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1. Resumé
BAGGRUND

Blandt tegnsprogstolke er der en del der har nakke / arm problematikker, som far stor
indflydelse pa deres daglige liv. | denne opgave inddrages klinisk raeesonneringsproces
med hypotesekategorier, for at fa indblik i hvilke faktorer der spiller ind for en tegn-
sprogstolk med naevnte gener.

FORMAL

At beskrive og diskutere et interventionsforlgb for en tegnsprogstolk med nakkerelate-
rede symptomer i overekstremiteter med udgangspunkt i Muskuloskeletal Fysioterapi
(MF) konceptet.

MATERIALE OG METODER

Caserapporten handler om en tegnsprogstolk med cervikale smerter, med udbredning
til O.E.. Sekundzert med hovedpine og hypomobilitet i Tx. Pt havde 9 konsultationer og
blev undersggt og behandlet ud fra MF konceptet. Til effektmal benyttedes Copenha-
gen Neck Functional Disability Scale (CNFDS), Patient Specifik Function Scale, selvrap-
porteret smerte og * - tegn tests. Behandling bestod af mobilisering / manipulation,
MFR, selvmobiliserende gvelser, specifikke stabilitetsgvelser, holdningskorrektion og
information.

RESULTAT

Pt blev diagnosticeret med primaert dysfunktion af C5-7, sekundaert med hypomobilitet
af MTx og TrP af m. splenius cervicis. P4 CNFDS score faldt tallet fra 9 til 1, og i self rate
% oplevede Pt 80-90 % forbedring. Smerterne var naermest smertefri og bevaegelighe-

den normaliseret ved afslutning af forlgbet.

DISKUSSION

Behandlingen var rettet mod lavcervikale dysfunktioner, der medfgrte betydelig reduk-
tion af smerter med gget bevaegelighed samt gget funktion i hverdagen. | et bredere
perspektiv for fremtiden kunne man udplukke en st@rre gruppe TS tolke, for at finde
de mulige klassiske arsager til nakke / arm generne hos malgruppen.

Centrale nggleord: Muskuloskeletal Fysioterapi, nakkesmerter, arm smerter, tegn-

sprogstolke, klassifikationssystem, manuel terapi, diagnostik, behandling



2. Baggrund

| det daglige mgde med tegnsprogstolke (TS tolke), st@der jeg relativt tit pa mennesker
med problemer i nakke, skulder og arme. Malgruppen laver ensidigt gentagende ar-
bejde (EGA), hvor man skal kunne formidle det, der bliver sagt i rummet ud til tolke-
brugere pa tegnsprog. Som TS tolk far man et kraevende arbejde, som medfgrer fysiske
belastninger iseer omkring nakke, gvre ryg, skulder og arme. For en TS tolk kraever det
et godt fysisk helbred at kunne passe sit arbejde og fungere i hverdagen som en hel-

hed.

Som fysioterapeut har jeg klinisk erfaring med malgruppen gennem de seneste 4 — 5 ar
og stgder ofte pa problematikken med besvaer i bevaegeapparatet omkring nakke og

overekstremiteter (O.E.).

Som yrkes gruppe er uddannede TS tolke en relativ ung gruppe, sammenlignet med
mange andre yrker, der har bestaet i artier. Der foreligger derfor beskedent materiale
omkring TS tolke og tolkeskader. De mest aktuelle materialer omkring emnet er fore-
taget i USA, Australien og Storkgbenhavn. Ved sggning efter materiale viser der sig, at
isaer i USA er karpaltunnel syndrom stort set betragtet som arbejdsrelateret tilstand
blandt TS tolke.

Dette er ikke noget jeg tit er stgdt pa som Tp (terapeut) blandt malgruppen og ej heller
finder jeg materiale fra andre undersggelser, som tilsiger, at karpaltunnel syndrom er
et stort arbejdsrelateret problem blandt TS tolke i Danmark. For at klarggre dette og
som mulig kan forklare arsagen hertil, skal der afklares, at TS tolke i USA bruger meget
hand / handleds bevaegelser, nar de tolker, mens TS tolke i Danmark har stgrre tegn-

rum og tolker mere med hele arme- og nakkebevagelser.

| midten af 90’erne lavede Bedriftsundhedstjenesten (BST) Storkgbenhavn spgrgeske-
ma undersggelser, som blev fulgt op af en ny undersggelse aret efter blandt 129 TS
tolke (2,3). Der blev foretaget videooptagelser af tegnsprogstolke i arbejde (1), og der
blev fgrt sygestatistik. Derudover fik Socialpaedagogernes Landsforbund (SL) foretaget
sporgeskemaundersggelse i 1993, hvor det fremgar, at TS tolke er den gruppe med

stgrst forekomst af smerter eller ubehag i nakke, albuer, handled, haender sammenlig-
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net med andre kvindelige erhvervsgrupper (1).

Fra SL's underspgelse ‘93 viser en opggrelse, at 88 % af TS tolke har oplevet smerte
eller ubehag i nakken de seneste 12 mdr., sammenlignet med syersker og kedudskzere-
re, der opnar 56 — 77 %. Sygestatistikken viser, at der i 1993 er en gennemsnitlig syge-
fravaer pa landsbasis 23 dage pr. medarbejder pr. ar, hvor Kgbenhavn alene har et

gennemsnit pa 28,3 dage pr. ar blandt TS tolke.

Man har fundet ud af at nakke og skulder primaert bliver statisk belastet, mens albuer,
hander og fingre udtalt har belastninger i form af repetetive bevaegelser. Under tolk-
ning er der meget fa og korte pauser for TS tolke, hvor de kan hvile haenderne i skpdet

eller pa maven (1).

Ergonomiske observationer (1) viser, at TS tolkene typisk sidder med overkroppen let
tilbagelaenet og med hovedet fremskudt. 5 af 6 tolke blev siddende i denne stilling un-
der hele tolkesituationen. Analysen viser at hovedet bevaeges under tolkningen, hvor
TS tolken hyppigt foretager nikkende bevaegelser (flex / ext), kombineret med protrak-
tion af nakken. Suppleret sker det at TS tolken drejer hovedet til side for tydeligere at

hgre, hvad der bliver sagt af fx forelaeser (1).

En vigtig observation fra rapporterne ‘94 -’96 viser, at der er gget uarbejdsdygtighed
proportionalt med anciennitet for TS tolke med nakkebesvaer. Dette sendrer sig mar-
kant ved meget hgj anciennitet (20 ar), hvor omfanget af besvaer er mindsket. Dette er
et udtryk for, at en del TS tolke, som har besvzaer i beveege apparatet, ma forlade arbej-

det. Medens de steerkeste bliver i jobbet (2).

BST spgrgeundersggelse ‘95 viser at alvorligt besveaer i bevaegeapparatet kan mindske
evnen til at udfgre banale dagligdagsaktiviteter. Dette er udbredt blandt TS tolke og
procentvis er der 42 % af TS tolke, der har problemer med at baere en fyldt indkgbspo-
se 0g 32 % har besvaer med at vride en karklud. Hver fjerde TS tolk har sveert ved at
hange vasketgj op, kgre bil/cykle, skrive eller tegne i handen og sidde pa en stol.
Mest bemaerkelsesvaerdig er det at hver femte fastansat TS tolk har sveert ved at tolke
mere end en % time ad gangen (2). Dette bekraeftes ogsa i en undersggelse fra USA,

som viser, at smerte eller ubehag starter allerede efter en % times TS tolkning. Fra un-
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dersggelsen var der 82 % af TS tolke, der havde oplevet smerte / ubehag i deres virke
som tegnsprogstolke. Undersggelsen sammenfatter 145 TS tolke, hvoraf 119 har ople-
vet smerte eller ubehag og af disse havde 79 TS tolke indikeret symptomer i Igbet af en
% - 1 times tolkning (4). Af samme undersggelse viser det sig, at der er flere tilfxlde af
smerte eller ubehag i overekstremiteterne (O.E.) i forhold til nakken. Altsa modsat de
tilfeelde BST Storkgbehavn viser, hvor nakkeproblematikken er stgrre end O.E, iseer pa
kropsniveau. Dog er der lavet en undersggelse af Feuerstein et al (5) i USA af en grup-
pe pa 1398 TS tolke omkring muskuloskeletale helbred, som viser en hgj procentandel
af TS tolke med symptomer i nakkeregionen (73,6 %) efterfulgt af hand / handled (69,6
%). Fra studiet og ligeledes af et nyere studie af Feuerstein et al (6) finder Feuerstein
meget lidt information omkring forekomst og mgnster af symptomer og dets tilknyt-

ning i arbejde til denne malgruppe.

| den vestlige verden er smerter fra det muskuloskeletale system et voksende problem.
Fra Statens Institut for Folkesundhed i Danmark er der lavet "Sundheds- & Sygelig-
hedsundersggelserne” der viser forskellige opgg@relser over smerter og ubehag. Bl.a.
viser det sig blandt 3018 kvinder mellem 25-44 ar havde 11,7 % meget generet og 23,1
% lidt generet smerte / ubehag i nakke / skulder. | aldersgruppen 45 — 66 ar var tilfael-
det blandt 2925 kvinder, der havde meget generet smerte / ubehag i nakke / skulder
14,7 % (7). Man ser, at det er en af de hyppigste arsager til at sgge privatpraktiserende
behandler indenfor det offentlige behandlingssystem, i takt med muskuloskeletale

lidelser (8).

World Health Organisation (WHO) og De Forenede Nationer gjorde i 2002 et officielt,
initiativ til et meget stort projekt omhandlede "Task Force On Neck Pain” for perioden
2000 — 2010. Der er involveret mange relevante instanser fra flere lande, der har kigget
narmere pa nakkelidelser. Man har naerstuderet med kritiske gjne omkring studier i
nakke omradet fra 1980 — 2006 (13). Hvert ar er der, indikationer pa at mellem 11 -
14,1 % af den globale befolkning som er pa arbejdsmarkedet, vil opleve begraensning i
deres aktiviteter som fglge af nakkesmerter. Der er vist at arlig forekomst af nakke-
smerter blandt arbejdstagere i Norge ligger pa 27,1 %, mens tallet i Quebec, Canada, er

tilsvarende 47,8 %. Arbejdstagere der laver almindelig motion vil vaere mere tilbgjelige



til forbedringer i nakkesmerterne (14, 15). For arbejdstagere med nakkesmerter er der
rapporteret stadige nakkesmerter 1 ar senere for 60 — 80 % af gruppen (16). Nakke-
smerter viser sig, at vaere hgjere blandt kvinder med en praevalens top i middelalderen,
og @gede risici er genetiske forudsaetninger, darlig psykisk sundhed og udsattelse for
tobak (14). De fleste mennesker kan forvente en vis grad af nakkesmerter i Igbet af
deres liv, som for de flestes vedkommende ikke kraever behandling. Men for nogle kan
det udvikle sig til langvarige eller gentagne episoder med nakkesmerter, forbundet
med hovedpine og / eller arm smerter og lejlighedsvis mere alvorlige neurologiske
symptomer som fx arm svaghed og fglelseslgshed, som kan blive invaliderende (17).
Der bliver papeget, at udgifterne til behandling af muskel- og skelet lidelser, herunder
nakkesmerter, stiger hastigt og forbruger en stor procentdel af sundhedsvaesenets
ressourcer i bade industrilande og udviklingslande. For at fa en vis kontrol af bade
menneskelige lidelser og gkonomiske konsekvenser har WHO proklameret en raekke

mal man gerne vil opna (17):

® At skabe bevidsthed om den voksende byrde af muskel- og skeletbesveer i
samfundet

e At fa patienter til at deltage i deres egen omsorg

e At fremme omkostningseffektiv forebyggelse og behandling

e At fremme vores forstaelse af muskel- og skeletbesvaer gennem forskning, der vil

give forbedringer i forebyggelse og behandling

Smerter lokalt i nakkeomradet kan give udstralende smerter. Ved forskellige tilstande i
den nedre del af cervical columna kan der opsta udstralende smerter i O.E. Disse kan
skyldes nerverodskompression med radiculeere symptomer langs O.E. eller refererende
smerter fra discus. Der er eksempelvis forsggt med mekanisk stimulering af nervergd-
der med injektionsnal i C7, der giver smerteudbredelse lateralt og posteriort pa O.E. og
posteriort pa skulderbzeltet, desuden i radiale underarm og dorsale fingre (10).

| den daglige praksis mgder man hyppigt patienter med nakkesmerter og symptomer i
O.E. og som behandlere har vi et ansvar for at benytte os af den mest effektive be-
handlingsform til malgruppen. Fra en undersggelse i Holland fandt man, at behandling

hos en manuel terapeut er den mest kosteffektive behandlingsmetode. | undersggel-
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sen sammenlignede man undersggelse og behandling udfgrt af manuel terapeut, der
udfgrte mobilisering, manipulation og stabilisering i forhold til konservativ fysioterapi
med gvelsesterapi og blgddelsbehandling og praktiserende lzege, der benyttede anal-
getica (11). Udgiftsmaessigt fandt man fra det naevnte studie, at de patienter, der mod-
tager manuel behandling koster en tredjedel mindre, end de patienter, der modtager
behandling hos lzege eller far konservativ behandling i form af gvelsesterapi. Der er
beskrevet et studie af Jull et al (12) som viser, at en effektiv intervention er kombinati-
on af manipulationsbehandling og stabiliserende traening. Fra studiet blev de fysiske
resultater forbedret og smerterne blev lindret i nakken. Dette havde en langsigtig virk-

ning for patienterne i studiet.

Ved at benytte Mark Jones klassifikationssystem med hypoteser, hvor man systemati-
serer den kliniske reesonnering, far fysioterapeuter et vaerktgj i sit daglige praktiseren-
de arbejde (9). Klassifikationssystemet hjalper fysioterapeuter til at systematisere da-
ta, hvor man derved bedst muligt kan diagnosticere og behandle patienter. Isaer ved
nakkerelaterede problemer, hvor man skal finde den udlgsende faktor hos patienten,
kan klassifikationssystemet hjeelpe pa vej til den rette diagnosticering. Ting som ikke er
somatisk arsag til Cx symptomer, men andre ting sasom psykosociale faktorer kan in-
fluere pa nakkeproblemerne. Ved at indsatte alle ngdvendige oplysninger i klassifika-
tionssystemet, kan man bedre overskue patientens situation og finde arsager til de
problemer Pt sidder med. Ved at inkludere klinisk raesonnering og beslutning i inter-
ventionen, som er et grundlaeggende element i Muskuloskeletale Fysioterapi, vil man
eksempelvis vaere mere opmaerksom pa fx gule og rgde flag, biomekaniske arsager o.l..
Man skal veere mere praecis i diagnosticeringen og seette problemer i relation til ens
viden (18). Den kliniske proces tager udgangspunkt i hypotesekategorier, som skal fun-
gere som et redskab i forlgbet. Disse er fordelt pa symptomomrade (hvor har Pt sine
smerter?), involverede strukturer (hvilken struktur er blevet skadet / giver sympto-
mer?), smertemekanisme (hvilken type af smerte dominerer hos Pt?), vedligeholdende
faktorer: a) biomekanisk (nogle biomekaniske faktorer, der kan forklare, hvorfor Pt har
ondt?) og b) eksterne faktorer (nogle eksterne faktorer, der kan forklare, hvorfor Pt far

ondt?), kontraindikationer / seerlige hensyn (psykosociale forhold?), handtering og
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behandling samt prognose (19, 24).

Tankegangen bygger pa et system hvor helhedsbilledet af Pt kommer i fokus i forlgbet.
Pa den made kan man lave differentiel diagnostik og se arsagsstrukturer, som fx i Cx
symptomarsager, hvor der kan vaere mange arsager, sdsom refereret smerte, discus,
lokal smerte med evt. udstraling, ensidigt gentagende arbejde (EGA), neurogent pro-
blem, trigger points (TrP) og mekanisk arsag. | en behandlingskonsultation vil der efter
anamnese og present pain / baseline laves reproducerbare symptomprovokationer
fremkaldt inden den muskuloskeletale fysioterapeut foretager behandling af Pt. Deref-
ter foretages den samme test for at se om det fremkalder kendt smerte i reproducer-
bart symptom. Pt vil da udtrykke en bedring (B), samme kendt smerte (ISQ) eller for-

vaerring (W).

3. Formal

Formalet med denne caserapport er at beskrive og diskutere et interventionsforlgb for
en tegnsprogstolk med nakkerelaterede symptomer i overekstremiteter med
udgangspunkt i undersggelse, klassifikation og behandling ud fra Muskuloskeletal

Fysioterapi konceptet.
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4. Materiale og metoder

Design

Prospektiv Case Rapport.

Patienten

Forud for caserapporten blev der sendt en forespgrgsel til tre stgrre TS tolkevirksom-
heder, om der var nogle tegnsprogstolke, der kunne opfylde kriterierne og vaere egnet
til opgaven. Min interesse har primaert veeret at finde Pt, hvor nakken star centralt for
pavirkninger i O.E. blandt TS tolke. To relevante patienter kontaktede mig, og begge

opfyldte alle kriterier. Valg af Pt faldt pa den fgrste relevante TS tolk.

Patienten har givet skriftligt tilsagn om anonym deltagelse i projektet (bilag 1) og fotos
er modelfoto af en model som ogsa har givet skriftligt tilsagn om billedbrug i opgaven

(bilag 2).

Inklusionskriterier:

e Intermitterende eller konstante smerter i cervicalcolumna og smerter / pavirk-
ninger ipsilateralt i dele af / hele O.E. med eller uden cervical hovedpine

Eksklusionskriterier:

e Smerter opstdet ved traume ex. Whiplash inden for det sidste ar
e Andre hovedpiner eller migraene

e Diagnosticerede cervicale prolapser

e Cervical operation

e Malignitet

Metode

Pt. fik udleveret Copenhagen Neck Functional Disability Scale (CNFDS) samt Patient
Specifik Funktionel Status (PSFS) som blev udfyldt inden det fgrste besgg. Til vurdering
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af smerte benyttes Numerisk Rangskala (NRS) ved hver konsultation i veerste provoka-

tion og gennemsnit i smerteomrade @ + @ + @ + @ pa kropsskema.

CNFDS er i et studie demonstreret som fremragende i funktionalitet og palidelighed.
Skalaen afspejler patientens opfattelse af sin funktionelle status og smerte globalt, og
folger de andringer, der forekommer i et forlgb hos patienten (22).

PSFS maler primaert patientens aktivitetsniveau, i det som kaldes International Classifi-
cation of Functionality (ICF), hvor man ogsa kan male kropslig og deltagelsesniveau pa
andre mader. Formalet med PSFS er, at vise a&ndringer hos den samme patient i funk-
tioner. Pt skal her angive 3 — 5 aktiviteter / funktioner, som hun har problemer med at
udfgre pga. den lidelse, man gerne vil belyse. Maleredskabet er fundet validt og relia-

belt i flere studier og er et godt redskab til at male patientens egen vurdering (20).

NRS er en udbredt made at male smerte pa. Pt spgrges til smerte pa en skala mellem 0
og 10. Hvor hgjeste tal indikerer vaerst taenkelige smerte. Man vurderer mindste og
hgjeste smerte og gennemsnits smerte. Til forskel fra Visuel Analog Scala (VAS) skal
man ikke bruge 100 mm lang vandret linie, som Pt skal seette maerke pa. | et studie er
NRS fundet enkel og gyldig at bruge som smertemaling, og er et nyttigt alternativ til
VAS. Man fandt at overensstemmelse mellem VAS og NRS var stzerk og statistisk signi-

fikant (21).

| caserapporten tages der udgangspunkt i Muskuloskeletal Fysioterapi (MF). Udover
standard fysisk undersggelse (inspektion, funktionstests, led- og muskelundersggelse,
palpation, neurologisk undersggelse etc.) indgar den kliniske raesonnering med hypo-
tesekategorier. Specifikke ledundersggelser gennemfgres, ligesom anvendelse af gen-
tagne bevaegelser for bl.a. at skelne mellem discogene- og dysfunktionsproblemer. Der
bliver udfgrt beveegelsesudslag med guidning af Tp med overpres (OP) for at maerke
end feel. Der bliver brugt *- tegnet for en bevaegelse eller test, hvor Pt eller Tp repro-
ducerer symptomer (Sx). Som del af specifik ledbevaegelse undersggelse og behandling
indgar Passive Accesory Intervertebral Movements (PAIVM) og Passive Physiological
Intervertebral Movements (PPIVM). Til undersggelse er dette benyttet til vurdering af

segmenteere beveegelser og smerteprovokation. PAIVM benyttes f@rst ved at vurdere
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et generelt indtryk af sammenlignende mobilitet af hvirvlerne. Bevaegeligheden vurde-
res ved at bevaege op / ned langs rygsejlen, der udfgres 2 eller 3 oscillerende svingnin-
ger pa hvert segmentniveau med toppen af tommelfinger pa spinosus og artikulaere
rygsejle. PPIVM benyttes ved at fa et billede af segmenternes bevaegelighed i kombine-
rede bevaegelser, hvor rotation benyttes som primarkomponent i disse bevaegelser i
Maitland konceptet (26). | en undersggelse blandt 1502 manuelle terapeuter i New
Zealand og USA, vurderede man gyldigheden af passive intervertebrale tests. Der ken-
detegnes blandt manuelle terapeuter moderat til staerk gyldighed til manuel, passive
vurderingsteknikker. Dog er der en vis skepsis mht. gyldigheden af naevnte teknikker
trods voksende vidnesbyrd om gyldigheden af teknikkerne. Skepsis er forbundet med
opfattelsen af lav palidelighed. Data i undersggelsen angiver, at teknikkerne er med til
at give Tp oplysninger om placering af et smertefuldt segment og de enkelte segment-
bevaegelser (27). | vurderingen indgar detaljerede grader af bevaegeudslag og mod-
standsgrader i forhold til smerte og modstand. Neurodynamiske tests indgar saledes i
undersggelsen. "+ SIN” / ”-SIN” er en kategori af Pt (Maitland koncept) der afspejler Pt
i smerte, symptomer og mulig patologi og har indflydelse pa handteringen af Pti inter-
ventionsforlgbet. En + SIN Pt har mange symptomer / smerter og mulig rgdt flag, og
bor derfor handteres varsomt. En — SIN Pt har faerre symptomer / smerter og intet rgdt
flag, og kan handteres med en mere fuld og symptomafdaekkende undersggelse. Jour-
nalfgringen bliver opfgrt systematisk og overskueligt, hvor symboler og forkortelser

star centralt (18, bilag 3).
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Praekliniske data

Alder 35ar

Kgn Kvinde

Diagnose Foreligger ingen diagnose fra egen lzege.
Medicin Antihistamin (i perioder med allergi) ellers nil.
Dggnvariation Smerter typisk om eftermiddag, efter arbejde.
Erhverv Tegnsprogstolk (TS tolk)

Score pa CNFDS: 9

Fgrste konsultation, dag 1, anamnese (C/O):

Pt er single og har ingen bgrn. Har i gvrigt god kontakt til sin familie og et godt netvaerk
med venner.

Arbejder som tegnsprogstolk pa fuld tid. Sidder ofte og formidler det der bliver sagt i
rummet til brugeren. En typisk arbejdsdag ligger pa 4-6 timers tolkning plus transport
pa cykel mellem tolkesteder og ind imellem offentlig transport dog med fa undtagel-

ser.
| fritiden synger Pt i kor 2 x ugentligt og dyrker yoga 2 x ugentligt.

Pt har primaert nakkesmerter, konstant i perioder (Cx P), med tendens til intermitte-
rende hovedpine (HP). Desuden midtthorakale smerter (MTx P), konstant samt inter-
mitterende smerter i underarme (U.A.). Pt har oplevet nakkesmerter i perioder siden
hun blev feerdiguddannet TS tolk i 2002. Fik dengang store smerter, der aftog hvad
angar hyppighed og varighed efter periode med fysioterapi og traening. Cx P forveerret
indenfor de sidste to maneder, efter at Pt er kommet hjem fra et studieorlov og er
startet i sit arbejde igen som TS tolk. Under sin orlov det sidste ar, har der ikke vaeret
nogen nakkesmerter ej heller andre smerte symptomer. De fgrste HP symptomer kom
ca. en maned efter Cx P og dukker typisk op 1 x ugentligt og varer ca. et dggn — vagner

som regel naeste dag uden HP. Nar HP opleves dette “pressende” og ”lysfglsomhed”,
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dog ingen aura eller migreene (iflg. Pt). Pt oplever sammenhaeng mellem Cx P og Tx P,
desuden intermitterende dyb smerte i U.A. med paraestesier og "traethed” / "tung”
bilateralt. Pt oplever hele situationen som tungt og frustrerende, og bliver usikker pa
sig selv efter et ar uden TS tolkning. Pt fgler sig “anspaendt”, nar hun skal udfgre TS

tolkningsopgaver.

Kropsskema

1) @ Cx P til gvre Tx, bil. — “hele nakken”. Present Pain (PP) 0/10.
- Konstant, nar smerte foreligger i perioder ellers intermitterende, VAS 0-7/10
(snit 4/10)
- Dybt, ”last” + "jagende”
2) @ MTx P. Present Pain (PP) 2/10.
- Konstant, VAS 1-5/10 (snit 3/10)
- Dybt, ”Iast” + ”stikkende indimellem”, ”er altid et eller andet”
3) @ U.A. bilateralt. Present Pain (PP) 0/10.
- Intermitterende, VAS 0-5/10
- Dybt, "traet” / "tungt”, paraestesier ud til 1-5 fingre, nar smerte foreligger “ggr
ondt”.
4) @ HP, bil. tindingelap + ) “over gjet”. Present Pain (PP) 1/10.
- Intermitterende, VAS 0-7/10
- "pressende”, varighed ca. 1. dggn ”"vaek naeste morgen”, nar HP ”lysfglsom-

hed”.




Forveerrede (W) faktorer: Pt oplever helt klart TS tolkning som den st@rste forvaerren-
de faktor geeldende @ + @ og ved yderligere kraevende TS tolkeopgaver @ Nar @ +
@ er meget pavirket, kommer typisk HP @ frem. Pt oplever TS tolkning som "an-
spaendende” og har sveert ved at slappe af under tolkning. Det starter typisk ved Cx P +
Tx P sommetider efterfulgt af treethedsfornemmelse i underarmene. Toppunkt for
smerter sker typisk nar arbejdsdagen er slut. Pt kan dog passe sit arbejde. Ydermere
forstaerkes Cx P @) ved cykling + yoga, mens underarmene ) bliver pavirket, nar Pt
skal lgfte / baere pa noget. Nogle gange fortsaetter smerterne henover eftermiddag og
aften, mens der andre dage er ro nar Pt er faerdig med dagens opgaver. Pt kan ikke
tydeligt angive, hvor lang tid smerterne forvaerres. Ved Patient Specifik Funktionel Sta-

tus (PSFS) viser det sig, at fitness forveerrer symptomerne ved tung traening.

Lettende (B) faktorer: Pt synes helt klart fysioterapi med manipulation “giver ro” og
virker rigtig godt pa @ + @, som hun fik i 2002 — 2007. Ga tur, slappe af og dyrke Yo-
ga virker positivt pa (). Hvile og ikke lave noget virker bedst pa HP @).

Dggn: Morgen er bedst (B). Vaerre (W) henover dagen med toppunkt sidst pa arbejds-

dagen og svingende smerter om aftenen. Som regel ingen natlige forstyrrelser.

Funktion: Kan passe sit arbejde, men skal nogle gange ved tage sig sammen. Ellers

velfungerende hjemme.

Deltagelse: Kan deltage i sociale relationer og dyrke yoga selvom det ikke er sa godt
for nakken. Pt har gnske om at traene fitness igen - har ikke gjort det i lang tid pga.

smerter ved tung traening.

Tidligere: Ingen traumer. Har haft Cx P 2002 — 2007 intermitterende, der blev aftaget

med fysioterapi og traening.
Generelt helbred: fint fungerende.

Forventning: @nsker helt klart at hun kan fungere bedre som TS tolk uden smerter,

iseer omkring Cx P.
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Klinisk raesonnering 1; hypoteser ud fra C/0

?:::g:;m Smertegivende Smerte- Biomekanisk Ekstern Psykosocialt / kontra
Diagnose struktur mekanisme arsag arsag indikationer / seerli-
Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose ge hensyn
arsag Diagnose
@ Cervical poste- Paraestesier og Inflammatorisk, Pt kan have Darlig ergonomi- Ikke noget praesent
riort smerter smertedermatom | nociceptiv smerte nedsat dyna- ske forudsaetnin- | mht. rgde flag, men
sv. t. C6-8, kan er nok usandsyn- misk stabilitet ger? rodtryk skal differen-

® Midt thorakalt
smerter

®) uUnderarm affek-
tion, bilateralt.

@ hovedpine,
tindingelap + )
"over gjet”.

vaere nervepa-
virkning eller
rodtryk. Ved
anamnese er der
ingen smerter,
differentieres ved
undersggelse

(P/E).

Trigger points
(TrP) med refere-
rende smerter fra
muskler; m. sple-
nius cervicis, m.
rectus capitis, m.
subscapularis, m.
trapezius supe-
rior, m. levator
scapulae.

Affektion af Cx og
MTx, mulig dys-
funktion.

lig, da dggnvaria-
tion uden forveer-
ring morgen og
nat, samt D + @)
+@ ikke er kon-
stant hele tiden.

Mekanisk smerte,
er sandsynlig da
smerterne er
forholdsvis kort-
varige og af
taend/sluk karak-
ter.

Kemisk smerte,
iskaemi er mulig
tilstede da for-
veaerring (W) af
smerterne nogle
gange fortsat kan
vaere smerter op
til 6-8 timer ud-
over eftermiddag
/ aften.

Perifer neurogent,
neurodynamik er
mulig tilstede pga
paraestesier i 1-5
fingre.

Centralt smerte-
mekanisme neu-
rogent er nok
usandsynlig, da Pt.
ikke har smerter
ved anamnesen
(C/0).

Kognitivt / emoti-
onelt er nok ikke
belastet. Pt. er
motiveret og
gnsker at komme
af med smerterne.
OBS! Mulig ople-
velse af stress for
Pt nar TS tolk-
ningsopgave
opleves "anspaen-
dende”.

pga. manglen-
de traening
med tilpassede
gvelser og
siddestillende
opgaver (smer-
ter og darlig
holdning).

Cykler uhensigt-
maessigt

Manglende be-
vidsthed om
holdning / postu-
ral stilling?

tieres inden endelig
bekrzeftelse pa at
der ikke er noget
rgdt flag.

Pt har ved anamne-
sen Present Pain
(PP) 0/10 og hgjeste
smerteniveau i
forveerring er 7/10.
Smerterne stopper
ingen aktiviteter hos
Pt.

Pt. betragtes som —
SIN, safremt der
ingen rodtryk fore-
ligger ved undersg-
gelse. Dette revur-
deres safremt pt.
kommer i periode
med konstant Cx
smerte og ved andre
smerter.
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Handtering og behandling
Hvis der ikke er rodtryk hos Pt, betragtes Pt som — SIN da Present Pain (PP) er 0/10 og

handtering kan tages hands on.

Prognose

Safremt rodtryk ikke foreligger, betragtes det som god prognose. Pt har vaeret smerte-
fri i det ar, hun havde orlov. Hvis man kan tilpasse den nuvaerende situation som TS
tolk, kombineret med behandling og tilpasset treening, vil prognosen ligge pa smerte-

frie symptomer efter to maneders intervention.
Opsummering primaer hypotese

e Dysfunktionssyndrom i Cx, primaert C6-8, med mulig sammenhang i CTO til
midt Tx. Desuden sandsynlig pavirkning af C1/C2 og / eller TrP suboccipitale
muskler

o Nedsat dynamisk stabilitet i Cx

e Perifer neurogen smerte med mulig iskaemi

e Mulighed for ovennaevnte kombineret med posturalt syndrom (stillingseendrin-

ger og bevaegelse / udspaending letter pa symptomerne)

Plan for undersggelse

Rodtryk undersgges og ved neg. resultat tages udgangspunkt i hypotesen om at Pt er
klassificeret som —SIN Pt og der undersgges uden ekstra forsigtighed. For at teste pri-
maere hypotese skal evt. dysfunktioner isaer sv. t. C6-C8 afklares, desuden midt Tx og
sekundeert C1-2. Neurologisk undersggelse skal afklare rodtryk, neuromotorisk kontrol
/ funktionel stabilitet, holdnings- og fysiologisk bevaegelsesprgve for at afdakke bidra-
gende faktorer i Pt’s smerter. Derefter segmental undersggelse med palpation for evt.
Trigger Points (TrP). Passive Accessory Intervertebral Movements (PAIVM) / Passive
Physiological Intervertebral Movements (PPIVM) for isaer C6-8, medindragende C1-2

og evt. CTO til midt Tx.
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Undersggelse

Anden konsultation, dag 7, undersggelse (P/E):

Pt informeres om hypoteser og om plan for undersggelsen. Dette for at medinddrage
Pt’s medvirken og forstaelse for forlgbet. Ingen andringer af betydning siden sidst iflg.

Pt.

Baseline / Present Pain: all 4/10, @ 5/10, @ 4/10, @ 0/10, @ 2/10

Pt’s * tegn: TS tolkning > 20-25 min i en opgave hvor pt. TS tolker i 45 min ad gangen,
kendt smerte @D + @.

Inspektion: | stdende stilling; @ skulder let ophgjet ift. @ side, let grad af scapulae

wings bil., flat back i Lx, ellers ingen anden igjenfaldende holdningsanomalier. | sid-
dende stilling; protraheret Cx og hovedstilling. Pt oplyste at hun er blevet gjort op-
maerksom pa3, at hun har tendens til denne stilling nar, hun TS tolker. Stadig tendens til

flat back i Lx og let grad af Tx kyfosering. Pt sidder tit med krydsede ben.
P/E siddende:

e Foramen kompressionstest test: i.a.

e Neurologisk undersggelse viste i.a. i sensibilitet, let ( kraft i @ ”samle” fingre +
biceps, let J refleks respons @ triceps + handled. Dog egale reflekser. ULNT 1
pos. n. medianus @) side.

e Cxrotation ) 4 M og ”kendt” P () ved EOR. *1

e LCxlatF @ IV- L Mog "kendt” P (.

e Cx protraktion med Tp OP, "kendt” P (@) ”ligesom nar jeg TS tolker”. *2

e Cx FmedTp OP, iseer LCx F med OP ”jag” ned til LTx.

e Cxretraktion og E uden OP vurderedes normale.

e Gentagende bevaegelser

o Cxrot x 10 gentagelser, bil. //3/10//B @ Present Pain (PP)

o Cx protraktion x 10 gentagelser // 4/10 // W @ Present Pain (PP)

o Cxretraktion x 10 gentagelser // 4/10 // 1SQ @ Present Pain (PP)
e Opsummering gentagende bevaegelser: "Treet i @ og nedenfor omradet i Col x”
e Txrotation @ | med Tp OP IV og "kendt” P ) 4/10

o TxlatF @ med Tp OP “kendt” P @
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e TxE med Tp. OP "kendt” P (D), 3/10

e TxFmedTp. OP "kendt” P (2), 5/10

e Tx lat shift vurderes normalt — test af Tx ovenstaende er fokuseret primaert i gv-

re og midterste del af Tx. Efter bevaegelsesprgver falder det til ro hver gang.

e SLUMP: neg.

Baseline / Present Pain (PP): 2/10 all.

Kommentar: Pt var meget treet til sidst, men stadig positiv og motiveret for videre for-

Igb. Pt fglte sig bedre efter dagens konsultation, havde mindre udtalte smerter gene-

relt. Aftalt at fortsaette P/E til naeste konsultation og pabegynde behandling.

Klinisk raesonnering 2; hypoteser ud fra P/E

Symptom Smertegivende Smerte- Biomekanisk Ekstern Psykosocialt /
omrade struktur mekanisme arsag arsag kontra indikatio-
Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose ner / seerlige
hensyn
arsag
Diagnose
@ cervical Paraestesier og Mekanisk smerte | |, nedre Cx ext Darlig ergonomi- Ikke noget prae-
posteriort smertedermatom | er sandsynlig. ske forudsaetnin- sent mht. rgde
smerter sv. t. C6-8, kan Tovre Cx ext ger? flag.
vaere nervepa-
virkning. Ingen Kemisk smerte,
. . . . N thorakal .
® midt tho- rodtryk. iskaemi er mulig Cykler uhensigt- Pt. betragtes som
kyfose, forsteer-

rakalt smerter

@) underarm
affektion,
bilateralt

@ hovedpine,
tindingelap +
W "over gjet”

Trigger points
(TrP) med refere-
rende smerter fra
muskler; m. sple-
nius cervicis, m.
rectus capitis, m.
subscapularis, m.
trapezius supe-
rior, m. levator
scapulae. lkke
afdaekket endnu.

Gentagelser ved
Cx rotation bedrer
(B) og kan skyldes
dysfunktion i Cx.
Dette understgt-
tes ved at Pt far
smerter ved end
of range (EOR) og
ikke pain during
movement (PDM).

Gentagelser ved
Cx protraktion

tilstede da for-
veerring (W) af
smerterne nogle
gange kan fort-
saette op til 6-8
timer henover
eftermiddag /
aften.

Perifer neuro-
gent, neurody-
namik er mulig
tilstede pga ULNT

1 pos, @

Kognitivt / emo-
tionelt er nok ikke
belastet. Pt. er
motiveret og
@nsker at komme
af med smerter-
ne. OBS! Mulig

ker protraktion i
Cx.

Scapulae wings,
bilateralt.

Nedsat postural
holdning /
stilling.

Pt kan have
nedsat dyna-
misk stabilitet
pga. manglende
traening med
tilpassede
gvelser og
siddestillende
opgaver (smer-
ter og darlig
holdning).

maessigt + ddrlig
siddende stilling

ved TS tolknings-
opgave.

Manglende be-
vidsthed om
holdning / postu-
ral stilling?

—SIN. Dette re-
vurderes safremt
pt. kommer i
periode med
konstant Cx
smerte og ved
andre smerter.

20




forveerrer (W) og oplevelse af

kan skyldes disco- | stress for Pt. nar
gent /adhaedrent | TS tolkningsopga-
problem. ve opleves “an-
spaendende”.

Handtering og behandling

Rodtryk er afkraeftet - handtering kan tages hands on.

Prognose
Trods nogen positiv neurologisk undersggelse, betragter jeg stadig prognosen som
god. Ved at benytte rigtig behandling, kombineret med Pt’s involvering i interventio-

nen, ser jeg en fortsat positiv udvikling.

Plan for videre undersggelse, naeste konsultation

Fuldfgre P/E for at fglge hypoteserne yderligere. Segmental undersggelse med palpa-
tion for evt. Trigger Points (TrP) i suboccipitale muskler og i relation til kendte smerter
/ refererende smerter i U.A. PAIVM / PPIVM for iseer C6-8, medinddragende CTO til

midt Tx. Evt. ogsa C1/2. Hvis der er tid pabegyndes prgve behandling.

Tredje konsultation, dag 10, undersggelse (P/E) og behandling (Rx):

Baseline / Present Pain: all 4/10, @) 5/10, @ 2/10, @) 0/10, @ 1/10
Kommentar: @ + @ // B siden sidst, ellers ISQ.

e PNF: neg., med ganske let EOR "kendt” P @

e Palpation Cx: tydelig fortykkelse af m. rectus capitis posterior minor, hvor tryk-
palpation fremkaldte @ P i form af kendt HP, tydelig TrP ogsa fremkaldt ved m.
splenius cervicis. Ellers ret gm i mm. suboccipitale sv.t. omrade omkring CO0-2,
bilateralt. Desuden gm omkring LCx, i form af ledkapsler posteriort over C6-8
bilateralt iseer i @ side. Palpation afslgrer endvidere TrP af mm. pectorale et m.
subscapularis med kendt 3), hvor iser sidstnaevnte TrP viste kendt smerte 3.
Desuden nedsat aktivitet af mm. rhomboideus og m. trapezius, iseer horisontale

og ascenderende fibre.
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e Kommentar: efter palpation med TrP af mm. suboccipitale, isaer m. splenius
cervicis siger Pt at kendt @) P er vaek. Pt oplevede TrP af m. subscapularis som
ubehageligt.

e C6t _oIV--T/Mkendt@ + @) 5/10

o C7t_Iv-T/Mkendt@D +® 5/10

e C64_tIV-Mkendt@ +® 4/10

o C7etIV-Tkendt®D +@) 6/10 *3

e CTO ~** lokal gmt

o MIVI/MT4-TI0 +”omt” P QD
o C63IV--P@DlokP

o C73IV-"gmt"P (@ lokP

e C6 1@ IV-"gmt” P@ lokP

o C7° W IV—"gmt"P (@ lokP

e Funktionel Cx stabilitetstest; formal at undersgge Pt’s neuromuskulaere kontrol.

Eks.: C6 * (PAIVM)

Pt’s udgangsstilling er rygliggende med Cx i neutralstilling. Pt instrueres i at
holde den givne stilling nar Tp fjerner haenderne. Vurderes god hvis Pt kan hol-
de den i min. 15 sekunder uden at aendre position — fx “chin-poke” ved at give i
protraktion eller ryste / anstrenge globale muskler kraftigt. Resultat: Pt klarede
sig fint de fgrste 11 sekunder, derefter begyndte Pt at deviere med overtag af

mm. longus colli og longus capitis.

Cx stabilitets test

e Der er undersggt i alle relevante segmenter i Cx + U/MTx

Undersggelse resultater, Tp’s *:

e *1Cxrotation ) I M og "kendt” P (D) ved EOR
e *2 Cx protraktion med Tp. OP, "kendt” P @ "ligesom nar jeg TS tolker”
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o *3C7. 1IV-Tkendt@D+® 6/10
Prgve behandling (Rx)
e Cxrotation ) L + EORP P (1) 4/10 og Cx protraktion EORP P Q) 4/10 // (3 +
£)c6/72x12, @ "gmt” lokalt, IV - / IV // Retest A/A // Cx rot ) 1 + B 2/10

// og Cx protraktion B3/10 // all B

e Dette blev gentaget med aendret teknik til {* + *J med resultat // 1SQ

Eks.: C5/6 (3 med "cradle hold” (PPIVM)

Information / instruktion

e Pterinstrueret til at lave et par hjemmegvelser: a) Cx rotation, start @& ”rask”
side 10 x, derefter @ "darlige” side 10 x gentagelser, start blgdt og langsomt sa
langt smerten tillader (24, 25) og b) retraktion 10 x. Disse gennemfgres 2 x dag-

ligt.

Rotationsgvelse

Baseline / Present Pain: all 2/10, @ 3/10, @ 2/10, @ 1/10, @ 0/10

Kommentar: Ved afslutning af 3. konsultation oplever pt. en forbedring i Cx (‘D og har

ingen symptomer i kendt HP, @. Dog er B let provokeret.
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Klinisk raesonnering 3; med hypoteser efter manuel undersggelse / behand-

ling
Symptom Smertegivende Smerte- Biomekanisk Ekstern Psykosocialt /
omrade struktur mekanisme arsag arsag kontra indikati-
Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose oner / seerlige
hensyn
arsag
Diagnose
@ cervical Dysfunktion C6 — | Mekanisk smerte | |, nedre Cx ext Darlig ergonomi- Ikke noget
posteriort 7. Lokal smerte PN Cx ext ske forudsaetnin- praesent mht.
smerter og refererende gvre Cx ex ger? rgde flag.
smerte i kendt Kemisk smerte,
@- iskeemi er mulig .
@ Midt thora- tilstede da for- T midt thorakal Cykler uhensigt- Pt. betragtes

kalt smerter

® uUnderarm
affektion,
bilateralt.

@ hovedpine,
tindingelap +
@ "over gjet”.

Lokal dysfunkti-
on af MTx, mere
preecist T4-T10
med tydelig
hypomobilitet.

TrP med refere-
rende smerter
fra muskler; m.
rectus capitis
posterior minor
og isaer m. sple-
nius cervicis
giver kendt @)
m. subscapularis
giver kendt 3

Desuden spaendt
i mm suboccipi-
tale sv.t. CO-2.

N. medianus
affektion i let
grad, @ Lige-
som let |, refleks
+krafti @O.E.

veaerring (W) af
smerterne nogle
gange kan fort-
seette op til 6-8
timer henover
eftermiddag /
aften.

Perifer neurogent,
neurodynamik er
tilstede.

Kognitivt / emoti-
onelt er nok ikke
belastet. Pt er
motiveret og
@gnsker at komme
af med smerter-
ne. OBS! Mulig
oplevelse af
stress for Pt nar
TS tolkningsopga-
ve opleves "an-
spaendende”.

kyfose

Scapulae wings,
bilateralt. Ten-
dens til
styrke af m.
trapezius.

Nedsat postural
holdning / stil-
ling.

Pt kan have
nedsat dyna-
misk stabilitet
pga. manglende
traening med
tilpassede gvel-
ser og siddestil-
lende opgaver
(smerter og
darlig holdning).

maessigt + ddrlig
siddende stilling

ved TS tolknings-
opgave.

Manglende be-
vidsthed om
holdning / postu-
ral stilling?

som —SIN.
Dette revurde-
res, safremt pt.
kommer i
periode med
konstant Cx
smerte, og ved
andre smerter.
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Resultatmal for forlgbet ud fra C/O og P/E:

Kropsfunktion og anatominiveau

e R.0.M.: Cx rotation mod @ — smertefrihed og gget bevaegelse

e R.0.M.: Cx protraktion uden kendt smerte.

e Fund fra segmentale undersggelser (PAIVMs og PPIVMs) omkring LCx, isaer C6-
C7.

e Smertefrihed / { intensitet i U.A. @ side.

e Hyppighed og intensitet af kendt HP.

e Smertefrihed og gget bevaegelighed i MTx.

Aktivitetsniveau / funktionsmaessigt mal:

o At Pt kan udfgre og passe sit arbejde som TS tolk, uden at skulle tage sig sam-

men pga. smerter i Cx + O.E.

e At kunne traene fitness igen
e At kunne cykle uden at fremprovokere Cx smerter — zendre posturale stilling

(bevidsthed om: {, Tx kyfose og I nedre Cx ext)
Deltagelsesniveau

e Pasigt; undga at blive sygemeldt fra sit arbejde som fglge af smerterne i Cx og

O.E.
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Plan for naeste konsultation

Mobilisere LCx i PPIVM og generel mobilisering af Tx omkring T4-T10. MFR af subocci-

pitale muskler efterfulgt af TrP af samme + m. subscapularis @ (hvis Pt kan klare det).

Behandling
Fierde konsultation, dag 20, behandling (Rx):

Pt situation siden sidst // B

Baseline / Present Pain: all 2/10, @) 2/10, @ 3/10, @ 0/10, @ 0/10

Kommentar: @ + @ // B siden sidst. Pt oplyser, at hun fgler sig bedre tilpas, smerter-
ne er aftaget og mener selv at kombination af juleferie, hvor hun ikke har haft TS tolk-
ningsopgaver og behandling hidtil har pavirket hende positivt. Desuden laver hun

hjemmegvelser som aftalt, dog med fa undtagelser.
P/E Tp *:

e *1 Cxrotation W) 1 S og "kendt” P (1) ved EOR IV+ 3/10 “smerte gor ikke sa
ondt”

e *2 Cx protraktion med Tp. OP, "kendt” P D) // 15Q

o *3C7._1IV-Tkendt @ +”kendt P” 3 8/10// 1SQ

Rx

o C6/7&)IVM/S0gC5/6&)IV—M // 2 x 20 gentagelser// retest //*1 1 og P
2/10,2* | og P 2/10

Kommentar: Forventning om yderligere B var ikke tilstedet, og der foretages derfor

yderligere PPIVM af modsat side for C5/6

e C5/6 (3 ”kendt P @” // 2 x 20 gentagelser // retest // 1* 1 og P 0/10, 2 * 1 og
P1/100g3*P3/10//B

Kommentar: med behandling af dette niveau mod @ side, fik vi hypotesen om lokal

somatisk dysfunktion der bekraeftedes ved nedsat Sx og forgget bevaegelsesudslag.
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o T4-T10 §$} 2 x 12 osc. “meget stivt — hypomobilt”, efterfulgt af DOG teknik //
retest // 1* 1S,P1/100g2*P0/10//B

Kommentar: Pt fglte sig meget lettet med minimale smerter og ubehag, samt lettere

bevaegelighed i Cx og Tx.
e MPFR af suboccipitale muskler med TrP af splenius cervicis.

Kommentar: Med MFR teknik er formalet at gge smidigheden i muskulaturen og deem-
pe tonus. Pt fglte en kombination af lettelse af muskulaturen umiddelbart efter og dog
blev der fremprovokeret @ ved TrP af splenius cervicis. Pt gnskede ikke at gennemfg-

re TrP af subscapularis, fordi det fgltes ubehageligt sidste gang.

Baseline / Present Pain: all 1/10, (‘D 1/10, @ 1/10, @ 0/10, @ 1/10 (lille Sx efter TrP).

Klinisk raesonnering 4, efter behandling

Nu er vi kommet et stykke ind i forlgbet og behandlingen kan nu fokuseres pa lokal
somatisk dysfunktion sv.t. C5-7 med affektion af kendt P (3). | Tx er der ogsa lokal dys-
funktion / hypomobilitet af T4-T10 som skal fglges op. Dertil har vi TrP i suboccipitale
muskler med forgget tonus i muskulatur, primaert m. splenius cervicis. Smerterne er
primart mekanisk, med tendens til perifer neurogen. Vedligeholdende faktorer er

uaendret, hvor der skal fokus pa holdningsbevidsthed og stillingsaendringer.

Femte konsultation, dag 26, behandling (Rx):

Oplysning: Pt var ngdt til at aflyse dagens konsultation pga. sygdom.

Sjette konsultation, dag 40, behandling (Rx):

Baseline / Present Pain: all 2/10, @ 2/10, @ 2/10, @ 0/10, @ 1/10

Kommentar: @ // B siden sidst. Pt havde efter sidste behandling efterfglgende smer-
ter i Tx og fglte at kendt HP @ blev provokeret efter TrP behandling suboccipitalt.
Derefter blev Pt ramt af influenza og var sengeliggende i en uge. Efter sygeperioden
tog pt. ud pa rejse i en TS tolkningsopgave og i perioden siden sidst, har hun ikke veeret

opmaerksom pa at gennemfgre de gvelser, hun er instrueret i. Pt oplever dette som et
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tegn pa, at hun har det bedre, da hun husker at lave disse nar kendt smerte dukker op.

Symptomerne (Sx) dukker ikke sa ofte op som tidligere.
P/E Tp *:

e *1 Cxrotation ) P S og "kendt” P (@) ved EOR IV+ 4/10 // 1SQ
e *2 Cx protraktion med Tp. OP, "kendt” P @ 2/10//1SQ
o *3C7 .t IV-Mkendt (@ +”"kendt P” @) 2/10// B

Rx

e C5/6 (3 IV+M/S”kendt P @" // 2 x 20 gentagelser // retest // 1* 1 og P 2/10,
2* M ogP1/100g3*P1/10//B

Kommentar: Denne PPIVM teknik i segmentet havde ved sidste konsultation god effekt

og blev gentaget.
o T4-T10 §8¥ 2 x 12 osc. // retest //15Q

Kommentar: Efter sidste gang med P efter behandling hos Pt, forsggte vi denne gang

kun at lave oscillerende bevagelser i Tx og ingen DOG teknik.
e MFR af suboccipitale muskler med TrP af splenius cervicis
Kommentar: Fremprovokation af kendt @ ved TrP af splenius cervicis.

Scapula setting — gvelse for Pt med fokus pa stabilisering af scapulae og kropshold-
ningsbevidsthed. Pt guides til at placere scapula med aktivering af m. trapezius og m.
serratus anterior. Pt opfordres til at lave dette 10 x 5 sekunder, 1 — 2 gange dagligt.
Dette suppleret med holdningsbevidsthed og bevidst aktivering af transversus abdo-
minis omkring torso.

Desuden fortsat gvelser for nakken. Information til Pt om bevidsthed omkring ergo-
nomiske forhold ved TS tolkning, holdningsbevidsthed ved TS tolkningsopgaver og ved
cykling.

Scapula setting
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Baseline / Present Pain: all 1/10, @) 1/10, @ 1/10, ) 0/10, @) 2/10 (pget Sx efter TrP

provokation af m. splenius cervicis).

Syvende konsultation, dag 49, behandling (Rx):

Baseline / Present Pain: all 2/10, @) 2/10, @) 2/10, @) 0/10, @) 1/10

Kommentar: Self rate %: 60-70 % bedre ift. behandlingsstart. Er startet pa yoga og
gennemfgrer de daglige gvelser. Pt er glad for scapula setting gvelsen og er ikke ligesa
opmaerksom pa smerterne som tidligere. Fgler selv at hun klarer TS opgaverne bedre

nu uden Sx.

P/E

*1 // bedre bevaegelighed og mindre smerte ved end of range, ellers ISQ ved *2 og *3.
Rx

C5/6 blev mobiliseret C5/6 ¢3 IV 2 x 20 gange. Efterfglgende “cradle hold” thrust ma-
nipulation C5 @ og C6 @ med resultat af endnu bedre bevaegelighed og mindre smer-
te ved E.O.R. Naermest smertefri og fuld bevaegelighed. Derefter generel extension af
Tx, osc. Tx flathanded springing og MFR og TrP suboccipitalt. Afsluttet med instruktion

og justering af hjemmegvelserne.

Kommentar: Thrust blev gennemfgrt, da der var meget lidt modstand ved overgang fra

grad IV++ (mobilisering) til grad V (THRUST manipulation).

Generel ekstensions mobilisering
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Ottende konsultation, dag 53, behandling (Rx):

Pt. situation siden sidst // B
Baseline / Present Pain: all 1/10, @) 1/10, @) 2/10, @) 0/10, @) 0/10

Kommentar siden sidst: Pt har ikke oplevet HP og fgler sig mere stabil i hverdagen. Har

traenet fitness + yoga. Pt var ret gm efter fitnesstraening med lav vaegt modstand. TS
tolkning fungerer fint, har dog tendens til at blive noget anspaendt ved helt nye TS

tolkningsopgaver nye steder.

P/E
ISQ ved*1, *2 og *3. Dog kun lokal smerte uden kendt P i @

Rx

C5/6 blev mobiliseret C5/6 (3 IV 2 x 15 ganger, grad IV ++, S 1. Desuden mobilisering
af C6/7, 2 x 15 ganger, grad IV, M/S. ”Klart fuld bevaegelighed og naesten smertefri”.
Derefter MFR af m. levatores, der palperes gmt og hypertoneret. Fulgt af flathanded
springing oschillerende mobilisering af MTx 2 x 12 gentagelser og generel ekstensi-
onsmobilisering af Tx 3 x 12 gentagelser.

Afsluttet med progredierende gvelse af tidligere gennemgaet hjemmegvelser:

Stabilitetsgvelse med fokus pa Cx og Tx

Formal: at implementere tidligere gvelser i en og samme gvelse. Udgangsstilling: frem-
adliggende med arme langs siden. Udfgrsel: Pt laver let ekstension af Tx. Samtidig laves
retraktion af Cx (lidt mere end til neutral stilling). Scapula setting udfgres efterfglgen-
de. Inden start af gvelsen skal bevidst aktivitet af m. transversus abdominis omkring
torso pabegyndes, med formal at stabilisere Lx uden bevaegelse eller at give efter. Det-
te udfgres 10 x 5 sekunder.

Kommentar: Dette var en kraeevende gvelse for Pt. Vi forsggte @gvelsen nogle gange, helt
til Pt kunne finde ud af at gennemfgre den. Udfordringen for Pt var at gennemfgre 4

komponenter pa rigtig made samtidigt.

Fremliggende progredieret
ogvelse af funktionel Cx stabilitet
kombineret med scapula set-
ting, lokaliseret Tx ekstension
og Lx stabilisering




Niende konsultation, dag 62, behandling (Rx):

Pt situation siden sidst // lidt W
Baseline / Present Pain: all 2/10, @) 2/10, @) 2/10, @) 0/10, @) 0/10

Kommentar siden sidst: Pt oplever ikke lzengere kendt Sx @ ved TS tolkningsopgaver.

Pt er positiv overrasket over effekt af hjemmegvelserne. Stabilitetsgvelse med fokus
pa Cx og Tx kan nu gennemfgres flere gange og ”jeg kan blive ved”.

P/E

ISQ ved*1, *2 og *3.

Rx

Startede denne gang med generel ext mobilisering Tx 3 x 12 gentagelser // 2 x tilfeeldi-

ge "knaek” // *1 1 1/10 0g *2 1 1/10 // B // gentaget ext mob Tx 3 x 12 gentagelser.

Mobilisering C5/6 (3 IV 2 x 15 ganger, grad IV ++, S, med tilfaeldig "knaek” enkelt gang.
Desuden mobilisering af C6/7 £, 2 x 15 ganger, grad IV, M/S. Afsluttet finpudsning af

tidligere gennemgaede gvelser.

Baseline / Present Pain: all 1/10, 1) 0/10, @ 1/10, @ 0/10, @ 2/10

Tiende konsultation, dag 69, behandling (Rx):

Pt situation siden sidst // B
Baseline / Present Pain: all 1/10, @) 1/10, @ 1/10, @) 0/10, @ 0/10

Kommentar siden sidst: Pt har ikke oplevet kendt HP @ lzenge, og bemaerker intet ved

®). Pt fgler sig inde i en god periode, har overskud til fitnesstraening + yoga og har in-
gen problemer med TS tolkning. Pt oplever totalforlgbet som godt. Har det totalt me-
get bedre med sig selv og har faet motivation til at traene igen. Self-rate ligger pa 80-90

% bedring.

Fremtidig forventning: a) fortsaette med traening og vedligeholde gvelser vi har gen-

nemgaet, b) blive endnu bedre til at TS tolke og veere bevidst om at vaere rolig i nye

ukendte opgaver.
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P/E

ISQ ved*1, *2 og *3.

Rx

Gen ext mob Tx 3 x 12 gentagelser // 1 x tilfaeldig "knaek” // *1 0/10 0g * 20/10// B //
gentaget ext mob Tx // retest // 1SQ.

Mobilisering C5/6 (3IV2x15 gange 1SQ og C6/7 £),2x15 gange ISQ. Ease off: trac-
tion.

MFR og TrP af m. levatores scapulae, bil.

Information til Pt om anbefaling om at fortsaette de progredierende gvelser hjemme. |
det mindste fortseette med fitness og/eller yoga. Pt er indforstaet med vigtigheden af
bevidstheden omkring ergonomi og holdning, bade ved cykling, TS tolkningsopgaver og

generelt i hverdagen.

Effektmal igvrigt: Pt har ingen problemer med at passe sit arbejde, fgler sig mindre

anspandt og er naesten helt symptomfri. Kendte symptomer i HP @) og U.A. @) er helt
vaek. Pt kan desuden bedre cykle nu uden at blive generet af symptomer. Fitness trae-
ning + yoga gennemfgres uden problemer. Pt er blevet bevidst om at benytte rigtig
modstandsdosis under fitness traening. Pt glemmer ind i mellem at lave de gvelser der

er gennemgaet og Pt betragter det som et tegn pa, at det gar godt for hende (bilag 4).
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5. Resultat

Pt fik i alt 9 behandlinger i Ipbet af en 9 ugers periode. Oprindeligt var der 10 konsulta-

tioner, hvoraf 5. konsultation blev aflyst pga. sygdom.

PSFS fgr behandlingsforlgb: Tabel 1

Funktion Hvor betyd- Hvor godt ud- | Hvor tilfreds er
ningsfuld er fgrer du aktivi- | du med udfg-
aktiviteten teten relsen af denne

0-10 0-10 aktivitet
0-10
TS tolkning
(arbejde) 10/10 5/10 3/10
Fitness
10/10 7/10 7/10
Rotere hoved
til ) side 10/10 7/10 7/10

PSFS i forlgbet (4. konsultation): Tabel 2

Funktion | Hvor godt Hvor til-
udfgrerdu | fredser
aktiviteten du med

0-10 udfgrelsen
af denne
aktivitet

0-10
TS tolk-
ning (ar- 7/10 4/10
bejde)
Fitness
8/10 4/10
Rotere
hoved til 8/10 4/10
©
side

PSFS efter behandlingsforlgbet: Tabel 3

Funktion Hvor godt Hvor til-
udfgrer du | fredserdu
aktiviteten med udfg-

0-10 relsen af
denne
aktivitet
0-10
TS tolk-
ning (ar- 9/10 9/10
bejde)
Fitness
9/10 9/10
Rotere
hoved til 9/10 9/10
©
side

PSFS viser de vigtige aktiviteter for Pt. Tabellerne viser at Pt opnar nasten fuld score

efter behandlingsforlgbet.




CNFDS nakkesmerter: Tabel 4

Score

Inden 1. konsultation

3. konsultation

10. konsultation

0 point lavest (bedst)
30 point max (darligst)

Tabel 5. £ndringer i patientens egne problemer fra 1. til 10. Konsultation.

Problem Fgr behandling | forlgbet Efter behand-
ling

Passe sit arbej- Med besveer Kan gennemfg- Kan fuldt ud

de re

Fitness Kan ikke Kan lidt Kan fuldt ud
(modificeret
vaegt mod-
stand)

Udviklingen af patientens smerter fremgar af diagram, malt i NRS.
Bemeerk; 5. konsultation: Pt var syg og star derfor uden Present Pain.

[uny
o

Smerte, NRS
= N w H (03] ()] ~ 0] (Vo]

o
1

Konsultation

B Cx Present Pain

B Tx Present Pain

HP Present Pain
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6. Diskussion

| denne case rapport beskrives undersggelse og behandling af en tegnsprogstolk med
nakkerelaterede symptomer i overekstremiteter ud fra MF konceptet. Ved behandlin-
gens start var Pt plaget af symptomer i nedre del af Cx og midtre del af Tx, med udstra-
ling til U.A. og HP. Pt reagerede positivt pa interventionsforlgbet, der iszer var rettet
mod de lavcervikale dysfunktioner og dysfunktioner af MTx, i tilleeg til muskulzere
spaendinger. Smerterne blev gradvist mindre og bevageligheden bedre undervejs i
forlgbet og iseer efter 7. konsultation hvor den palpatoriske lasning var veek, var der
narmest smertefri og fuld bevaegelighed i Cx. Symptomerne i U.A. og HP var helt vaek
ved afslutning af forlgbet. Pt kan passe sit arbejde som tegnsprogstolk, uden at tidlige-
re kendte symptomer dukker op i samme grad hvad angar hyppighed og grad af smer-
teintensitet. Derudover kan hun traene fitness og dyrke yoga. Interventionerne bestod
af mobilisering / manipulation, MFR, selvmobiliserende gvelser, specifikke stabilitets-

gvelser, holdningskorrektion og information.

Gode og sikre malemetoder pa alle tre ICF niveauer (Body — Activity — Partipication)
skal benyttes for at fa en Igbende vurdering af Pt’s tilstand. | klassifikationssystemet er
disse forsggt gennemfgrt med malemetoder som redskaber til vurdering af alle para-
metre i Pt.

CNFDS giver et resultat pa kropsniveau med spgrgsmal der relaterer til Pt’s smerter i
nakke og arm, malt i NRS og anden del af CNFDS er et mal primaert pa deltagelsesni-
vaeu. CNFDS er i et studie fundet fremragende i funktionalitet og palidelighed, der fgl-
ger de eendringer der matte forekomme i et forlgb hos Pt (22). NRS er som kendt be-
nyttet som selvrapporteret smertemaling, der vurderes valid og reliabel (21,28) og
sidestilles med VAS (29). PSFS vurderes pa aktivitetsniveau og er testet valid og relia-
belt i flere studier (20).

* - tegn i case rapporten er benyttet som bade range of motion og end of range moti-
on med smerterespons, samt segmentaer palpatorisk range of motion og smertema-
ling. Den fgrstnaevnte er fundet fra medium til lav reliabilitet hvad angar bevaegelse

test, men bedre end segmentaer palpatorisk range of motion (30). Fra samme studie er
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smerte provokation test mest palidelig. Fejlkilderne i * - test kan derfor med stor sand-
synlighed veere tilstedet. Set i hele forlgbet kan man alligevel se samsvar mellem de
resultater vi har i de andre benyttede malemetoder ift. * - tegn, og disse passer fint i
forhold til de andre resultater undervejs i forlgbet. Sa selv om * - tegn tests ikke pa
nuvaerende tidspunkt er fundet saerlig reliable eller valide, ma vi benytte os af det til-
gengelige indtil der foreligger bedre tilsvarende malemetoder. For at veere bevidst om
den kliniske dagligdagen, er det vigtigt at man benytter revurderings- og / eller * - tegn
tests, for at se udviklingen i interventionsforlgbet. Prgvebehandlinger kan vaere en
vigtig metode til differentieldiagnosticering (12), som ogsa er foretaget i denne case
rapport i 3. konsultation. Det kan vaere med til at understgtte de hypoteser der er op-

sat.

| forhold til klassifikationssystemet, hvor man skal vurdere Pt pa kropslig niveau, savel
som aktivitets- og deltagelsesniveau, kan det virke udfordrende tidsmaessigt for bade
Pt og Tp at benytte fx CNFDS og PSFS f@r / efter hver behandling. Der skal afsaettes tid
til udfyldelse af papirerne og derefter skal Tp gennemga og bearbejde det udfyldte
materiale. En mulighed for at udnytte bedst mulig tid ift. bade Pt og behandleren er at
man screener Pt for at vurdere hvilke malemetoder og klassifikationssystemer man
skal benytte sig af. | betragtning af at opgaven skulle indsamle bedst mulige data i
anamnesen, for god praecisionens skyld ift. det benyttede klassifikationssystemet med
hypoteser, har det medvirket til at vi ikke fik lavet undersggelsen under fgrste konsul-
tation af tidsmaessige arsager. Under normale omstaendigheder bgr en behandler kun-
ne foretage anamnese og starte pa undersggelse under fgrste konsultation. | den dag-
lige kliniske praksis bgr man under anamnesen derfor vurdere hvor omfangsrig den
pagaldende Pt er, og forholde klassifikationssystemet med hypoteser op imod den
enkelte Pt. Det kunne fx vaere at ved svaere Pt bgr man implementere hele klassifikati-
onssystemet og ved simple Pt kan man tage de ngdvendige hypotesekategorier ind.
Uden at der foreligger en vurdering i validitet og reliabilitet, finder jeg Enoch’s modifi-
cerede klassifikationsmodel (23) af Mark Jones, der er udviklet siden den blev praesen-
teret i midten af 1980’erne, som et godt redskab for Tp i den daglige praksis. Ved to

studier er der fundet vigtighed for klinikeren at inddrage psykosociale aspekter og
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biomedicinske aspekter af patienternes problemer. Det viser samtidigt at der er en
udfordring af at forsta og administrere de forskellige aspekter, som skal reflektere be-
handlerens tanker omkring et forlgb i det kliniske reesonnement. Dette skal bidrage til

at fa styr pa den balancegang til validering af praktiseringen af manuel terapi (38, 39).

To uger efter afslutning af behandlingsforlgbet, har jeg fulgt op Pt for at hgre hvordan
hun havde det. Hun havde det godt, hvor det eneste faktor der var forvaerret var ”lidt
anspaendthed”. Der er ikke lavet yderligere follow up da det skyldes at perioden var
kort i denne case rapport, for deadline for aflevering. Resultatet pa laengere sigt er
derfor ukendt. Fra en studie af Koes et al (37) er der vist efter 12 maneders follow up
at manipulationsbehandling er bedre end analgetisk behandling hos laege og ift. place-

bo gruppen.

Under anamnesen blev der sagt af Pt at hun havde et gnske om at traene fitness igen,
og at Pt ikke havde gjort det i lang tid pga. smerter ved tung traening. Pa det tidspunkt
burde jeg efterfglgende som behandler kigget neermere efter om der var noget fear
avoidance. | rygforskning.dk (Ringe) er der lavet et psykosocialt spgrgeskema: “Fear
Avoidance Belief Questionnaire” som kunne veaere aktuelt at benytte til Pt i case rap-
porten (40). Man ved nu at Pt er startet med at treene fitness igen, med reguleret
veegtmodstand, sa vaegten ikke er alt for tung. Alligevel kan man stille spgrgsmal om
der var frygt for at der skulle give smerter ved fitness traening, eller om Pt rent faktisk
havde smerter som fglge af fitness treening. En mere praecis afklaring om Pt havde
stoppet med fitness traening pga. smerter, eller om Pt havde smerter fordi hun var
stoppet med fitness traening, ville absolut have veeret tilstedet. Pt kunne have behov

for en guidet fitnesstraening.

| denne case rapport kunne de specifikke stabiliserende test og gvelser vaeret udfgrt
med anden teknologi. | tredje konsultation blev der foretaget funktionel Cx stabilitets
test med formal at undersgge Pt’s neuromuskulaere kontrol. Da det er en high load
test, kan man overveje om der ikke skulle veere en low / moderat load test i stedet,
hvor man i et studie har fundet nedsat rekruttering af muskel stabilitet af cranio-
cervikale flexor (CCF) muskler hos nakke Pt i en low load test (31). Fra nsevnte studie

fandt man at ved high load test eendrede koordinering af CCF muskler sig ved nedsat
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aktivitet af primaer CCF muskler, bl.a. m. longus capitis. Samtidig kom der forgget akti-
vitet af overfladiske hals muskler som bl.a. m. sternocleiodmastoideus, m. scalenus
anterior. Man kan lave mere konkret funktionel test af stabiliserende nakkemuskler
samtidig med at Pt fx laver en funktionel bevaegelse af O.E.

Ved brug af Bio Feedback Pressure i nakken, kan man fa en visuel vurdering af nakke-
musklernes aktivitet som bade kan bruges til Tp under tests savel som til Pt i gvelser
som et traeningsredskab. | en studie anses de dybe cervicale flexor muskler (m. longus
capitis, m. longus colli) for at vaere af vaesentlig klinisk betydning ift. nakkesmerter (32,

33).

Ved 7. konsultation blev der anvendt manipulation i Cx, som er et omdiskuteret emne.
| en studie af Gross et al viser der sig at evidens for at mobilisering er lige sa effektivt
som manipulation, og behandling alene med mobilisering / manipulation er ikke nok
alene i og for sig selv. Der skal kombineres med gvelser for Pt (34, 35), som er i sam-
svar med denne case rapport og deraf giver en positiv udvikling hos Pt. Omvendt taler
kliniske eksperter, bl.a. Maitland, for at manipulation er en naturlig progrediering af
mobilisering, isser ved manglende fremgang (26). Der er vist at teknikker med kombi-
nerede bevaegelser er milde og sikre (36). | denne opgave var der tydelig fremgang
efter manipulation af Cx, som en forlaengelse af mobiliseringsteknikkerne og parallelt

med gennemgaede gvelser.

For fremtiden kunne der vaere yderst spaendende at udplukke en stgrre gruppe TS tol-
ker i et bredere perspektiv, for at undersgge og vurdere ift. klassifikationssystemet,
hvilke hypotese omrader der er arsag til TS tolkernes smerter. For nogle kan der ligge
patoanatomiske arsager, for andre kan der vaere psykosociale aspekter eller biomeka-
niske arsager. Mulighederne er mange, og man kan kun fa mere at vide ved at lave en
stgrre undersggelse blandt TS tolker omkring gener i nakke / skulder / arm problema-
tikken. Pa den made kan man bedre fjerne eller forebygge de typiske arsager blandt TS
tolker, eller maske ikke, hvis der er meget individuelle arsager til de gener der opstar
blandt TS tolker. | denne case rapport, har vi faet en bekrzaeftelse pa at behandling af
valgte Pt har virket positivt og ved reflektering over forlgbet kan man se at der er flere

aspekter der spiller ind i de smerter Pt har haft. Der er sandsynlighed for, at andre
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tegnsprogstolke med tilsvarende symptomer kunne have gavn af denne behandlings-

form.
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Bilag 1
Informeret samtykke

Kaere,

Jeg henvender mig til Dem for at bede Dem om at deltage i denne case rapport. En case
rapport er en detaljeret beskrivelse af et behandlingsforlgb. Formalet med en case rapport er
at beskrive og diskutere et patientforlgb, sdledes at andre kolleger og professionen kan fa
indsigt i patientbehandlingen af individuelle patienter. Herved er der mulighed for at andre
fysioterapeuter kan fa uddybet deres viden om den fysioterapeutiske behandling og patien-
ternes reaktion pa behandlingen.

Case rapport forlgbet vil foregd pd8 samme made som et almindeligt behandlingsforigb. De vil
evt. i forlgbet skulle bruge ca. 15 min yderligere pd at besvare spgrgsmal/og eller udfylde
skemaer - dette ved hver behandlingsgang. De vil pa ingen made fa en ringere behandling
end vanligt.

Alle informationer vil naturligvis blive behandlet fortroligt og under tavshedspligt. N&r case
rapporten foreligger i sin endelige form, vil man ikke kunne genkende Dem - De bevarer fuld
anonymitet. Case rapporten bliver evt. publiceret pd muskuloskeletal.dk (Fagforum for
Muskuloskeletal Fysioterapi) og/eller ffy.dk (Forskning i Fysioterapi).

Jeg understreger, at deltagelse i dette case rapport forlgb er frivillig, og at De pa ethvert
tidspunkt kan undlade at svare pd spgrgsmal eller afslutte deres deltagelse i case rapport
forlgbet. Behandlingen vil da fortssette som vanligt. Dette gaelder ogsa, selvom De har un-
derskrevet vedlagte informerede samtykkeerklaering. @nsker De ikke at deltage i dette case
rapport forlgb, vil det pa ingen made fa indflydelse pa Deres videre behandling.

Giv Dem god tid til at laese beskrivelsen igen inden De endelig beslutter Dem for at under-
skrive. Hvis De har spQJrgsm%I, er De velkommen til at henvende Dem til mig.

Med venlig hilsen

Andreas A. Hildrum
Fysioterapeut
SMS: 3120 3172

e-mail: andreas@hildrum.dk

www. hildrum.dk

www. hildrumshockwave.dk

Hvis du er interesseret i at deltage i case rapport forlgbet, vil jeg bede dig underskrive ved-
lagte informerede samtykkeerklaering.

Jeg bekreefter herved, at jeg efter at have modtaget ovenstdende information s8vel mundt-
ligt som skriftligt indvilger i den beskrevne undersggelse.

Jeg giver hermed tilladelse til optagelse af foto/video under forudsaetning af at disse optagel-
ser i den endelige skriftlige case rapport fremst8r som anonyme.

Jeg er informeret om, at deltagelse er helt frivillig, og at jeg n8r som helst kan traekke mit
tilsagn om at deltage i case rapport forlgbet tilbage, uden at dette vil pdvirke min nuvaerende
eller fremtidige behandling.

Dato: Navn:
Underskrift:


mailto:andreas@hildrum.dk
http://www.hildrum.dk/
http://www.hildrumshockwave.dk/

Bilag 2
Samtykke modelfotos i Caserapport

Jeg bekreefter hermed at modelfotos af mig kan bruges i den skriftlige caserapport med fuld

tilladelse til at lzeseren kan se hvem jeg er.

Jeg er informeret om at deltagelsen er helt frivillig.

Dato: Navn:

Underskrift:



Bilag 3

Maitland symboler og journalfgringsteknik

Eksempler:

Q Rotation mod venstre side for Pt

fﬂ Postero-anterior, flathanded over 3 segmenter

¢ Postero-anteriort central vertebralt pres teknik

g Postero-anteriort unilateral vertebralt pres PA (venstre side for Pt)
t. Antero-posteriort unilateral vertebralt pres (venstre side for Pt)
C/0 Anamnese (Complaint Of)

P/E Funktionsundersggelser

Rx Jeg ordinerer (Recipe) —behandling

B Bedre (Better)

ISQ Uaendret (In Status Quo)

w Veerre (Worse)

Cx Cervicalt / col cervicalis

Tx Thoracalt / col thoracalis

Tp Terapeut

Pt Patient

Angivelse af teknikkens bevaegeudslag og kraft ind | modstanden

Bevaegeudslag ift. modstanden

I lille beveegelse | modstandsfrie zone
II stor bevaegelse | modstandsfrie zone
ITI stor bevaegelse | modstanden

IV lille beveegelse | modstanden

V manipulation

For grad III og IV kan desuden angives hvor langt ind | modstanden teknikken appliceres
-- omradet lige til og en anelse ind i modstanden (R1)
- 0-25% ind i modstanden
25-50% ind i modstanden
+ 50-75% ind i modstanden
++ 75-100% ind i modstanden

Evt. Angivelse af hvor | segmentets / leddets ROM teknikken appliceres
T (tidligt) — T/M (tidligt/midt) — M (midt) — M/S (midt/sent) — S (sent)

@vrigt



Ud over modstand (R) noteres bl.a. smerte (P) og evt. Spasme (S) | forhold til teknik-
kerne — hvilket er med til at afggre efterfglgende valg af behandlingsteknik.

Alle fund kan tegnes ind i et sakaldt bevaegediagram.
Yderligere oplysninger kan findes i litteraturen (Maitland et al 2005).



Bilag 4
Resultat pa kropsfunktion og anatominiveau

e R.0.M.: Cx rotation mod (); har naesten fuld smertefrihed og fuld bevaegelse
e R.O.M.: Cx protraktion; har naesten ingen smerte.

e Ingen smerte eller symptom fremkaldelse i U.A.

e IngenHP

e Naesten fuld smertefrihed og gget bevaegelighed i Tx.

Resultat pa aktivitetsniveau

e Pt kan udfgre og passe sit arbejde som TS tolk, uden problemer
e Pt er startet med at traene fitness igen

e Pt kan cykle uden at fremprovokere Cx smerter

Resultat pa deltagelsesniveau

e Ptervelfungerende bade i arbejde, socialt og hjemme.



Bilag 5

The Copenhagen Neck Functional Disability Scale

IV. I dette felt vurderes V. DERES VURDERING AF DEN FYSISKE/PSYKISKE
NAKKE- ARMSMERTER OG HOVEDPINE FORMAEN | HVERDAGEN DEN SIDSTE UGE
hver for sig.
kan give ved
Afkryds kun ét felt i hver linje, hvor 0 svarer til slet ingen Set krydst pa hver linje: ja problemernej  ikke
smerter og 10 svarer til varst mulige smerter.
1. Klarer De natten igennem uden
10 svarer til de veaerst tankelige smerter - som f.eks. nr en forstyrrende nakkesmerter? ... ... oo o o
fodsel er pa sit hojeste - og altsa ikke (nedvendigvis) til de
sterkeste nakke-smerter, de har oplevet. 2. Klarer De daglige goremil
S NARKESMERTER uden at nakkesmerterne nedsatter
1) NAKKESMERTER Vil 2
Deres nakkesmerter NETOP NU: W oo SR oo
Slet varst 3. Klarer De dagligdagens goremal uden
ingen mulige at nakkesmerterne nedvendiggor
smerter smerter hjelp fraandre ~ ...... 0o o 0O O
IO Il IZ !3 |4 IS |6 |7 |8 l() ll() | 4. Klarer De at klede Dem pd om morgenen
uden at nakkesmerterne medferer at det ;
tager lengere tid end normalt? (1 . . O o ad
De SVARESTE nakkesmerter De har haft de seneste 2
uger 5. Kan De lzne Dem henover hindvasken
for at borste tender uden
P3P E N P PR PR EN PR A Y
at fa nakkesmerter?  ...... O 3d o o
De GENNEMSNITLIGE nakkesmerter de 6. Er De mere hjemme end normalt
pa grund af nakkesmerter? .... [0 O o O
[o T o ]s [s Is I 17 Is Ts Lo}
7. Er de forhindret i at lafte lette genstande
2) ARMSMERTER (2-4 kg) p.g.a. nakkesmerter? .. [0 [ o O
Deres armsmerter NETOP NU: 8. Har De nedsat Deres laseaktivitet
|0|1 I2|3|4|5|6]7l8|9|]0l p.ga. nakkesmerter?  ...... oo o o
9. Er De forhindret i at udfore Deres
De SV/AERESTE armsmerter, De har oplevet de seneste 2 saedvanlige fritidsaktiviteter p.g.a.
uger nakkesmerter?  ...... o0 0O ad
o [efolsfalsJefsfs [ofu]
[ : 10. Opholder De Dem lengere tid i sengen end
normalt p.g.a. nakkesmerter? . [J [J o O
De GENNEMSNITLIGE nakkesmerter de seneste 2 uger
11. Hemmer nakkesmerterne
[0I1|2|3|4|5|6|7l8l9110! Deres sexliv .00 O O
3) HOVEDPINE 12. Har De mittet opgive samvaer/kontakt
med andre mennesker de sidste 14 dage
U
Hovedpine NETOP NU p4 grund af nakkesmerter? ... [ [ 0o o
oD [ [s [+ s Te [ Is [o To]
13. Tror De, at nakkesmerterne vil fa ind-
Den SVARESTE hovedpine, de har oplevet de seneste 2 flydelse pa Deres fremtid? ... [0 O O a4d
uger
73 ER N PN PN PR ER FN EA Y
De GENNEMSNITLIGE nakkesmerter de seneste 2 uger
LlilelsfalsJe s [s [o]w]




Bilag 6

Patient Specifik Funktionel Status
Dato:

Instruktion

Kiropraktor/behandler laeser op og udfylder spgrgeskemaet. Efterfalgende overfares de 3 aktiviteter til
”Patient Specifik Funktionel Status” pé side 2 i Spergeskemahafte 2, der skal udfyldes af patienten den
efterfglgende dag.

Information til patienten

”Jeg vil bede dig finde 3 vigtige aktiviteter, som du ikke kan udfare, eller som du har vanskeligt ved at

udfgre pa grund af dit aktuelle problem”.

”Vurdér herefter, hvor vanskeligt du har ved at udfere disse aktiviteter pa en skala pa 0-10, hvor O er at
veere ude af stand til at udfare aktiviteten, og 10 er at veere i stand til at udfgre aktiviteten, som far pro-

blemet opstod”.

e AKTIVITET 1:

Ude af stand til | stand til at udfare
at udfare aktivitet, som far
aktiviteten. problemet opstod.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a a a a a a a a a a a

o AKTIVITET 2:

Ude af stand til I stand til at udfaere
at udfare aktivitet, som far
aktiviteten. problemet opstod

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




¢ AKTIVITET 3:

Ude af stand til

| stand til at udfare

at udfare aktivitet, som far
aktiviteten. problemet opstod
0 1 8 9 10
a a a a a




