakkeskader, TMJ syndrom.

Symptomer & OU

e Smerte er bilateral og lokaliseret occiponuchealt eller bifrontalt

* Smerte karakteriseres som stram, trykkende og bandlignende

e Varer 30min—7dg

¢ Kan forekomme akut under koncentrationsbesvaer eller fglelsesmaessig sorg

* Sgvnlgshed

¢ Muskelstramhed i nakkeregion

* Ingen kvalme, opkast, fono-/fotofobi

e OBS pa patologiske tegn som akut pludselig opstaet med svaere smerter, ved traume, associeret
med neurologiske tegn, kognitive forandringer, antikoagulant behandling, nucheal rigiditet forhgjet
BT, kendt cancer.

e Ved palpation findes typisk stramme og dmme muskler i nakke region

* Nedsat AROM

e Multiple facetledslasninger



Behandling

Spinal Manipulative Therapy (SMT) giver lindring pa kort sigt (langtids-effekt ukendt)
Profylaktisk effekt af SMT for kronisk SH

Ved episodisk SH ingen ekstra effekt af SMT ved massage

Triggerpunktsterapi

MET

Medicin: Ibuprofen

Selvbehandling: Afstress, streekgvelser, traening

Hovedpine - Klynge

Definition

Periodisk tilbagevendende tilfeelde ved pludselig, svaer unilateral periorbital hovedpine over en periode af
4-8uger. Deles i en episodisk varende fra 7dage til 1ar, med smertefrie intervaller pa mindst 2uger. Kronisk
har staet pa mere end 1ar med og uden lindring og mindre end 2ugers intervaller.

/Atiologi

Incidens: 0,4% mand 0,08% kvinder

20-50ars alderen

Potentielle arsager — dggnrytme forstyrrelser fra hypothalamiske hormoner. Fejl i serotonin og histamin
metabolismen. Forstyrret autoregulering af cerebrale arterier.

Midler som kan trigge hovedpinen — stress, skarpt lys, allergi, nitroglycerin, alkohol, tobak, ekstrem varme
0g Sex.

Symptomer & OU

e Smerten er oftest beskrevet som en borene, pinefuld og dyb smerte men sjaeldent pulserende

e Nar hovedpinen er der er det typisk kort varighed (5-180min), med en frekvens pa 1-8 gange pr.
dag, afbrudt sgvn, foretreekker at sidde eller ga, autonome symptomer, stort forbrug af alkohol
eller tobak er almindeligt.

e Associerede symptomer — ptose, stoppet naese, horners syndrom, bradycardi, kvalme, rastlgshed

e Differential diagnoser — migraene, cervicogen hovedpine, TMJ syndrom, hjernetumor, gjensygdom

Behandling

Triggerpunktsterapi & massage
MET

Kulde/Varme terapi

Tempur hovedpude, ny madras
Manipulation

02 terapi



Ernaering — calcium, magnesium, riboflavin, Vit D, B2 & B6. Omega-3. 5-http.
Medicin - Ibuprofen

Hovedpine - Migraene

Definition

Varighed 4-72 timer. Opfylder mindst to af fglgende: Unilateral lokalisation, Pulserende karakter, Moderat
eller steerk intensitet, Forvaerring af rutinemaessig fysisk aktivitet. Mindst én af fglgende: Kvalme og/eller
opkastninger, Fotofobi og/eller fonofobi.

Migraene forekommer med og uden aura (hhv. 10% og 90 %)

Aura: Prodromal symptomer som skyldes nedsat gennemblgdning i specifikke hjernedele. Fuldt reversible
visuelle symptomer, sensoriske symptomer og/eller dysfasi. Udvikles over =5 min og varer op til 60 min.
Hovedpinen opstar under aura symptomerne eller op til 60 min efter.

/Atiologi

Incidens: Ca. 10% af befolkningen, Med overvaegt af kvinder. Kan vaere genetisk betinget.
Ingen endelig teori om opstaen.

Symptomer & OU

e Udlgsende faktorer: Stress eller nar en stressfuld episode er overstaet. Pubertet, menstruation,
PMS, menopause, hurtige forandringer i blodsukker, vasoaktive fgdevarer som: tyraminer — rgdvin,
ost, ngdder, chokolade. Histaminer — citrus, kaffe, te, alkohol, niacin. Allergier og miljpmaessige
kemikalier eller toxiner. Medicin som gstrogener (p-piller) og nitroglyceriner.

* Smerten er som regel moderat til svaer pulsatil, unilateral og lokaliseret til frontal, temporal eller
ocular omradet. Bygger sig op over 1-2 timer, bevaeger sig posteriort og bliver mere diffust.

e Varighed er et par timer til en hel dag.

* Hovedpinen aftager i Igbet af en dag eller efter sgvn.

e Mest almindelige visuelle aura migraene er gnistrende pletter i synsfeltet. Andre far parestesier i
handerne — arme og ansigt.

e Hypertone cervicale & ansigtsmuskler

* Reduceret ROM

e Differential diagnoser — TMJ, andre hovedpiner, hjernetumor, gjensygdom.

Behandling

Samme som ved klyngehovedpine.

TM] Syndrom

Definition

@mhed og smerte pga. dysfunkton i keebeleddet eller omkringliggende muskulatur. Deles i tre subtyper: 1.
Myofascial 2. Intern forstyrrelse 3. Degenerativ sygdom.



/Atiologi

Incidens: Er estimeret til ca. 50% som vil have nogle symptomer for TMJ syndrom, flest kvinder, hyppigst i
alderen 20-40ar.

Potentielle arsager — TMJ synovitis, Hyper/Hypomobilitet i keebeleddet, skaeren taender, muskelspasmer,
tandsaetstilling, osteoarthrit, traume.

Symptomer & OU

e Keaebe eller ansigtssmerter

*  (Bget smerte ved tyggebevaegelser

e Begraenset ROM, TMJ kliks, pops.

e Hovedpiner, grepine (30%), nakkesmerter

e Asymmetri, muskel hypertrofi, abnormal keebelukning, abnormal tandszet, manglende taender.
e  @mhed ved palpation.

e Mundabning mindre end 4cm eller 3 finger reglen.

* Lateral deviation af mandiblen

* MRI kan vise disk position

e Differentiel diagnose — Hovedpine (alle typer), tandinfektion.

Behandling

Triggerpunktsterapi

Manipulation/Mobilisation

Tveerfibermassage

Varme

Straek

Flydende kost for at afstresse leddet i en periode
Medicin - NSAIDs

Whiplash (taget fra http://www.sst.dk/publ/publ2000/whiplash/kap02.html)

Definition og diagnostik

Whiplash eller piskesmeeld anvendes bade af laegfolk og fagpersoner pa en made, der kan give indtryk af, at
der her er tale om en entydig lidelse eller sygdom. Whiplash er saledes blevet opfattet som en
sygdomstilstand, som nu indgar i den internationale klassifikation af sygdomme med diagnosekoden S13.4
synonymt med distorsio columnae cervicalis (forstuvning af halsrygsgjlen).

Det er almindeligt, at betegnelser for sygdomstilstande tager udgangspunkt i det kliniske billede,
sygdomsudviklingen eller arsagssammenhaengen (1), men whiplash falder uden for disse kategorier.

Et piskesmeeld eller whiplash betegner den mekanisme eller bevaegelse, hoved og nakke foretager i det
gjeblik, kroppen pavirkes med en voldsom kraft, som fx nar den bil, man sidder i, rammes bagfra. Fra at



betegne en risikofaktor er ordet piskesmaeld sdledes transformeret til en faellesbetegnelse for de
symptomer, der kan opsta efter en pakgrsel. Der er herigennem sat lighedstegn mellem pavirkning og
sygdom. Med indfgrelsen af whiplash som medicinsk diagnose er der desuden indfgrt et helt nyt
diagnosebegreb, expositionsdiagnosen eller risikodiagnosen, som direkte relaterer sig til den udlgsende
pavirkning. Denne risikofokusering vurderer flere som kendetegnende for vores opfattelse af sygdom og
sundhed, (ogsa betegnet “vaerstefaldstaenkning”). Det er en holdningsaendring, der er blevet beskrevet bl.a.
af Malterud og Hollnagel (2).

Et piskesmaeld er en acceleration/decelerationsmekanisme, hvorunder der sker en energioverfgrsel fra
bilsaede til nakke og hoved. Mekanismen udlgses oftest ved trafikulykker, hvor et kgretgj rammes bagfra,
men kan ogsa ske ved andre pakgrsler. Ved denne pavirkning er der risiko for laesion af blgddele og
halshvirvelsgjle, som kan resultere i forskellige kliniske symptomer.

Man skelner mellem:

1. Lokale symptomer, fx smerter og beveegeindskrankning, lokaliseret til nakke og hals. Disse
symptomer skyldes forstuvning, overstraekning eller sammenpresning af muskelvaev, sener,
ledband og/eller andre bindevaevsstrukturer

2. Neurologiske symptomer, fx udstralende smerter, seendring af dybe reflekser, muskelstyrke og
sensibilitet (fglelse i huden) . Symptomerne kan vaere uspecifikke, evt. skyldes pavirkning af nerver
eller nervergdder

3. Refleksforstyrrelser (acustico-vestibulaere symptomer), som fx svimmelhed, kimen for grerne,
nedsat hgrelse og vanskeligheder med at leese. Symptomerne skyldes formentlig, at
spaendingstilstande i nakkens muskler forstyrrer de normale stillings- og holdningsreflekser, der har
relation til balance, hgrelse og syn.

4. Kognitive symptomer. fx svigtende koncentration, opmaerksomhed og hukommelse. Arsagen til
disse symptomer er ukendt, men kan vaere sekundaere symptomer til smerter og sgvnforstyrrelser.

Pa grund af den usikkerhed, der har vaeret og stadig er i forbindelse med afgransningen af whiplash-
skader, blev der i Quebec i Canada i 1995 afholdt en konsensuskonference med whiplash som hovedemne
(Quebec-rapporten) (3). Efter et ekspertpanel havde gennemgaet flere tusinde undersggelsesrapporter om
whiplash, foreslog man pa konferencen fglgende klassifikation af akutte whiplash-associerede lidelser
(WAD):

Grad Kliniske symptomer og fund
0 ingen symptomer fra nakken
1 smerter, stivhed eller gmhed i nakken

ingen kliniske fund

2 smerter, stivhed eller gmhed i nakken

kliniske fund (fra muskel/skelet), herunder nedsat bevaegelighed i nakken,
gmme triggerpunkter

3 smerter, stivhed eller gmhed i nakken



kliniske neurologiske fund, herunder svaekkede eller ophaevede
senereflekser, lammelser og nedsat fglsomhed i huden

4 symptomer fra nakken
knoglebrud eller forskydning af nakkehvirvler

Grad 0: blev ikke behandlet af Quebec-rapporten.

Grad 4, hvor det bl.a. kan dreje sig om laesion af rygmarven: her er symptomerne sa alvorlige, at de skader,
der ogsa matte veere af muskler og bindeveev, er sekundaere.

Klassifikationen omhandler alene tilstedevaerelsen af lokale muskulo-skeletale symptomer samt kliniske
fund med relation til nakken. Andre sekundaere symptomer og forstyrrelser (der kan optraede efter et
piskesmaeld under alle grader af WAD) sa som treethed, hukommelsesbesvaer og problemer med at
koncentrere sig (kognitive symptomer) er ikke omfattet af klassifikationen. Neuropsykologiske eller
kognitive symptomer optraeder typisk sent i forlgbet, og de er samtidig uspecifikke og relativt almindelige i
befolkningen. Symptomerne ses ogsa som led i andre posttraumatiske tilstande og er hyppigt
forekommende hos personer med kronisk smertesyndrom, hvorfor man har valgt ikke at inddrage demi
definitionen af WAD.

Klassifikationen er ikke baseret pa arsager eller pa hvilke vaevsstrukturer symptomerne er udlgst fra, men
er udelukkende en beskrivende og praktisk anvendelig afgraansning. Opdelingen i de 5 grupper har specielt
vist sig anvendelig i forskningssammenhaeng.

Betegnelsen whiplash-skade anvendes i klinisk praksis almindeligvis om de symptomer, der har relation til
muskler og bindevaev, men hvor man ikke har fundet tegn pa brud pa hvirvler eller ledskred, WAD 1-3. Ved
parakliniske fund, fx knoglebrud, ledskred eller discusprolaps, vil patientens medicinske diagnose typisk
relateres til vaevslaesionen, saledes at begrebet whiplash i denne sammenhang bliver sekundzert. Andre
arsager til patientens symptomer skal udelukkes, og whiplash kan saledes betragtes som en
eksklusionsbetegnelse.

Specifik diagnostik

Blandt laegpersoner hgrer man ofte, at diagnosen whiplash er vanskelig at stille. Jeevnfgr ovennaevnte
afgraensning er det dog enkelt for en lzege ved en klinisk undersggelse evt. suppleret med
rgntgenundersggelser mv. at vurdere, hvorvidt en patients symptombillede kan fortolkes som reaktioner
pa et piskesmaeld/nakkedis-torsion (forstuvning).

Hos udvalgte grupper af patienter, der har vaeret udsat for whiplash-mekanismen, har man ved
rgntgenundersggelser og MRI -scanning (Magnetisk Resonans) i varierende grad fundet tegn pa
vaevslasioner:

» Petterson K et al 1997 (4): 39 patienter. Grad 2 og 3 (WAD) henvist til MRI. 13 (33%) havde tegn pa
discusprotrusion, alle disse havde symptomer efter 2 ar. 3 (11%) ud af 27 patienter uden MR-
forandringer havde symptomer efter 2 ar. Hgj andel af falsk positive. MRI anbefales ved
persisterende symptomer og kliniske tegn pa nerverodskompression. Der var i denne undersggelse
ingen kens/aldersmatchet kontrolgruppe og ingen vurdering af preemorbide symptomer, kliniske
eller parakliniske forhold fgr ulykken.



e Karlsborg M et al 1997 (5): 39 konsekutive patienter. 34 med grad 3, 2 med grad 2 og 2 med grad 4
(WAD). Darlig sammenhang mellem MRI og de kliniske fund. MRI-fundene antages at vaere tilstede
inden ulykken. MRI bgr reserveres til grad 3 og 4.

» Jénsson H et al 1994 (6): 50 selekterede (udvalgte) patienter. 24 patienter havde symptomer efter 6
uger. Flex-ex radiogrammer var normale hos alle 19 patienter med radierende smerter, 5 patienter
med dybe staerke smerter havde ved rgntgenundersggelse tegn pa instabilitet mellem C3-4-5 (>
5mm). MRl viste discusprotrusioner hos 18 patienter. 10 patienter blev opereret. Ved 5 ars follow-
up havde ingen tegn pa progression af de radiologiske fund (degenerative forandringer).

« Matsumoto M et al (7): undersggelsen, der var prospektiv, blindet og kontrolleret, sammenlignede
rentgenfund fra 488 akutte whiplash-patienter med en asymptomatisk kontrolgruppe. Man fandt
her ingen sammenhang mellem symptombillede og de rgntgenologiske forandringer.

| andre undersggelser har man fokuseret pa funktionsaendringer:

« Gimse R et al 1996 (8): 26 whiplash-patienter og en kontrolgruppe blev undersggt neuropsykologisk
og otoneurologisk. Hos whiplash-patienter var gjenbevaegelserne -sammenlignet med
kontrolgruppen- pavirkede, hvorimod de gvrige undersggelser ikke viste tegn pa leesion af det
vestibulaere system eller af CNS. Konklusionen var, at et whiplash kan resultere i en pavirkning af
holdnings- og stillingsreflekser forarsaget af en disorganisering af nakkemusklernes proprioceptive
aktivitet.

e Tjell Cetal 1998 (9): 75 whiplash-patienter, heraf 50 med svimmelhed, og 3 kontrolgrupper, hhv.
20 patienter med neurologisk betinget vertigo, 20 patienter med Mb. Méniere og 30 raske blev
undersggt som ovenfor (Gimse et al). SPNT (Smooth muscle Pursuit Neck Torsion) -test. Konklusion:
SPNT testen kan diagnosticere cervicalt betinget svimmelhed (sensitivitet 91%, specificitet 90%) i
det mindste hos personer med whiplash-associeret svimmelhed.

Undersagelsen er ikke, som angivet i dagspressen, en diagnostisk test for whiplash, og der synes
ikke i undersggelsen at vaere taget hgjde for andre darsager til pdvirkning af SPNT-testen, fx
muskelspaendinger i nakken.

| flere undersggelser har man undersggt for neuropsykologiske forstyrrelser:

e Radanov BP et al 1996 (10), J Neurol Neurosurg Psychiatry 1999 (11): Kognitive symptomer (fx
svaekket hukommelse, koncentrationsevne, opmaerksomhed mm) fandtes relaterede til traume-
udlgste somatiske faktorer, fx smerter eller til psykiske reaktioner pa de somatiske faktorer. Der var
ingen dokumentation for, at de kognitive symptomer skyldes laesioner af hjerne eller forleenget
rygmarv.

« Taylor 1996 (12): Man undersggte, om der var tegn pa hjerneskade hos en gruppe whiplash-ramte.
15 whiplash-patienter (med symptomer 4 ar efter ulykke), 10 patienter med fglger efter lette
hovedtraumer og 24 patienter med kronisk smertesyndrom gennemgik en raekke
neuropsykologiske tests. Der blev ikke fundet tegn pa neuronal degeneration eller hjerneskade hos
de undersggte.

Da man ikke hidtil har fundet klinisk dokumentation for somatiske laesioner som arsag til symptomerne, har
det veeret overvejet, om psykologiske forhold kunne vaere medvirkende arsag til de laengerevarende
symptomer, der er beskrevet efter et whiplash. Resultaterne af de psykologiske udredninger har veeret
modstridende, idet flere har fundet at psykologiske faktorer ikke er prediktorer for kronicitet (13), mens
andre finder, at psykisk belastende livsomstaendigheder eller psykiske reaktioner pa ulykken, herunder
smerter, forgger risikoen for udvikling af kroniske symptomer (14, 15, 16).



Schmand undersggte simulering (malingering and cognitive underperformance) hos 108 post-whiplash-
patienter (3 mdr. -12 ar efter traumet) overfor en rask kontrolgruppe pa 46 personer (17). Man fandt, at
simulering var betydelig hos post-whiplash-patienter, iseer hos patienter, der var involveret i
sagsbehandling, pension o.lign., men det ma bemaerkes, der er relativt fa validitetsstudier pa den anvendte
test, hvilket ogsa er bemaerket i artiklen.

| en stor spgrgeskemaundersggelse blandt 1710 danskere med langvarige fglger efter whiplash fandt man,
at symptombilledet i hgj grad var afhaengig af, hvordan man fglelsesmaessigt var i stand til at handtere
(mestre) sin situation (18). 43% af de personer, der deltog i undersggelsen, opfyldte kriterierne for
Posttraumatisk Stress-Tilstand (PTSD).

| en grundig og detaljeret oversigtsartikel af Stovner (19) om whiplash-syndromets nosologiske status
fremhaeves ud fra en litteraturgennemgang fglgende:

« whiplash kan ikke betragtes som et syndrom, men som en pavirkning - en traumemekanisme

» whiplash-mekanismen giver formentlig anledning til forskellige typer af specifikke lzesioner, som
maske hver isar kan resultere i forskellige kliniske billeder

« whiplash bgr snarere betragtes som en risikofaktor end som en sygdomsenhed

« symptombilledet synes genkendeligt af laeger og leegpersoner (face validity)

e ringe afgraensning af whiplash fra andre lidelser (descriptive validity)

e ringe konsistens, dosis-response sammenhang, reversibilitet og temporalitet samt ringe medicinsk
plausibilitet (mellem pavirkning - vaevslasion og symptomer)

e ringe sammenhang mellem diagnose, behandlingseffekt, prognose og forebyggelse (predictive
validity).

MFTP

Disse kan forvirre og skabe symptomer for andre sygebilleder pga. deres refererede smerte omrade.

Trapezius

Figure €.3. Referred pain patterns and tocations
{X s} of Wigger point 4 in the left lower trapezius, and
of trigger point & in the right middle trapezius. (Con-
ventions are as in Figure 6.1).

I -
Figurs 6.2. Refarrad pain patterns and Iocations
{xs) of Irigger peint 2 in the Ieft upper trapezius, and
of trigger point 3 in the right lower rapaziug. (Conven-
tons are as in Fioure 6.1).

Figure 6.1. _ Referred pain pattern and location (xs)
of trigger point 1 in the upper trapezius muscle. Solid
red shows the essential referred Pain zone; stippling
maps the spiliover zone.



Levator scapulae

Figure 22.1. Referred pain patterns (red), and location of corresponding trigger points {xs) in the right
infraspinatus muscle. Sofid red shows essential referred pain zones, stippled red areas show spillover zones.
A, common location of trigger points. B, unusual trigger point location.

Teres minor
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fagure 23.1.  Refenred pain pattern (essential zone solid rod, spilover zone stippled rec of a lrigger poi
p
zone s , spiliover zon redh) igger point



Supra spinatus

Scalenius

Figure 20.1. Composite pain patterns (solid red areas are the essentlal, and stppled wd areas E‘.‘f’,",'f’ f‘f.!‘?'ﬁr

Sub occipitalis

Suboccipital Muscles

Recti Capitis Posteriores Major
and Minor, Obliqui Inferior and Superior



Sternocleidomastoideus
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