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Forkortelser og symboler.

CD: Cervikogen svimmelhed

BPPV: Benign positionel paroxysmal svimmelhed tige)
SIN: Severity, Irritability, Nature.

HVP: Hovedpine

WAD: Whiplash associated disorders

PAIVM: Passive accessory intervertebral movements
PPIVM: Passive physiological intervertebral moveise
PA: Posterior-anterior

AP: Anterior-posterior

m.: Muskel

CCF: Cranio-cervical fleksion

CCFT: Cranio-cervical fleksions test

VBI: Vertebrobasilar insufficiency

PT: Patient

NRS: Numerisk rang skala

NDI: Neck Disability Index

DHI: The Dizziness Handicap Interventory

Cx: Cervical columna

TP: Terapeut

OP: Overpres

ROT: Rotation

Ve: Venstre

Hga: Hajre



LF: Lateral fleksion

E: Ekstension

F: Fleksion

ISQ: In status quo = usendret
AlA: As above = som ovenfor
CTO: Cerviko-thoracale overgang.

TX: Thoracal columna.



1. Resumeé

BAGGRUND: Cervikogen svimmelhed er et omdiskuteret begrelen for fysiotera-

pien. Det er vigtigt, at fysioterapeuter har nyastken ift. emnet, sa der kan differentie-
res mellem arsager, og om patienten skal behamoées manuel terapi eller udredes
videre. Cervikogen svimmelhed er baseret pa, aralet er udelukket. Kendetegn for
cervikogen svimmelhed er, at nakken skal veere imret, ofte forudgaende traume,
ofte hovedpine, nedsat bevaegelighed samt nedsatigreption. Der er fa studier ift.

cervikogen svimmelhed, og studierne har genereltdatal af patienter, der inkluderes.
| denne case rapport beskrives behandlingsforlwbr mobilisering og stabiliserende

gvelsesterapi kombineres.

FORMAL : At beskrive og diskutere et patientforlgb for person med cervikogen
svimmelhed med fokus pa specifik ledmobiliseringraddum Maitland samt neuro-

muskulaer kontrol.

MATERIALE OG METODER : 32-arig kvinde med formodet cervikogen svimmel-
hed, debuterende for 2 ar siden. Patienten blearuitet ud fra Maitland-konceptet
samt cranio-cervikal-fleksions gvelser. Patientarderes ud fra numerisk rang skala,

neck disability index og the dizziness handicapriventory.

RESULTAT : Patienten blev, efter 4 behandlinger hos fysageut, behandlet for

anaemi, hvorefter 90 % af symptomerne forsvandt.

DISKUSSION: Diagnosen cervikogen svimmelhed diskuteres, saméndelsen af de
enkelte maleredskaber. Der er behov for mere fimgkpa omradet, for at belyse om
cervikogen svimmelhed er en diagnose i sig seler blot et faglgesymptom.

CENTRALE NGGLEORD : Cervikogen svimmelhed, Maitland mobilisering, rica
cervical fleksions gvelser, klinisk reesonnering skuloskeletal fysioterapi.



2. Baggrund

Cervikogen svimmelhed (CD) er en meget diskutedeide. Mange er uenige, om det
er en lidelse i sig selv eller blot et falgesymptdsvimmelheden pavirker patienterne
pa flere fronter, bl.a. opleves den som angstpreraride, for hvad er der mon galt med
mig, siden jeg har det sadan. En del begreenseekig sociale aktiviteter, fordi de bli-

ver bange for at falde, eller bange for at de ik&e orientere sig, eller fordi de bliver
depressive (Reid, et al., 2005; Malmstrom, 2008)uSefra dette perspektiv kan svim-

melhed veere en indgribende og gdeleeggende faktpat@ntens livskvalitet.

Reid et al beretter, at 18 % af de patienter, dgtesbehandling ved The National Insti-
tute of Physical Therapy for Manual Therapy i Holaover en 20-arig periode, preesen-
terede svimmelhed som symptom. En af de patienpgmhvor svimmelheden er hgit

repraesenteret, er hos whiplash patienter. Dettestakke svimmelhed, de i fgrste om-

gang beskriver, men mere nakkesmerter og hovedpleee studier viser dog, at ml 25-

58 % faktisk oplever svimmelhed (Wrisley et al.0@QQ Heikkila beskriver, at det er 80

- 90 % af patienter med kroniske faglger efter wégbl (WAD), der har problemer med

svimmelhed (Heikkil&, 2000).

Dette er nogle meget hgije tal, og sammenligner dette med de studier, der ligger pa
omradet, skulle man tro, der er meget forskningppiddet. Dette er imidlertid ikke

tilfeeldet. Sgger man i litteraturen, er der megesttidier omkring CD, og de fleste stu-
dier er kvalitativt ikke seerligt staerke pga. faigater i hvert studie. De senere ar er der

kommet flere studier, men stadig uden stgrre pneal. (Jull, et al., 2008).

Ser man pa det samlede billede, der begynder aetsig, er CD en diagnose, vi som

fysioterapeuter oftere og oftere kommer til at stpd (Jull, et al., 2008).

Fysioterapien star ikke seerligt staerkt, hverkemliatisk eller behandlingsmaessigt i
forhold til evidensbaseret praksis ift. svimmelhBerfor er det afggrende, at der kom-

mer mere fokus pa omradet.

| fysioterapeutisk klinisk praksis er det vigtigt, der er nogle valide test p4 omradet, sa
de mest hensigtsmaessige valg treeffes, og man desnted selv kan behandle patien-

ten eller kan sende patienterne videre til speeigdr indenfor otologi. Men hvilke test



har vi til at vurdere, om det er vestibulaer bettrgg@mmelhed eller cervikale dysfunk-
tioner, der er arsagen? Hvordan beskriver patieatsvimmelheden? Og hvilke typer af

svimmelhed arbejder vi ud fra i gjeblikket? Detjet i det fglgende beskrive.

Generelt om svimmelhed.

Patienterne beskriver forskellige oplevelser Wimsmelheden.

» Vertigo: Kraftig fornemmelse af at omgivelser ekar selv roterer.

* ’Lightheadedness: @r fornemmelse i hovedet, uldandmmelse, evt. koncent-
rationsbesveer.

* Dys-equilibrium: Fornemmelse af at veere ude afrizda

* Near-syncope: Fornemmelse af at besvime, black outs

» Ukarakteristisk svimmelhed. (Boyling, et al., 208dijbregts, et al.,2004)
Ved CD repraesenterer pt. ofte "lightheadednesdlegtys-equilibrium.

Arsager til svimmelhed kan overordnet inddeleskiaBgorier; de systemiske, centrale
og perifere arsager, hvor de to sidstnaevnte katager ift. Anatomisk inddeling. De
perifere arsager er af fysioterapeutisk interedaalet er her, vi med manuelle teknikker
muligvis kan pavirke patienternes tilstand. De anfdrmer for svimmelhed er vigtige
for os at kende, da vi derigennem kan vurdere,darowri bedst kan hjaelpe patienten.

Ift. de systemiske arsager skal vi veere opmeaerksop@maedicinering af patienten, og
om patienten har lavt blodtryk, der kan forarsagenmelheden. Sygdomme, der kan
give svimmelhed, er bl.a. diabetes, thyroidale sygahe og hjerte-lunge insufficiens.
Disse faktorer kan vi gennem anamnesen hurtigefgsbved at spgrge pt., om der er

undersggt for dette.

Af centrale arsager kan man se demyeliniserendgosyme, tumorer i CNS, verteroba-
silar insufficiens, post-traumatisk svimmelhed, reege med aura og til en vis grad
angst. Anamnesen kan pege i retning af, om detdenne kategori, arsagen til svim-



melheden skal findes. Der vil typisk veere andren te§ "rade flag”1, herunder evt. et

traume mod hovedet eller tegn, der leder i retaiingclerose.

De perifere arsager er den kategori, hvor bl.answlhed forsaget af cervical dysfunk-
tion findes: Benign positionel paroxysmal svimmeli{BPPV), Ménieres sygdom, cer-
vical dysfunktion, labyrintitis og vestibulotoxiskedicinering, der degenererer buegan-

gene (Inspireret frawww.laegehaandbogen.dkgenerelt->symptomer og tegn -

>svimmelhed).

BPPV, ogsa kaldet grestens-svimmelhed, er vigtkeatle, da den star for ca. 20 % af
al svimmelhed. Forekomsten er stigende med aldergrca. 50 % af eeldre lider af
BPPV (Hain, 2010).

Beskrivelse af BPPV

Udlgsende faktorer varierer fra patient til patianen generelt beskrives intermitteren-
de kortvarig rotationssvimmelhed, som hvis hovdmeteeges i frontal- og sagitalplanet,
eller hvis patienten skal vende sig i sengen. Swthed efter hovedtraume, tandlaege-
besgg, eller langvarigt sengeleje. Nogle maerkenslheden, nar de skal tage ting
ned fra agverste hylde, eller de skyller har. Svii@a@en kommer oftest hurtigt i for-

bindelse med aktiviteterne og forsvinder hurtigt; patienten er i hvile.

For at diagnosticere BPPV er der to simple og ea#ide test, Dix-Hallpikes test og
Roll-test. Disse er givtige at udfgre i starteuaflersggelsen, da det samler grestenene,
og derved giver tydeligere test-svar. Da BPPV gt repraesenteret ift. svimmelhed,
giver det god mening at udfare testen, ogsa selvdemikke umiddelbart er noget i

anamnesen, der leder hen mod dette (Senderga®@), 20

Cervikogen svimmelhed (CD)
CD er som fgr neevnt en meget debatteret diagnasgleMnener, at den bare er en na-

turlig falge af vestibulzere problemer. Patienteriheéla have brug for at kompensere og

! Radt flag er indenfor Muskuloskeletal fysioterédiF) en kontraindikation eller et saerligt hensyn if
behandling.
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belaster derved nakkeregionen uhensigtsmeessigté8gaard, 2009). Bracher et al og
Brandt har lavet en definition pa CD: Svimmelhedcafvical oprindelse er defineret
som non-specifik fglelse af andret orienteringmmet og uligeveegt. Det opstar som
folge af abnorm afferent aktivitet i extensive nexkiiuskler og leddenes proprioceptive
receptorer, der konvergerer i CNS med vestibulagreisuelle signaler, der forstyrrer
det posturale system (egen overseettelse; Trelavaln 2003). Flere studier har vist, at
der er et stort antal af proprioceptorer i nakkenegn (Malmstrom, 2008). Den cervi-
cale proprioception er vigtig for kroppens posterabntrol som helhed, og forstyrrelser
her kan give den cervikogene svimmelhed. Proprimceme findes bade i musklerne
og facetleddene. | de dybe cervicale muskler erddbbelt s& mange proprioceptorer
som i M. opponens pollicis. (Malmstrém, 2008). Hdets stilling ift. rummet og ift.

selve kroppen er styret af disse proprioceptorammen med informationer fra de

vestibuleere organer samt visuelt.

Ifglge Wristley et al har CD ikke sammenhaeng mestibeleere lidelser, og derfor ses
den kraftige vertigo ikke. Ofte ses CD i forbindetaed et fleksions-ekstensionstraume,
som eksempelvis ved whiplash (Wrisley, et al., 200€id, et al., 2008). CD kan opsta i
lobet af nogle dage efter traumet mod hoved og eaklogle forskere mener endda
flere maneder eller endnu laengere efter. CD se% weys patienter med artritis, cervica-

le prolapser og traumer mod hovedet (Wrisley, e28I00).

CD er en diagnose, der baseres pa udelukkelse afigdt. Der er ikke nogle validerede
test, der henleder til, at der er tale om CD. Dtibaleere lidelser eller, som neaevnt tid-
ligere, de centrale og systemiske arsager skalikkie$ farst. Samlet set skal diagnosen

baseres pa dette samt informationer fra anamnesen.

Som arsag til CD beskriver Shenk (ud fra to stufteed 988 og 1991) 3 faktorer, som er
I spil:

e Irritation af cervical sympatiske nervesystem

* Mekanisk kompression eller stenose af vertebra&ziar

» Dysfunktion C0-3, der medfarer fejlinformation fpeoprioceptorerne i gvre cx.
(Shenk, 2006)



Af anamnestiske oplysninger fgler patienten sige ofide af balance eller light-
headedness, dvs. uklar, gr fornemmelse i hovede&tsi®&ommer CD i forbindelse med
hovedbevaegelser, intermitterende af varierendent&tsal, svingende fra minutter til
timer. Ofte er det associeret med forudgaende teauiakken er involveret, og CD
varierer oftest i sammenhaeng mellem, hvor steetke ®fage nakkesmerterne er. Ho-

vedpine er ofte hgjt repraesenteret (Wrisley, e2800).

| undersggelsen af patienter med vurderet CD edd&ussion om, hvorvidt beveege-
ligheden af Cx er nedsat eller gget. (Malmstron@& 0 releaven, et al., 2003) Der er
dog enighed om, at der er nedsat mobilitet i dewikethoracale overgang. Der skal
veere flere gmme facetled i Cx, samt musklerne cisfiegvre Cx vil veere palpations

gmme.

Et enkelt studie foreslar smooth pursuit neck trgiest, som en test til at kategorise-
re/finde WAD-patienter med formodet cervikogen sviethed. Her fremgar det, at pa-
tienter med WAD og formodet CD ikke kan kontroll@jenbevaegelser i neutral stilling
eller med hovedet i 45 graders rotation, og demgstagmus eller saccaders (Jull, et al.,
2008). Der er i dette studie bade fundet hgj sjmiteif og sensitivitet. | studiet indgar
der 75 WAD patienter, hvor 50 har svimmelhed, ogkke har svimmelhed. Forfatte-
ren konkluderer, at testen kan anvendes til atndisticere cervikogen svimmelhed,
men at der ikke er lavet studier pa patienter nvtireelhed, hvor det ikke er nakken,

der er involveret (Tjell, 1998).

Behandling af CD

Et dobbelt-blinded RCT-studie fra 2008 af Reid letankluderer, at "sustained natural
apophyseal glides” (SNAGs) ad modum Mulligan egaxnlig intervention for patien-
ter med CD (Reid, et al., 2008). Mulligans mobilisgs teknikker minder i mange hen-
seende om de teknikker, der anvendes i Maitlanddqet. Forud for dette RCT-studie
har Reid et al i et review fra 2005 beskrevet,ateat fundet 9 studier omhandlende CD
indtil juli 2003. Disse viser alle, at der er sifgkant bedring i patienternes symptomer
og svimmelhed efter behandling med manuel terapt. dBal dog ses i lyset af, at der
kun er ét RCT-studie inkluderet og dette med 17adere i hver gruppe. De resterende

8 studier er non-RCT studier og har ikke nogendagigt follow-up. Reid et al skriver,
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at der er flere forfattere, der anbefaler manuelietii CD (Reid, et al., 2005). Herun-
der en case rapport af Heidenreich et al, beskilizesi behandlingsforlgb for en kon-

kurrencesvgmmer.

Der er saledes forskning og case rapporter, dékeéner positive resultater med manuel
behandling ift. CD. Man kan diskutere kvaliteten d& studier, der foreligger, pga.
manglende metodisk kvalitet, men trods dette erstiglier der peger i samme retning.
Det giver en indikation for yderligere at udforstemradet med behandling af CD med

manuelle teknikker.

Ledmobilisering ad modum Maitland

Maitland konceptet bygger pa en klinisk raesonneriieg skal hjeelpe fysioterapeuter til

at se patienten fra flere perspektiver, og anverd@urnalteknik der beskriver teknik,

dosering, respons og behandlingsresultat (MT-red, 2010). Under og efter anamne-
sen forteeller patienten om smerterne, og hvorle@esptraeder. Dette danner grundlag
for hvilke overvejelser, der ligger til grund foalget af teknik. Her anvendes betegnel-

serne +SIN og —SIN.

« S: Severity; udtrykker smerteintensiteten malt val Rumerisk Rang Skala
(NRS) fra 0-10, hvor O er ingen smerte og 10 ersva@enkelige smerte. Hvis
patienten angiver, at aktiviteten stoppes, ellesnagrten ligger i den hgje ende
af NRS, er der tale om en smerteintensitet, ddrtak@s hgjde for i behandlin-
gen.

« | Irritabilitet: Her fokuseres pda, hvor hurtigt snten provokeres (tid og antal
gentagelser), hvor hurtigt den falder til ro, ogohtgjt smerten kommer op pa
NRS, ud fra en aktiv beveaegelse eller stilling satgmnten beskriver.

* N: Nature: Beskriver patientens fysiske og/elleykiske ressourcer, og om der
er en bagvedliggende patologi. Herudfra vurderes,der skal tages seerlige

hensyn.

Samlet vurderes patienten +/- SIN, og herudfra thmorde videre undersggelsesvalg og

behandlingsstrategier tilretteleegges.
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Ledbeveegeligheden kan beskrives fra passive bevaegelser. Ifglge Maitland er ¢
en bevaegelse af et led pa en pe, der udfgres af en anden person eller udstyrt-
land, 2005). Dette deles ind iccessorisk (passive accesoriskervertebral moveme
(PAIVM)) og fysiologisk (passivephysiological intervertebral movem: (PPIVM)).
Sidstnaevnte kan patienten selv udfgre, hvor fgmsiteskal udfgres pa leddene af

anden person.

Maitland arbejder natbevaegediagrammer, der beskriver beveegelighdeedene, of
hvornar den farste modstand og farste smerte kopwgenvis der er en begraensnir
bevaegelsen, kan denne ogsa tegnes ind. Dettgedietedskab for at synliggare, Ir-

dan vi skal gribe beindlingen an

Amplituden i mobiliseringe inddeler Maitland i grader, som udtryk for hvorrshe\ee-
gelsen erpg hvor langt bevaegelsen gar ind i modstandszdviaitland inddeler i ca-
derne 1, 23 og 4, hvor 1 og 3 er store beveegelser, og 2 egsina eveegelser. Gra-
derne 1 og 2 er bevaegelser uden for modstandszogerad 3 og 4 er inde i modn-
den. Matland graduerer yderligere grad 3 og 4 m-) og (4 for at beskriv, om man
er i farste halvdel af eller sidste halvdel af bgeksen. Eksempelvbeskriver mobilie-
ring i grad 4+ en bevaegelse med lille amplitude, lidger sidst i modstandszonen -

pa/hen til end-ange, specielt ved s-tissue end-feel.

M+

- —

A I R L
<= <=
V- IV+

| undervisningsmaterialet fra N-gruppen inddeler man yderligere mobiliseringsgr-
ne i f.eks. grd++, der angiver en bevaege, der ligger 75 %nde i modtandszonen og

ind til end¥ange (Bilag 1 Man kan diskutere, om det er sandsynlggtman kan veer
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sa ngjagtig, nar der til stadighed sas tvivl omprhwidt palpation er valid og reliabel

(Huijbregts, 2002). Huijbregts beskriver studievphintensiv treening af terapeuter i 3
maneder praesenterer en kappa-veerdi pa 0.15, hikketkan betegnes som hverken
valid eller reliabelt. Ud fra disse overvejelsel wiobiliseringsgraderne i denne case

rapport blive beskrevet ift. Maitland.

Ifl. Maitland kan mobiliseringen veere i posterioterior (PA) retning eller anterior-

posterior (AP) retning og med forskellig vinklin retningen pa beveegelsen, alt efter
hvordan veevet fgles. Mobilisering ad modum Maitlenakke et stift redskab, der kree-
ver en bestemt reekkefglge pa teknikken, men udehdds under hensyntagen til den
enkelte pt og ud fra betegnelserne +/- SIN. PA flisslsing kan sendre pa stivheden i

leddet, samt reducere smerten.

Mobiliseringsteknikkerne anvendes i forskellige penset i forhold til hvad man gnsker

at opna med mobiliseringen.

Rationale bag anvendelsen af Maitlands teknikke€CD er, at nakken er involveret i
diagnosen, og at der kan veere nedsat beveegelifhellaitland kan PA-teknikken
reducere stivhed i leddet og reducere smerte (Mualtl 2005). Mekanismerne bag de
manuelle teknikker er stadig ikke helt klarlagtesmdet ser ud til at veevet pavirkes pa
mekanisk og neurofysiologisk niveau. Den mekanipkeirkning sker ift. streek pa
strukturer omkring leddet; kapslen, ligamenter ogskfer. Den neurofysiologiske pa-
virkning postuleres at aktivere smerte-inhiberiyggsmet. Samlet set menes PA-
teknikken at pavirke stivheden i leddet i posittning, og derigennem reducere smerte
og tonus i muskulatur (Boyling, et al., 2004). Pihud fra dette maske kunne pavirke

en evt. dysfunktion i nakken.

Instabilitet/nedsat neuromuskulaer kontrol og CD

Hos patienter med nakkesmerter ses ofte nedsatidnréd de dybe cervicale fleksorer.

Dette ses uafhaengigt af arsagen til nakkesmert@®eses ofte nedsat udholdenhed i
de dybe cervicale fleksorer, hvilket synes at pa@vistabiliteten over den cervicale del
af columna. Forskellige forsgg viser videre, at deanglende udholdenhed i de dybe

cervicale fleksorer medfgrer, at der sker en gkfgtitet i m. sternocleidomastoideus og

12



m. scalenius anterior. Der sker en reorganiserfndea neuromuskulaere kontrol, der
bevirker, at feed-forward systemet seetter ind noesirikelse, og derved opnar patien-

ten ikke den muskulaere stabilitet pa det mest aregtidspunkt.(Falla, 2007).

For optreening af stabiliteten omkring nakken, kaanmanvende cranio cervical fleksi-

ons test, CCFT. Denne test udfgres med patienggigggnde, med hovedet i neutral

position, uden pude. Ansigtet skal vaere i en hatadinje, og der er maske behov for

at placere sammenlagte handklaeder under baghopédgdtienten. Terapeuten guider
patienten til at udfare en cranio-cervical fleksiBette gares, bade for at patienten bli-
ver kendt med, hvordan testen skal udfares, meé fagsat vurdere beveegeudslaget.
Neurodynamisk pavirkes mekanoreceptorerne i gvkikenaed denne test, og for at

uddifferentiere dette udfares en strakt benlgft péspatienten. Hvis dette giver nakke-
smerter eller hovedpine, skal mobilisering af nesgeet have farste prioritering i be-

handlingsforlgbet (Jull, et al., 2008). CCF-Teatdfares ved, at et biofeedback apparat
placeres under nakken, s& den graenser op mod bddignefter pustes biofeedbacken

op til 20 mmHg. Patienten skal nu udfgre en lilikkebeveegelse og gge trykket i bio-

feedbacken med 2 mmHg pr gang.

Efterhanden som patienten treenes i dette, kannpati¢raene udholdenhed ved at holde
stillingen i 5-10 sekunder (Falla, 2007).

Der foreligger ikke nogle studier, der saetter foRadsCD og CCFT, men dette er yderst
relevant, da flere studier peger pa en sammenhaethgnmnakkesmerter og nedsat neu-
romuskulaer kontrol af de dybe cervicale musklerafBtriterierne for CD er sammen-

haeng med nakkeproblemer og dysfunktioner af Cxstilidie af Treleaven et al beskri-
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ver, at patienter med WAD ofte har problemer meithewlhed. Disse patienter har
nedsat cervical neuromuskulaer kontrol og veerettddsa&t traume mod hoved og nak-
ke (Treleaven, et al., 2003). Ifglge Jull et al han i flere studier vist, at CCFT kan
bruges til at skelne mellem nakkepatienter og symfii kontrolgruppe (Jull,et al.,

2008). Seettes disse ting sammen er der flere étsrdéa, og derfor er det relevant at

udforske dette videre.

Ser man pa hvordan CCF-treening kan pavirke veeedsattes speendingen af de ydre
muskler, og derigennem aendres muskeltonus omkakigem og eventuelle muskulaere
dysfunktioner bedres (Falla, 2007).

De globale muskler omkring nakken, s& som m. stemomastoideus haefter gverst i
nakken pa den laterale del af linea nucae. Denrskehlaver rotation til contralaterale
side og lateral fleksion til samme side (Boysendstgl1997). Dette vil i teorien kunne

give en dysfunktion af de gvre cervicale segmengga. aendret motorisk kontrol.

Den mediale del af m. scalenius haefter pa proceasansversus fra C2-C7 og udfarer
lateral fleksionen og styrer den cervicale del @fimna. @get tonus vil kunne pavirke
C2 til en dysfunktion. Ogsa de suboccipitale muskbn skabe en dysfunktion ved de
agvre segmenter, idet de heefter pa C1-2 og medMilkeatation, ekstension og lateral
fleksion af nakken. En gget tonus her vil ud overegt. dysfunktion kunne skabe et
mindre bloodflow og derved en gget stivhed i muakukn, der igen vil give en aendret
proprioceptiv sans i omradet. Ifl. Falla ses des patienter med nakkeproblemer en
gget instabilitet som konsekvens af den mangleaérdd af de cranio-cervicale flek-
sor muskler. Dette fagrer igen til eendret postumitkol, da de dybe fleksor muskler er
vigtig for denne funktion. En aendring i feedforwaygbtemet hos patienter med nakke-
problemer skaber en latent aktivering af CCF-musldeng medfgrer, at patienten ma
anvende nye motoriske programmer for at reducel@stnéngen pa cervical columna
(Falla, 2007). Rationalet for at anvende CCF til @Dglgende:

e CCF kan differentiere ml pt med og uden nakkeprolele

* Nakkeproblemer skal veere til stede ved CD.
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e /Endret proprioceptiv sans v CD -> CCF-treening kge aktiviteten i muskula-
turen, og derigennem veere med til at skabe bedrataki mm, og derved gen-
vinde proprioceptionen.

* CCF-treening er med til at genindlaere motorisk kaintr

* CCF-treening er med til at nedseette tonus i glotmaiskler.

3. Formal

At beskrive og diskutere et patientforlgb for ensp@ med cervikogen svimmelhed
med fokus pa specifik ledmobilisering ad modum Maid samt neuromuskulaer kon-
trol.

4. Materiale og metoder

Design
Prospektiv Case Rapport.

Valg af patient

Patienten blev udvalgt ud fra henvisningen fra elgege. Pa henvisningen stod der:
"Tolkes som cervikogen svimmelhed”. Efter 1. komatibn vurderedes det, at hun var
egnet, og hun ville gerne deltage. Samtykkeerkigennblev udfyldt, og hun blev in-

formeret omkring formalet med case rapporten.

Ved 1. konsultation blev 2 skemaer udleveret. Naiskbility index (NDI) og The Diz-
ziness Handicap Interventory (DHI). NDI blev udlestepa dansk, selvom denne udga-
ve er under validering. NDI giver et mere nuancéiééde af patientens tilstand end

den validerede Copenhagen Disability Index, og plargeskemaet forventes at blive
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publiceret i valideret udgave i 2011 med de anversgitargsmal, bruges denne skala

(www.spoergeskema.dk).

DHI er ikke valideret, men oversat til dansk efjeeldende reglemfww.fysio.dK. Det-
te er det eneste skema, der omhandler svimmellgeel; pa den baggrund valgt som et

redskab at méale ud fra.

Preekliniske data
Patienten er henvist fra egen leege efter at havetvaes to specialleeger, der ikke fandt
indikationer ift. BPPV eller VBI. Herfra er konklismnen, at der er tale om "Cervikogen

svimmelhed”.

Klinisk reesonnering ud fra disse oplysninger: Detaée om en patient, der er udredt ift.
lidelser i det indre gre. Der ma vaere nakkeprobiemgeevt. hovedpine (Hvp), derfor
udleveres spgrgeskemaerne 1.gang, hvis det vurderdasn er egnet til case rapporten.

Farste konsultation

Anamnese

32-arig kvinde, gift, tvillinger pa 3 ar og et bgra 8 ar. Ikke-ryger. Arbejder som labo-
rant, fuld tid. Angiver arbejdet som meget afvekdie. Er ikke sygemeldt. Bor pa lan-

det, stor have, 3 heste.

Patienten beskriver, at svimmelheden startede far &den, uden noget forudgaende
traume. Startede lige pludselig. Havde lav blodenbcog maske tilskrives nogle af
generne dette. Behandling herfor hjalp dog kunveoigt.

Kropsskema: Pt angiver falgende smerteomrade:
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Hun angiver, at hun oplever 2 slags svimmelhed, glarerer hende og definerer

smerterne omkring nakke/skulder som ikke veerendgtaiste problemer. Nar hun skal

angive, hvad der generer hende mest og mindsi|lepstet som nedenunder beskrevet:

1: Svimmelhed: Ved stillingsskift af hovedet, magrétet stort set hele tiden ved
beveegelse af nakken. Hun beskriver det, som onbhuer gr i hovedet, og at
det hele kgrer rundt.

2: Svimmelhed: Hvis hun drejer hovedet for hurtlgobrnemmer, at hun er i en
"osteklokke”.

3: Intermitterende. @mhed omkring gvre trapezilatbHun angiver ikke dette
som smerte, men mere som irriterende, NRS 3/10.

4: Ca en gang i ugen har hun hovedpine, her efysfimlsom og vil bare gerne
sove. Sidder i det hele hoved og om foran ved @n&iRS 7/10. Trykkende

fornemmelse i hele hovedet.

Pt har meget sveert ved at skulle beskrive worst, gmessent pain og best pain. Derfor

anvendes kun pressent pain.

Forveerrende faktorer:

Bilkarsel

Skifte stilling

Dreje hovedet hurtigt
Hvis hun har travit

Giver bgrnene stavler pa

Feelles for ovenstaende aktiviteter/stillinger ¢rs\ammelheden provokeres og kan va-

riere fra 5 min. til flere timer.

Lettende faktorer:

Sidde 5 min
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Hun oplever ikke, at der er nogen daggnrytme i, h&ioisvimmelheden kommer. Ingen
tidligere episoder. Ingen forstyrrelser af nattesgrundet svimmelheden eller hovedpi-

nen. Hun forteeller dog, at hun har sveert ved anhtere sig i eget hjem i marke.

Ingen kvalme, nystagnus eller fgleforstyrrelsemna eller ansigt. Ingen tale- eller syn-

kebesveer, dobbeltsyn, dropattacks.

Forlgb: Lidt op og ned. Hun kan have perioder pgagtuger, hvor hun intet maerker til
svimmelheden. Herefter kommer det pludseligt reg@n. | maj 2010 havde hun en
periode pa 4 uger, hvor svimmelheden var seerlagh slg stort set konstant. Egen laege

mente, det var virusbetinget.

Specielle spgrgsmal: For 9 ar siden er hun opeferatyster pa aeggelederne. Hun har
for 4-5 ar siden veeret indblandet i et trafikuheldd pakarsel bagfra med lav hastighed.
Efterfglgende havde hun nakkesmerter i en ugesitid.har dog ikke senere haft gener.
Ellers angiver hun at veere sund og rask, ingen@wyguke. Veegt og appetit: ia. Hun har
ingen problemer med at koncentrere sig. Tager imgedicin, kun panodil hvis hoved-

pinen er slem.

Hun er i Igbet af efteraret 2010 blevet udredtMR scanning (ia) og specialleege in-
denfor otoneurologi, der ikke fandt noget ift. iadsre eller ved VBI-test. Konklusionen

derfra: ” Tolkes som cervikogen svimmelhed” (tgg&thenvisningen).

Hun fornemmer, der er en sammenhaeng mellem gmheatdken og svimmelheden.

@dget gsmhed i nakken medfgrer ofte, at svimmelhedemere fremtreedende. Hun er
blevet opmeerksom pa denne sammenhaeng, efter hinosathoneurolog. Hun me-

ner, svimmelheden kommer fra den lave blodprocewe at der ogsa kan veere pro-
blemer omkring nakkemuskulaturen. Hun forteellers\ammelheden er generende for
hende, men hun kan leve med det, som det er, dadnutage visse forholdsregler. Hun
er ikke nervgs for, om der er noget alvorligt ghliin faler, at hun er godt udredt. Hun
angiver at have en hgj smerteteerskel og meneerd#grfor, hun ikke fgler andet end

gmhed i gvre trapezius.

Hendes blodprocent er meget lav, hvilket hun fquaetar siden fik behandlet med jern,
der gives pa sygehuset 1 gang i ugen 3 gange. telekddir bedring ift. svimmelheden,

men forsvandt ikke helt.
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Hypoteserkategorier
Kontraindikationer og seerlige hensyn:

Trafikuheld 4-5 ar siden, med nakkesmerter i en efgerfglgende. Ifglge litteraturen
ses der ofte fleksions-ekstensionstraume forudcévikogen svimmelhed. Ofte kan
svimmelheden komme op til ar efter traumet (Wrisketyal.,2000). Hun er udredt hos
specialist samt MR-scannet, hvilket gar, at deeikk noget, der indikerer nogle "rade

flag”.

Biomekaniske vedligeholdende faktorer

Hun kgrer ca. 40 min. i bil dagligt. Holdning. A£Zatdneuromuskuleert mgnster (gget
tonus i globale muskler pga. holdningen). Hun karet i et trafikuheld for 4-5 ar siden,
maske whiplash associated disorder, der har gamddr gener i form af manglende neu-

romuskulaer kontrol.

Strukture (Fra hvilke strukturer kan symptomernmkeer):

CO0-C7, diskus, facetled, suboccipitale muskler,sternecleidomastoideus (SCM), m.
levator scapula, m. trapezius, dura mater, ThTHggerpunkter i: SCM, levator scapu-
la, m. temporalis, suboccipitale muskler. Keebemgeminus kerner, humeroscapuleere

muskler.

Smertemekanisnter

Lokal somatisk: Nociceptiv kemisk: Iskeemisk: Levastapula omradet: Hvis hun
kommer til at speende i muskulaturen->nedsat bl&dktion->giver hende gener v

bilkgrsel/stress.

Lokal somatisk: Nociceptiv mekanisk: C1-2, Sx nanhirejer hovedet hurtigt. Nar hun

karer bil, skal hun dreje hele overkroppen, nar $kal dreje->manglende rotation i Cx.

Refereret somatisk: svimmelheden kan veere refeirer&iP i SCM, suboccipitale mm,

dysfunktion i gvre Cx. Trigenimus kerner.
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Perifer Neurogen: n. suboccipitalis, kan klemmss rectus capitis posterior minor.

Central neurogen: aktivering af Trigeminus ker@n(ses ved gentagende infektioner i

halsregionen) (Lincoln, 2000).

Patientperspektiv, deltagelses- og aktivitetsnivédun er villig til at prave behandling
hos fysioterapeut, hun er tryg ved, at hun er lilevelersggt ved specialist. Hun vil
gerne af med irritationsmomentet, men siger, at jougodt kan leve med svimmelhe-

den, som den er. Hun er ikke god til at lytteigisler fra sin krop.

De psykosociale forholdHun virker meget afklaret med hendes situatiarglgd for sit
job, der er meget afvekslende. Hun har en god fender er travihed med bgrn og he-
ste. Har ikke haft nogen sygedage p.g.a. svimmelnedun synes selv, hun har en hgj

smertetaerskel.

Vurdering ift +/-SIN: Ift. "severity” er det vanskgt at bedgmme, om hun er +/-SIN.
Hun beskriver svimmelheden til at ligge pa 3-7/dén provokeres meget hurtigt, og
falder til ro igen pa ca. 5 min, hvis hun holdeg sro. Hun angiver ikke, at hun skal
stoppe aktiviteten, men at hun efterfalgende sikllesfor at svimmelheden forsvinder

igen. Hovedpinen ligger pa 3/10 pa NRS, 7-8/10d&drer slemt. Vurderes "-severity”.
Hun er + pa "Irritability”, da svimmelheden provaks hurtigt og ved fa gentagelser.

"- nature” da hun virker meget stabil psykisk, agreeget realistisk omkring sin situati-

on. Samlet set er hun SIN med et lille +, set wafrsvimmelheden hurtigt provokeres.

Overvejelser ift. undersggelse/behandlibg patienten vurderes + SIN vil behandlin-
gen veere meget naensom handtering og bade bestarafs’on” og "hands off”. Det er
vigtigt at veere opmaerksom pa, at svimmelheden faltleo mellem undersggelserne
og behandlingsteknikkerne. F& undersggelser ogkiesmaf gangen for at svimmelhe-

den ikke provokeres for voldsomt.

Prognose og etikPatienten er udredt for lidelser i det indre gaent MR-scannet. For-
skellige studier peger pa positive resultater ahme behandling til patienter med CD.
Se baggrunden. Med udgangspunkt i dette vil progmdsr patienten veere god. Det,

der kan hindre en god prognose, er, hvis blodptecespiller en stgrre rolle pa patien-
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tens svimmelhed end fgrst antaget. Hun karer daighigy i 40 min, hvilket provokerer

svimmelheden.
Prioritering af hypoteser og plan for undersggelse

Eftersom patienten er udredt, er den 1. arbejddlegpdCD. Herunder i prioriteret raek-
kefglge: @vre Cx facetled, suboccipitale muskleverfiadiske muskler herunder
m.sternocleidomastoideus og scalenerne, triggegsunksuboccipital muskulatur,

CCFT, humoroscapulaere muskler.

2. arbejdshypotese er den lave blodprocent, iltdaaf at bedring udebliver, skal dette

tiekkes igen hos egen leege.
Prioritering af undersggelsen

1. Holdingsinspektion, for at se om der er en vedlagjédnde faktor i holdningen,
der kan pavirke columna.

2. Sikkerhedstest ift. lig alare og sharp purser. ¥Blestet hos otolog.

3. Undersggelse af bevaegelse i Cx. ift. at be- efla@esfte diagnosen CD er der i
litteraturen (se baggrund) forskellige bud pa owvebgeligheden i Cx er gget el-
ler reduceret. Denne undersggelse skal give edeilpa, hvordan beveegelighe-
den er og evt. stramninger i muskulatur eller neistbeveaegelighed.

4. Palpation af Cx for at finde ud af, om der er néttewvaegelse i nogle segmenter,
og om der er gmhed i Cx musklerne. Ifl. litteratuskal der veere positive fund
her for at bekreefte hypotesen om CD.

5. CCFT, da denne som neevnt i baggrunden ofte erkedvired patienter med
nakkeproblemer.

6. Smooth pursuit neck torsion.

Ovenstaende prioritering er ud fra anamnesen dgodggrunden beskrevne kendetegn
for CD. Pt er udredt for BPPV, og hun er MR-scanhgbrved malignitet ma siges at

kunne udelukkes.

Inden og efter undersggelserne vil patienten lieét om at angive en baseline ud fra

NRS, hvor hun beskriver svimmelheden og hovedpinen.
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Anden konsultation

Ptinformeres om denne konsultations |, se ovenstaend8aseline il. svimmelheden
er, at pt faler sig ar i hovedet. Ikke fornemmelsericsteklokken” Udtrykkel, at hun
ikke kan angive pa NRS, f: ” det er jo bare irriterendg(Citat pt). Ingen hovedpie.

Inspektion i siddende: Pt sidder meget kyfoseretegd let protraheret hoved. Pt bliy
bedt om at rette giop, startende fra baekkeneidder herefter med en fin holdnir
Ingen aendring i svimmelhed: | stdende bevarer hun den kyfoserede holdniog i

mindre grad, hovedet stadig protrahe

Da patienten har veeret ude for et trafikuheld +-5 ar siden odil tider oplever svim-
melheden kraftigt, laves sikkerhedstest for aetéigamenterne ved (-2. Disse test er
det bedste redskab til at tedisse ligamenter, men det bliver diskut, hvor valide og
reliable de er (RisKjeer, 200°). Da der senere vil indga mobilisering i behandlings
det vigtigt at udfgre disse t, pga. tidligere traume og svimmelhexd) sikkerhedstee-

ne er det bedste redskaibsom fysioterapeuter h.

» Test af lig. Alare og sharp purser.

Baseline: @r i hovedet.
Test af bevaegelighedtervicalcolumna (cx) siddende:

* Rotation (Rot)til venstre Ve): let nedsat bev, smhed vedjreg(hg skulder-
blad. Medterapeut (TP) overpr (OP} gmhed m. trapezius sup et hg side,
foler det laser ved skulderbla hg side.

* Rot Hg: ia. Med TP OP: Ig
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« Lateral fleksion ve: @mhed, men fin beveegelighdé.hig: let gmhed, ellers ia.
Differentieret i gvre cx, midt cx, nedre cx, megen markant forskel.

» Ekstension (E): la, men let gmhed. E i gvre cx: @tnh

* Fleksion (F): la, men provokerer svimmelhedengkre cx: @mhed.

* Retraktioner: la. Retraktion+E: la.
Baseline: Ugendret (ISQ).

For at centrere beveegelsen mere i gvre cx udferé@mbineret fleksion + rotation i
liggende. Denne test er sensitiv i forhold til mtde dysfunktion ved C1-2 (Jullet al.,
2008)

« Patienten er rygliggende, der udfares nu en fdkisibn af cx og derefter tilfa-

res rotationen.

Til ve: Nedsat beveegelighed, svimmelheden 1 prowskened det samme, NRS 5/10.
Da hun far hovedet i neutral stilling igen, far hemimmelhed 2, NRS 6/10, ingen ho-

vedpine. Svimmelheden falder hurtigt til ro.

Til hg: la. Svimmelheden provokeres, men faldetigutil ro igen, har dog stadig en

fornemmelse af at vaere gr i hovedet.
Baseline: Efter et par min. falder svimmelhedenajlog hun er nu kun gr i hovedet.

Ift. de studier, der refereres til i baggrunden,der uenighed om, hvorvidt der er hyper-
eller hypomobilitet. | dette tilfeelde ses et mimmaf hypomobilitet. Derfor er palpa-

tionen for ogsa at give en indikation om, hvor det. er stivhed i leddene.

Palpation af cx: Patienten er i fremliggende.

» C1 central posterior-anterior mobilisering (PA)ag#-, meget gm her.

e C1 uni laterale (uni lat) PA ve, grad 4-, meget pmyokerer svimmelhed/HP.
e C1unilat PA hg, grad 4+, en smule gmhed.

» (C2-3 central PA, grad 4-, gmhed. Fornemmes stift.

e C2-3unilat PA ve, grad 4-, smhed, provokerer snethed. Fornemmes stift.

e C2-3unilat PA hg, grad 4+, let gmhed.
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* C4-5-6-7 central PA, Pt angiver, at der er let ganimédt i beveegelsen, men ik-
ke noget sammenlignet med de gvre segmenter.
e C4-5-6-7 uni lat PA Hg og Ve, as above (A/A).

Cervico-thoracal overgang (CTO) Transversel glidT®Z, pt angiver smerter ved mo-
bilisering i grad 4-. Stivhed.

Ifl. litteraturen vil der veere nedsat mobilitet €ml cervico-thoracale overgan@atien-
ten i fremliggende. PA af thoracal columna (tx@ th1-th8, hun er generel meget gm

her, 4-. Ingen pavirkning af svimmelheden.

Ved unilaterale PA er hun markant mere gm og stenistre side ved C1-Bette sva-
rer godt overens med de fund, der er blevet gjde forskellige studier, der er refereret

til i baggrunden, hvor et af kriterierne for CD palpationsgmhed i nakken.

Baseline efter palpation af cx: Stadig @r i hovetlett osteklokke” fremprovokeret da

hun kommer op at sidde. 5/10 pa& NRS. Falder fijjen efter et par min.

Palpation af muskulaturen: Patienten er fremliggened palpation af de suboccipitale
muskler, er patienten specielt gm i ve side i ntiiqus capitis posterior superior. Palpa-
tion her fremprovokerer den kendte svimmelhed 2dadun kommer op at sidde, faler

hun, at hun er gr og "rundt pa gulvet”. NRS 5/10.

Opsummering efter 1. del af undersggelsen: | fathdlhypoteserne star 1.hypotese
stadig steerkt, da der er positive tegn ift. bevgbglden af cx og emhed v palpation af
muskulatur i cx. Yderligere er hendes holdning keintih under vedligeholdende bio-
mekaniske faktorer. Da CD bl.a. ses som en dystmktgvre cx, er det relevant at
starte beh her. Herudover ses der ofte stivhediavico-thorakale overgang (CTO),
og derfor er et andet vigtigt element i beh at skhbdre beveegelse her. @get mobilitet
her vil pavirke stillingen i cx og derigennem aftagle muskler, hvor tonus er gget
p.g.a. andret stilling i cx. Ud fra anamnesen odareggelsen seettes fglgende stjerne-

tegn op:
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Terapeut-stjernetegn (TP-*)2.

* Rygliggende fleksions-rotation til ve.

» Siddende/staende fleksion af nakken, provokerensslhed.
Patient stjernetegn (PT-*).

» Cx fleksion, fordi det provokerer hendes svimmelhed

* Bilkgrsel

Plan for 3. konsultation.

* Mobilisering af gvre cx ve side, da det er her, Bumarkant mere gm.
* Mobilisering CTO og thoracal columna (tx)
« Evt. hjemmegvelse i form af holdningskorrigerendeelge og/eller CTO-

mobiliseringsgvelse.

Da pt er vurderet til at veere en +SIN pt gnske® ik provokeret smerte, men en for-
nemmelse af at strukturerne i og omkring leddeticedes i tonus. Det vil vaere mest
hensigtsmaessigt at anvende grad 3-, hvor Matilargiver en stor beveegelse, der gar
ind i modstanden. Dette i langsom rytme for at kke iprovokeres, men at der skabes
flow i omradet. Denne mobiliseringsgrad vaelgestfiansat fa veevet til at slappe af, og
for at pt ikke bliver utryg ved mobilisering. Retesskal udfgres efter hver ny interven-
tion, for at vurdere om pt’s symptomer aendres. ttareil det veere relevant at anven-
de grad 4 mobilisering, da det er en lille beveegetker gar ind i modstanden eller ind i

muskelspasmen, for at skabe bedre bevaegelighetdiMhi2005)

Tredje konsultation
Siden sidst (en uge senere): Pt angiver at kunneenisex, at der var blevet rgrt og bev
i cx. Dette i form af symptomer i nakken pa 2/10NRS flere dage efter us, ingen aen-

% Stjernetegn: En bevaegelse eller stilling, dertixamyes som markear for, om det, der er PT’s problem,
a&ndres.
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dring pa svimmelheden, eller hovedpinen. Hun syaesun maske er mere opmaerk-

som pa en sammenhaeng mellem cx-sm og svimmelheden.

At pt beretter om nakkesmerter kan skyldes flerg, tbl.a. at hun er blevet mere op-
maeerksom pa, hvordan nakken fgles, eller at heridésntd i cx er mere irritabel end
farst vurderes. Dette gar, at der i farste behamglkkal udvises endnu mere forsigtig-
hed og hensynstagen til +SIN-vurderingen. Yderégkan symptomerne forklares ud
fra, at veevet reagerer med gmhed efter undersgdeldket indenfor 24 timer ma til-
skrives behandlingsgmhed. | dette tilfeelde vurdexesakken er mere irritabel, end pt

beskrev under anamnesen.

Baseline: @r i hovedet, 2-3/10 NRS. Cx 2/10. HvA00
TEST (der skal bruges til at re-teste med):

Tp-*: Fleksion-rotation til ve i rygliggende: Kendvimmelhed.
Beh Fremliggende:

e C1 unilateral PA Ve side side, 10 rep grad 3-. &#-i rygliggende: Fleksion-
rotation til Ve -> ingen aendring (1ISQ)

« Gentagelse af ovenstaende beh -> ISQ

Da dette ikke provokerer smerte eller svimmelhetiabdles nu i grad 4 for at arbejde

i modstanden i en lille bev, stadig i langsom ryforekke at provokere sm.

e C1 unilateral PA Ve side side, 10 rep grad 4. Re-teygliggende: Fleksion-
rotation til Ve -> ingen aendring (1ISQ)

» Gentagelse af ovenstaende beh -> ISQ

Da pt er +SIN, ma der ikke veere for mange gentagefsr ikke at provokere sympto-
merne, derfor flyttes fokus veek fra cx og til tx.

Pt siddende pa briksen. For at pavirke blodcirkoiten i tx p.g.a. stivhed/amhed her.
Hun har en kyfoseret holdning, hvilket kan veere rilegtt vedligeholde spaendinger og
protraheret holdning af cx. @ge kropsbevidsthecdhiftdning. Ved generel mobilisering

her arbejdes sa vidt muligt i grad 3, dvs. en b®reegelse ind i modstanden, selvfal-
gelig under hensynstagende til pt's symptomer. Dmbejdes i fleksion-

ekstensionsretning.
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Baseline: @r i hovedetlO gentagelser. Baseline I, men pt angiv¢, det er stift og

@mt, men dejligt at fa det bevaeget igen.
Yderligere 10 gentagelser i gradA/A.

Hjemmegvelse: Pinstrueres i holdningskorrigerende gvelse i siddertdker skal hui
rette sig op begyndende fra leenden efterfalgendeg txx. Hun skal holde stillinger-

10 sekunder, og lave gvelser. hver halve time, i de timer hun er vac

Slut 3. konsultaion. Da mr en +SIN patient, skal antallet af test og behagelr ke-

greenses.

Klinisk reesonnering eft 3.konsultatio: Ift bev i cx sker der ingen aendring i cx. D¢
kan skyldes at tilstanden har staet pa over flereg at der skal flere mobiliseringer
for veevet responderer og at det skal veere grad 4ad@+ er en lille bevaegelse sids
modstanden. Muskulaturen i omradet er maske sasepd, at det tager tid inde de

vedligeholdende faktorer i omradet skal traenes tide

Strukturer, der karprovokere symptomC1-2-3, facetledM.obliigus capitis posteric

superior. Tx, m.sternecleidomastoideus, m. levat@pua, m. trapezius, dura mat
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gleno-humeral led, Th 1-8, Triggerpunkter i SCMya®r scapula, Suboccipitale mm,

m. temporalis. Kaeben. Trigeminus kerner.

De 3 fgrstneevnte giver kendte symptomer, hvilkatawvgodt overens med litteraturen.

Smertemekanismer, prioriteret.

» Lokal somatisk: Nociceptiv mekanisk: C1-2

» Lokal somatisk: Nociceptiv kemisk: Iskeemisk: Levagoapula omradet.

* Refereret somatisk: svimmelheden kan veere refefexe€1-2 facetled, TrP i
SCM, suboccipitale mm, dysfunktion i gvre cx. Emgnus kerner.

» Perifer Neurogen: n. suboccipitalis, kan klemmes. irectus capitis posterior

minor.
De resterende hypotesekategorier er usendrede.

Ift til plan for neeste behandling er det afgarende der er sket nogen aendringer i lgbet
af ugen ift pt's symptomer. Hvis tilstanden er kédil behandlingen tage udgangs-
punkt i 3.konsultations beh.

Er tilstanden 1SQ vil mobiliserings graden og drgantagelser aendres til en grad 4+,
samt mobilisering af C1-2-3 central PA og unilat P#&e side, samt mobilisering af
CTO. Yderligere skal pt i gang med flere hjemmesgvesamt testes ift smooth pursuit
neck torsion, da denne test maske kan differeni®&dra BPPV (se baggrund).

CCFT vil blive brugt for at treene de dybe fleksorek omradet, og derigennem stryke
disse, og genindlaere neuromuskulsere programmesgeslat tonus i de globale musk-

ler nedseettes.

Er tilstanden forveerret skal det vurderes om depga. undersggelsen eller hjemme-
gvelsen. Dette kan maske uddifferentieres vedeagepnd til hvor mange avelser hun
har lavet dagligt, hvor smerten sidder og hvor laind) efter undersggelsen dukkede
smerterne op. Hvis det er undersggelsen der havafpat smerter vil det forventelige
veere at smerterne har veeret resultat af 24 timetsahdlingsgmhed. Hvis smerterne
har varet ud over dette kan det skyldes hjemmesvelsr provokerer gmhed i musku-

laturen. Ud fra ovenstaende vil planen for 4.kotetion vaere fglgende:

28



Plan for 4. Konsultation.

* Mobilisering gvre cx, CTO og tx.
e Smooth pursuit neck tortion
« CCFT

Fjerde konsultation.

Pt har haft hvp (NRS 7/10) over flere dage sidestssamt muskelgmhed i hele ryggen
(NRS 3-4/10). Symptomerne startede om aftenen, huor var blevet behandlet om
eftermiddagen. Svimmelhed og osteklokkefornemmelseade ved i flere dag. Heref-

ter tilbage som det plejer.

Denne kraftige reaktion kan skyldes, at der er fdeemange og for provokerende test.
Vurderingen ma veere at patienten er mere udtaltf@tient end farst antaget, og skal

derfor handteres mere endnu mere nansomt.
Baseline: @r i hovedet, ikke speciel svimmel lige n
TP-*: Rygliggende fleksions — rotation i cx.

e Mobilisering C1 unilat til ve, grad 3, 10 ossilatar, -> svimmelhed. TP-* ISQ.

* Mobilisering A/A-> Stadig svimmelhed provokeret.
Baseline: Svimmelheden falder til ro efter nogleutier.

* Mobilisering C2/3 uni lat ve, gr 3, 10 ossilatiorresvimmelhed. TP-* ISQ

* Mobilisering A/A -> svimmelhed, TP-* maerker gget Inilget.

Da Pt er vurderet +SIN, foregar resten af konsidtaen "hands off”, ogsa trods en

evt. bedret fleksions-rotation, fordi hun blev sdyokeret sidste gang.
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e Smooth pursuit neck torsion test.

Modelfoto: Test med hovedet

Modelfoto: Test i neutral stilling. !
roteret til 45 grader

Pt siddende. Terapeuten holder en pen foran phelgeger nu pennen fra side til side
inden for patientens synsfelt, og pt skal fglgensenmed gjnene og holde hovedet stil-
le. Tp holder gje med pt’s evne til at falge penagrholde hovedet stille. Hos nogle
patienter ses nystagmus eller saccades (gjnendéhkeaholde fokus men "hopper” eller
rykker tilbage i beveegelsen). Efter testen drepagepten fra neutral udgangsstilling til
hovedet/nakken er i 45 graders roteret stilling.gentages testen. Der ma gerne provo-
keres svimmelhed, men ikke smerter eller hovedphue. at udfordre patienten, kan

hastigheden gges. (Jull, et al., 2008)

* Pti neutral stilling: Ved udfagrsel af denne tegtever patienten ubehag i form
af svimmelhed. Svimmelheden tiltager i takt medtigheden gges. Ingen
nystagmus eller saccades.

* Pti neck torsion position: pt oplever samme sviitiva@sfornemmelse som be-

skrevet ovenover.

Klinisk reesonnering: CD diagnosen blev ikke beletafed denne test, da pt er negativ

I smooth pursuit neck torsion test.
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For ikke at provokere samme reaktion som eftettsidshandling, laves ikke yderligere
test eller gvelser. Pt skal fortseette med hjemntesavdra 3. konsultation, men ikke
holde stillingen, kun dynamisk gvelse for at fans#get flow som muligt. Planen for
4.konsultation matte undervejs endres, for at tagesyn til +SIN. Det vurderes at
CCFT maske vil provokere pt symptomer yderligeaemaisklerne efter den holdnings-

korrigerende gvelse har skabt en smhed. Derforesaktin en ny gvelse pa af gangen.

Efter behandlingen er pt ikke mere svimmel end wla kom. Hun har ikke hvp ellers
smerter i nakke eller ryg. Hun siger, at hun ligetlrar det ok, fornemmer en bedring i

hvor meget hun kan rotere cx til ve.
Afslutning pa 4. konsultation.

Klinisk reesonnering efter 4.konsultation:Pt har rganaf de kendetegn ift diagnosen
CD; nedsat beveegelighed, smhed i muskulatur, pevedbkvimmelhed ved smooth pur-
suit neck torsion test. Men behandlingen giver ikkgen aendringer pa svimmelheden.
Dette kan skyldes som fagr naevnt at der skal metelsmere ind i modstanden for at
veaevet reagerer. Tonus i muskulaturen kan veere inatdder ikke sker nogen aendrin-
ger, da holdning og de eendrede neuromuskuleere anogrer vedligeholdes. Derfor

skal udspaending og massage af muskulaturen ovsrveje

Strukturer, der kan provokere symptomer: C1-2-2fied, TrP i suboccipitale muskler,

@gget tonus i globale muskler, anaemi.

Smertemekanismer: cx sm: lokal somatisk: nocicaptkamisk, lokal somatisk noci-

ceptiv iskeemisk ift TrP i suboccipital mm.

Svimmelheden: somatisk refereret fra: C1-2-3, Tokring liggende mm.

Planen til 5.konsultation: Udspaending af muskulatamradet, arbejde med CCFT for
at nedseette tonus i globale muskler. Mobiliseribhglen stadig nedsatte bevaegelighed.

Opfelgning pa hjemmegvelser, for at sikre at deredf korrekt.
Plan for 5.konsultation.

* Mobilisering gvre cx.

e Udspaending af suboccipital muskulatur.
31



* Arb videre med gjenkontrol gvelser.
 CCFT.

Femte konsultation.

Pt forteeller, at hun har haft markant bedre bevigduyed til venstre side, i den sidste
behandling. Hun har ikke problemer med at drejeedev, nar hun karer bil. Hun faler,
at hun drejer hovedet nu og ikke hele kroppen. ldsndand har ogsa kommenteret
dette. Svimmelheden er der stadig, men har ikkestva@r kraftig i denne uge. Hun har
ikke haft hovedpine. Hun var ikke darlig efter sedbehandling.

Hun forteeller, at hun har veeret til leege for atjékket blodprocenten. Denne er eks-

trem lav, og hun skal til behandling pa sygehusetlétte.

Denne information gar, at den kliniske rsesonnenmgstiller den lave blodprocent
averst i hypoteserne. Hun er dog behandlet foredp# et tidligere tidspunkt, hvor
svimmelheden ikke forsvandt helt. Derfor vurderets at svimmelheden hos denne pa-
tient er en kombination af flere faktorer. Pt spesdil, om hun gnsker at fortseette be-
handlingen, eller hun vil vente og se hvad resettaf beh. for anaemi vil gare for hen-
de. Hun gnsker at fortseette behandlingen, da hurefomer, at der er noget i cx der
har sammenhaeng med svimmelheden, og sidste ganfikhughandlet anaemien for-
svandt 90 % af svimmelheden. Hvp kan ogsa stanavenfemien, men skulle i tilfselde
at dette maske have vaeret mere konstant. Behagdlivig stadig sigte mod mobilise-

ring, udspaending og traening.
Vurderes stadig som +SIN.

Test af TP-*:Rygliggende, fleksions rotation tilngtre. Denne er meget let nedsat ift
hg.

* Mobilisering C1 unilat til ve, grad 3+, 10 ossitater, -> svimmelhed. TP-* isq.

+ A/A.

e Mobilisering af C2 unilat ve, grad 4+, 10 oss.

* Udspaending af de suboccipitale strukturer med mpigire rygliggende. Da der
kan veere gget tonus i muskulaturen, vil der veedsateblodgennemstrgmning,

hvilket vha udspaending og massage kan bedres.
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* CCFT: Klarer fint til 30mmHg. Kan holde stillingered 28 mmHg i 10 sekun-
der 5 gentagelser, hvilket ma betegnes som noringién svimmelhed efterfgl-

gende, kan maerke at det spaender i gverste del af cx

Efter behandlingen beskriver pt at hun er lidt ggg’, men ikke provokeret svimmel-

hed. Fgler hun har god bevaegelighed i nakken,eghfdrnemmelse i hovedet.

Klinisk reesonnering efter 5. konsultation: Den ldledprocent spiller en starre rolle
end farst antaget. Pt har ikke problemer med aivakt de anteriore stabiliserende
muskler. Der er dog stadig gmhed i gvre del aMitere behandling afventer indtil hun
har veeret i behandling for den lave blodprocent, &b vurdere om dette hjeelper pa

svimmelheden.

Sjette konsultation.

Denne foregik over telefon. Hun har modtaget 3 gareh ift ansemien. Hun faler, hun
har faet meget mere energi og 90 % af svimmelhedérsvundet. Hun faler stadig, at
beveegeligheden i nakken er bedre og hvp er vaekaffzdes, at hun kommer pa klinik-
ken og udfylder NDI og DHI igen. Ingen behandling.
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5. Resultat

1.konsultation | 3.konsultation | 5.konsultation 6.konsulta
tion

NDI 5/50 2/50
The dizziness 36/100
handicap inter- 20/100
vention

Kommer stort] ISQ ISQ 90% bedt
Svimmelhed | S€t hele tiden ring

nar hun aendrer

stilling i nak-

ken, sveert ved

at anvende

NRS, men mat

ske 3-7/10
Smerte 3: 3/10 3/10 1/10 0/10

Har ikke oplevet

Hovedpinen Intermiterende | ISQ Hovedpinen i den ISQ

7/10

forlgbne uge.
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6. Diskussion

Patienten har faet 5 antal behandlinger over 4, gefter en pause pa 3 uger pga. beh
pa sygehuset, og efterfalgende en afsluttende samtéelefon.

Midt i behandlingsforlgbet bliver det klart, at jggiten har en ekstrem lav blodprocent,
og at dette hgjest sandsynligt spiller en veesenrtllg i problematikken. Efter behand-
lingerne pa sygehuset ift anaemien er svimmelhetteh set veek, som hun beskriver
det, s er det 90 % veaek. Blodprocenten er patenifireau efter behandlingen. Den rest,
der er tilbage af svimmelheden, kan keedes sammedrderenedsatte bevaegelighed der
var i starten af behandlingen og som er bedret ndegte Hun oplever heller ikke at

hovedpinen er sa voldsom, som den har veeret ogr lildtle sa tit.

Da der er en anden diagnose i spil, er det ikkeghud fra denne case rapport, at kon-
kludere om manuel behandling kan anvendes til tiimanaf CD. Derimod tydeliggar
rapporten, at udelukkelse af andre faktorer er meigég, nar vi arbejder med CD som
diagnose. Som beskrevet under baggrunden er dgudéer omkring emnet. En anden
case rapport omkring CD beskriver vigtigheden afradre mulige diagnoser fgrst ma
udelukkes, inden diagnosen CD kan komme pa tald@negich, et al.,2008). Dette
bekraefter denne case rapport.

Patienten symptomer var tolket som "cervikogen swethed”. Ud fra anamnesen var
der flere ting, der stgttede op om denne diagrise. @mhed i nakken, darlig proprio-
ception, at svimmelheden kommer i forbindelse medstgelser af hovedet. Denne pt
har ikke markante nakkesmerter, men som HeidensXdkier, er nogle patienter ikke
opmaerksomme pa nakkesmerterne (Heidenreich, €t0flg). Dette var ogsa tilfeeldet
med denne patient. Hun gav flere gange under fdumtsultation udtryk for, at hun
ikke var plaget af smerter i nakken. Men underssageliste, at der var smerter og stiv-
hed ved palpation, og ved 2. konsultation gav ptylacfor, at hun maske syntes, der er

en sammenhaeng mellem nakken og svimmelheden.

Darlige proprioception bekrzeftes af et aeldre st{dalberg, et al., 1996), sa det kunne
have veeret interessant at se, hvordan denne ptreslgpa forskellige balancetest og

Joint position Error.
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Maleredskaberne, der er brugt denne case rappairivedre med til at synliggare pt’s
problem. Ift NDI scorer hun 5. Dette er en megetdeore og beretter om, at det i hen-
des tilfeelde ikke er smerter i nakken, der er demginde. £ndringen her er kun pa 3
point, hvilket ikke er en signifikant eendring. Fdat point pa skalaen beskriver, at der
ikke er problemer i nakken. En sa lav score slahfiver maske gare fysioterapeuten
endnu mere opmaerksom pa, at der kan veere en aageediiggende diagnose, og ikke
CD. NDI vil veere et godt redskab at bruge til ategen indikation om i hvilken grad

nakken er involveret.

Ift validiteten af NDI, er udgave der er brugt,dem endelige udgave, og den er under

validering(vww.spoergeskema.jlk

Dizziness handicap intervention: Hun scorer 36/pfiGskalaen ved 1.konsultation. En

signifikant eéendring pa skalaen skal veere pa 18tpeimw.fysio.dk/maleredskabgr

Ved sidste konsultation scorer hun 20/100, hvilkeeé er en signifikant sendring. Dette
skema giver et godt overblik ift hvilke situationger provokerer pt's symptomer. Et

godt redskab for fysioterapeuter, men det er ikieleret pa dansk endnu.

At male svimmelheden ud fra NRS var for denne patieeget sveert. Det kan skyldes
at hun, ifglge hende selv, en hgj smerteteerskeikkeg opfatter svimmelheden som
smerte, men mere som et irritationsmoment. Detdga@ skyldes at hun ignorerer sig-
nalerne fra kroppen, eller at hun efter 2 ar machmelhed har vaennet sig til sympto-
merne. Endelig kan det skyldes at dette redskad étkdet mest brugbare ift svimmel-
hed, og man kan diskutere hvilket redskab man kaerade til at give et indblik i hvor-
dan svimmelheden er som pressent pain, best paivoog pain. Det er vigtigt at have
sig for gje, at denne skala maske ikke er nem dtiepten at anvende, s man i stedet

har en anden mulighed i tankerne.

NDI og DHI er gode maleredskaber til at skabe arbNk ift patienternes tilstand. Det
kan ogsa vaere med til at fa patienterne til atesagttire ord pa deres symptomer, eller at
de pludselig ser en sammenhaeng mellem dagligdag®d deres symptomer. Pt i den-
ne caserapport udbrgd efter hun havde udfyldt D4l lige preecis ved havearbejde
oplever jeg svimmelhedenFor terapeuten kommer der ting frem, som vi ikkeven-

digvis far spurgt ind til, eller ting som pt ikkerfaeller, men ting der er med til at skabe
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billeder af hele pt’s situation. | denne case fatlst har sveert ved at orientere sig i eget

hun i marke.

Validiteten af re-testen er i denne case rappde geerlig hgj. Det er kombinationsbe-
vaegelse i fleksion og rotation i liggende, og dese\er praecision og erfaring i udfgrs-
len, for at jeg som terapeut kan vaere helt sikléerap jeg tester det samme hver gang,
0g at jeg tester pA samme made. Behandleren vusidsktivt, om der er sket en aen-
dring i beveegeudslaget. Dette gares ofte i klipiskksis, vi bruger vores Kliniske blik
til at vurdere. Set ud fra et forskningsmaessigspunkt er dette ikke validt, for jeg kan
ikke veere sikker pd, at jeg tester korrekt hverggddet kreever stor erfaring indenfor
den pageeldende test og den skal udfgres ens hwgr Dat er til gengaeld forskellige
andre passive fysiologiske interverterale beveeg¢RRIVM), hvor der er testet pa re-
liabiliteten mellem to testere, bl.a et review hwaain ser pa bade nakke-, bryst- og leen-
dedel af columna(Huijbregts,2002). Denne artikehlsa op pa flere forskellige forsagg
hvor forskellige terapeuter sammenlignes ift patpaiog hvad det er de meerker. Et
enkelt studie sammenligner kiropraktorer, hvor tileds 3 maneders specifik treening i
den enkelte teknik, kun far en kappa-veerdi pa Qltib.er ogsa refereret til i denne arti-
kel, hvor der her er en kappa-veerdi ml 0.25-1.0Qijffegts,2002). Der er altsd stor

forskel pa hvor reliabel palpation er. Men et &ksit; erfaring spiller en vigtig rolle.

Samlet set er der sket en positiv andring i parentilstand. En stor del af denne an-
dring ma tilleegges behandlingen for den lave blodgnt. Diagnosen cervikogen

svimmelhed kan i denne case rapport derfor diskatdfor var det egentlig det patien-
ten kom med? Efter behandlingen for anaemi beskgtzat 90 % af hendes symptomer
er forsvundet. Nar man taler om cervikogen svimmeler det, som beskrevet i bag-
grunden, vigtigt at fa udelukket at det kan veetarallig andet. De mest dominerende
og klare valgt ift dette vil veere BPPV, lidelseaddt indre gre, MR-scanning og sa skal
anaemi ogsa udelukkes. Det vil veere interessart et ®orskningsprojekt, hvor alle dis-

se faktorer er udelukket og sé at der er et stul @atienter. Et spgrgsmal der skal
stilles er, hvad vi sa star tilbage med? Hvor mapagéenter vil vi sa reelt set med cer-
vikogen svimmelhed? Vi ved ud fra forskellige famglgsresultater at patienter med
whiplash associated disorders (WAD-patienter) ikeasp til 90 % lider af svimmelhed

(Wrisley, et al., 2000; Reid, et al.,2008; HeikkiZD00). Denne patientkategori har en
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del af de beskrevne symptomer under cervikogen raeiimed. Dette veerende: traume
(ofte fleksions/ekstensionstraume), dominerend&kewkerter, hovedpine, nedsat pro-
prioceptiv sans, nedsat beveegelighed i cx, pabistddelsskader og facetledsskader i
gvre cx. Malmstrom et al finder i et studie fra 2p@t beveegeligheden i cx ikke er
nedsat, maske at der ses hyperrmobilitet. | CTOhgpsmobilitet (Malmstrom et al,

2007). Denne uoverensstemmelse i studierne er ab=abtte yderligere fokus pa, da vi

herved maske kan differentiere CD fra andre tildéan

Patienten i denne case rapport har for 4-5 ar sideret ude for et trafikuheld. Maske
kan man drage en parallel til dette. Wrisley eeipd at CD er et resultat af en whiplash
skade, og henviser yderligere til at Ryan og Copgbi0’erne mente at der var 3 typer af
patienter med CD, nemlig cervical spondylose, ditgrandling med traktion eller efter
traume mod nakken (Wrisley, et al., 2000). Sa ma&skaen cervikogene svimmelhed
en fglge tilstand til en anden diagnose? Dette lardakgges ud fra yderligere forskning,
som der er brug for pad omradet. Reid et al besk(iReid, et al., 2008), at vi indirekte
kan bekraefte diagnosen CD, hvis manuel terapi rkerd€D. Dette kan denne case
rapport ikke pavirke i positiv retning, blot konstee at ansemi ogsa skal udelukkes far
CD kan seettes som diagnose.

Smooth pursuit neck torsion test kan maske anvesdesen test til at diagnosticere
CD. I denne case rapport er testen negativt. Hdigé¢re forskning ift smooth pursuit
neck torsion test holder stik, bekraefter denne cagport, at CD ikke er i spil, hvis te-
sten er negativ. Testen er ikke udfgrt med eleigkondstyr, sa derfor kan der maske

veere en bias.

Det ligger helt klart, at der er brug for mere forisig pa omradet.

7. Perspektivering:

Ud fra denne case rapport ma man overveje, omdrhjeelp af et klassifikationssystem
ift. svimmelhed, baseret pa den viden vi har i l#&bt, kan fa en bedre udredning af
patienterne. Dette kraever, at der stadig kommee rfeskning pa omradet, sa vi har
dokumentation for at sige og handle, som vi ggrhafi inden for svimmelhed mange

uafklarede spgrgsmal, og studier med fa patiedtrtyder pa at det er den retning vi
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skal bevaege os i. Skal vi maske teenke mere i mogptiv treening af svimmelhedspa-
tienter og maske ikke sa meget i manuel behand!Bm® Maitland udtrykker det ift
diagnoser’Der er meget vi ved; der er meget vi tror vi vadkan have mange speku-
lationer; vi kan udfeerdige mange hypotesavigjitland;2005) Vi bliver ngdt til ved
hjeelp af forskning at f bekraeftet det vi ved, ogve at belyse det vi ikke ved ift CD.

Det vil veere meget interessant at lave yderligergkning ift smooth pursuit neck tor-

sion test, for at klarleegge om denne test kan lber-adkraefte diagnosen CD.

Skemaerne, (NDI og DHI) der er anvendt i denne cagport, er overskuelige at udfyl-
de og ikke videre tidskreevende. Det er et godtkai$or fysioterapeuter til at male pa
resultater af behandlingen og at dokumentere VfagesDer er dog behov for at skema-
erne bliver valideret og reliable, sa de ogsa kareades i forsknings gjemed. Skemaer
skal have en hgj prioritering indenfor fysioterapiea vi kan dokumentere resultaterne
af vores arbejde. Det er en vigtig brik i fysiofgien, bade for patienten, terapeuten og
faget.
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9. Bilag
Bilag 1:

i L

A Rl 25% 50% 75% L B

Grademe | og I''ere: -
Grademe Il og lilere;  -a—=

Grad | = Lille bevaegelse i den modstandsfri zone.

Grad I = Stor bevasgelse | den modstandsfi zone.

Grad - = Stor bevasgelse passerer ige akurat B,

Grad - = Stor bevasgelse 25% ind | modstandszonen mil. B1 og Rz
Grad I = Stor bevasgelse S0% ind | modstandszonen mil. B1 og RZ.
Grad lll+ = Stor bevasgelse T5% ind | modstandszonen mil. R1 og R2.
Grad lll++ = Stor bevasgelse helt ind | B2,

Grad V- = Lille bevasgelse, passarer lige akkurat Ri.

Grad V- = Lillz bevasgelse 25% ind i modatandszonsn mi. R1 og R2.
Grad IV = Lille bevasgelze 50% ind i modatandszonsn mi. R1og R2.
Grad I'V+ = Lille bevaegelse T5% ind i modstandszonen mil. R1 og R2.
Grad V+ = Lillz bevasgelse helt ind til B2

Grad VW = High velocity thrust = manipulation.

Kilde: MF undervisningsmaterie



Bilag 2:

Neck Disability Index (NDI): Nakkeskemaet

Formalet med dette sporgeskema er at give os viden om, hvordan dine NAKKESMERTER har pavirket din evne til at
Klare dig i hverdagen. Vi beder dig svare pa hvert afsnit og kun markere ét felt i hvert, nemlig det felt, der bedst beskri-
ver, hvordan du har haft det de sidste par dage. Vi er klar over, at du maske synes, at der i samme afsnit er to udsagn,
der passer pa dig; men vi beder dig om kun at markere ET felt.

Afsnit 1: Smerteintensitet

00000 D

Jeg har ingen smerter i gjeblikket

Smerterne er meget svage i gjeblikket
Smerterne er moderate i gjeblikket
Smerterne er ret steerke i gjeblikket
Smerterne er meget steerke i gjeblikket
Smerterne er de veerst teenkelige i gjeblikket

Afsnit 2: Personlig pleje (f.eks. NRSke sig, klaede sig pa)

00000 D

Jeg kan klare mig selv som normalt, uden at jeg far flere smerter af det

Jeg kan klare mig selv som normalt, men jeg far flere smerter af det

Jeg kan klare mig selv, men det er smertefuldt, og jeg er langsom og forsigtig
Jeg har brug for nogen hjeelp, men kan klare det meste af min personlige pleje
Jeg har brug for hjeelp hver dag til det meste af min personlige pleje

Jeg tager ikke toj pa, har problemer med at NRSke mig og bliver i sengen

Afsnit 3: Loft

a
a
a

Jeg kan lofte noget tungt uden at fa flere smerter af det

Jeg kan lofte noget tungt, men jeg far flere smerter af det

Smerter hindrer mig i at lofte noget tungt op fra gulvet, men jeg kan klare det,
hvis det er placeret bekvemt, f.eks. pa et bord

Smerter hindrer mig i at lofte noget tungt, men jeg kan klare noget middeltungt,
hvis det er placeret bekvemt

Jeg kan kun lofte noget let

Jeg kan ikke lofte eller beere noget som helst

Afsnit 4: Leesning

[y I Iy Wy

Jeg kan laese sa meget jeg vil uden at fa smerter i nakken

Jeg kan leese sa meget jeg vil, men far svage smerter i nakken

Jeg kan leese sa meget jeg vil, men far moderate smerter i nakken

Jeg kan ikke laese sa meget som jeg gerne vil, pa grund af moderate smerter i nakken
Jeg kan neesten ikke leese pa grund af steerke smerter i nakken

Jeg kan slet ikke leese pa grund af smerter i nakken

Afsnit 5: Hovedpine

[ Iy Sy

Jeg har slet ingen hovedpine

Jeg har let hovedpine, men det er sjeeldent

Jeg har moderat hovedpine, men det er sjeeldent
Jeg har ofte moderat hovedpine

Jeg har ofte voldsom hovedpine

Jeg har hovedpine neesten hele tiden
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Afsnit 6: Koncentration

[ Iy Sy

Jeg kan koncentrere mig uden besver

Jeg kan koncentrere mig med lidt besveer

Jeg har moderat besveer med at koncentrere mig
Jeg har stort besveer med at koncentrere mig

Jeg har meget stort besveer med at koncentrere mig
Jeg kan slet ikke koncentrere mig

Afsnit 7: Arbejde

[y iy iy )

Jeg kan arbejde sa meget jeg vil

Jeg kan udfere mit seedvanlige arbejde, men ikke mere

Jeg kan udfere det meste af mit saedvanlige arbejde, men ikke mere
Jeg kan ikke udfere mit seedvanlige arbejde

Jeg kan neesten ikke arbejde

Jeg kan slet ikke arbejde

Afsnit 8: Bilkersel

00000 D

Jeg kan kere bil uden at fa smerter i nakken

Jeg kan kore bil, sa leenge jeg vil, men far svage smerter i nakken

Jeg kan kore bil, sa leenge jeg vil, men far moderate smerter i nakken
Jeg kan kore bil, men ikke sa leenge jeg vil pga. nakkesmerter

Jeg kan neesten ikke kore bil, pa grund af steerke smerter i nakken
Jeg kan slet ikke kore bil pa grund af steerke smerter i nakken

Afsnit 9: Sevn

[y iy iy Wy

Jeg har ingen problemer med at sove

Min sgvn forstyrres lidt (sevnles i mindre end 1 time)
Min sgvn forstyrres noget (sovnles i 1-2 timer)

Min sgvn forstyrres moderat (sovnles i 2-3 timer)
Min sgvn forstyrres meget (sgvnles i 3-5 timer)

Min sgvn forstyrres fuldsteendig (sevnles i 5-7 timer)

Afsnit 10: Fritid

00000 D

Jeg kan deltage i alle mine fritidsaktiviteter helt uden smerter i nakken

Jeg kan deltage i alle mine fritidsaktiviteter, men med nogle smerter i nakken

Jeg kan deltage i de fleste af mine fritidsaktiviteter pa trods af smerter i nakken

Jeg kan kun deltage i nogle fa af mine fritidsaktiviteter pa grund af smerter i nakken
Jeg kan neesten ikke deltage i mine fritidsaktiviteter pa grund af smerter i nakken
Jeg kan slet ikke deltage i nogen fritidsaktiviteter pa grund af smerter i nakken
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Bilag 3:

| & THE DIZZINESS HANDICAP INVENTORY

Fomdlar med datte sperpeckers ar at identfirare problemer, som do edales oplener pd prund af ermmesalbed allar ek
nsdidrechod. S venlips: "Ra”, "MNe" abler "Af og " i hoourt sporgomil
Svar pi brert :plrpnﬁ] alene i forbeld dl dir problem med sTimmelbed eller fyzizk aukkerbed.
Navn: | Disdn:
NE | SPERGSMAL In Af | Ty
oF 4
Eilivas dit probiees: forommaet ved at kdgge op!
E Grvar dit problem dig anled=ong 6l ootaton?
FII3 |- Adholder du dig fre foeremings - sller feriorejver pd grund af dor probilam?
4 | Blrrer dit probiem forrmmset, ol du g @ mollemgangess | ot suparmaried?
FUF | Ger dit probless detvamskelizt for dig af Isges dig ned f seagex abler wd =d af den?
FUE | Hindrer dit problem dig vaesentligr | 21 dalmge i sodals aktvitetar si som middegs,
baograftare. dans eller Setur?
FU7T | Hardo semct ved at besepd grond af dit problam?
Eliver dit probiae vars ved sdfoldalis af irswamde skctiviteter + vom wport, dans allar
brmsligt arbepda?
] Erd= pi gmund of dit problem bamge for ar foriade dithjem alenaT
ERI Gor dit problem. 2t du fober diz witlpes ved 2t vaes sammss mad andre?
Eilrer dit probles forrmmet ved Inrmgs: bevagelser med homdar™
FUFLY | Undglr dw bejdar pd grand af dit problen?
F Blrver dit problasy forcmrmet. ade dn vendar dig i sangan?
FLU14 | Gor dit probises det wrmat for dig ot brve kranvonds arbepds @ b sllar have?
Gor dit probisss, a1 dn ar bengs for. at folk mor do er pihvicket af alkohal elsr Gpnande™
FULE | Gor dot probism, &t det a7 wwaet for dig 2t gd nden kmipT
Bliver dit probiem forrmmet ved af @ ligond ad et oo
il Har dun pd grond of dif problees seset ved ar koncertmern dig?
FULS | Erdstpd grund af dst problem svaet for Sig at gl mondt 3§ dit hjsm @ merkeT
Er du pd gund f dit prebliemsm bange for af veoe slans hjemomaT
21 | Faler du dig handsicappet pd grond of it problam?
Ex dat probises helastumde for &it forheld ] familts of veamer?
EROY | Erde deprmaret pd mrund of dit proklem™
F1r24 | Plvirker &it problsen dize forpliptgelser pd arbejdet cller i hjszomat?
Ebver dit problam forrmmet, bris ds tukker dig oed”
1 EMOTTONEL (BN FUNETICHEL (FL7) TOTAL (Lidfyldes af betomdler)
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Bilag 4:

For at bevare anonymiteten er pt og tp data slettet

Informeret samtykke til en case rapport 30.01@
Keere

Jeg henvender mig til Dem for at bede Dem om agdeli denne case rapport. En case rapport er en
detaljeret beskrivelse af et behandlingsforlgbniadet med en case rapport er at beskrive og diskuge
patientforlgb, saledes at andre kolleger og prafass kan fa indsigt i patientbehandlingen af imlirel-

le patienter. Herved er der mulighed for at angisioterapeuter kan fa uddybet deres viden om dsgin-fy
terapeutiske behandling og patienternes reaktidmepandlingen.

Case rapport forlgbet vil foregd pa samme madeetaimindeligt behandlingforlgb. De vil evt i fobet
skulle bruge ca 15 min yderligerer pa at besva@rggmal/og eller udfylde skemaer — dette ved hver
behandlingsgang. De vil p& ingen made fa en ringehandling end vanligt.

Alle informationer vil naturligvis blive behandlébrtroligt og under tavshedpligt. Nar case rapporte
foreligger i sin endelige form, vil man ikke kungenkende Dem — De bevarer fuld anonymitet. Jeg har
til hensigt at publisere case rapporten i Nyt orrskoing, en fysioterapeutisk forskningsjournal.

Jeg understreger, at deltagelse i dette caserafiptwb er frivilig, og at De pa ethvert tidspunkan
undlade at svare pa spgrgsmal eller afslutte digkagelse i case rapport forlgbet. Behandlingédai
fortsaette som vanligt. Dette geelder ogsa, selvonhdainderskrevet vedlagte informerede samtykkeer-
klzering. @nsker De ikke at deltage i dette cas@adpforlgb, vil det pd ingen made fa indflydels® p
Deres videre behandling.

Giv Dem god tid til at leese beskrivelsen igen inBenendelig beslutter Dem for at underskrive. H¥és
har spargsmal, er De velkommen til at henvende Blemig.

Med venlig hilsen
Fysioterapeut
TLF:

E-mail:

Hvis du er interesseret i at deltage i case radpddbet, vil vi bede dig underskrive vedlagteoirrhere-
de samtykkeerklaering.

Jeg bekreefter herved, at jeg efter at have modtagetstaende information savel mundtligt som digift
indvilger i den beskrevne undersggelse.

Jeg giver hermed tilladelse til optaglse af fotdéa under forudsaetning af at disse optagleser edde-
lige skriftlige case raport fremstar som annonyme.

Jeg er informeret om, at deltagelse er helt figyilbg at jeg nar som helst kan treekke mit tilsagnat
deltage i case rapport forlgbet tilbage, uden #edal pavirke min nuveerende eller fremtidige bedia
ling.

Dato: Navn: Underskrift:
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