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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 lidenne @gae inddrayeskliniskreesomeringsproces
med hypotes&ategorier, for at fa indblikhvilke faktorer der spiller ind foen tegn-
sprogstolk med naevnte gener.

FORMAL

At beskrive og diskutere et interventioftslgb foren tegnsprogstolk med nakkeregat
rede symptomer i overekstremiteter mastlgangspunki MuskuloskeletaFysioterapi
(MF)konceptet

MATERIALBGMETODER

Caserapporten handler om en tegnsprogstol&d cervikale smerter, med udbredning
til O.E.. Sekundeert med hovedpine og hypomobilitet Pbxavde 9 konsultationer og
blev undersagt og behandlet ud fra MF konceptet. Til effektmal benyttedes Capenh
gen Neck Furtional Disability Scale (CNFPEgtient $ecifik Function Scaleelvra-
porteret smerteog * - tegn tests Behandling bestod af mdisering / manipulation,
MFR selvmobiliserende gvelsespecifikkestabilitetsgvelserholdningskorrektion og
information.

RESULTAT

Pt blev diagnosticeret med primeert dysfunktion afCSekundsertmed hypomobilitet
af MTx og TrPfan. splenius cervici®2a CNFDS score faldt tallet fra 9 til 1, og i self rate
% oplevedd’t80-90 % forbedringSmerterne var naermest smertefsg beveegeligh-

den normaliseret ved afslutning af forlgbet.

DISKUSSION

Behardlingenvar rettet mod lavcervikaledysfunktioner der medfarte betyelig redik-
tion & smerter med @get beveegelighedmt gget funktion i hverdagen. | et bredere
perspektiv for fremtiden kunne man udplukles starre gruppe TS tolke, for at finde
de muligeklassiske arsager til nied / arm generne hos malgruppen.

Centralenggleord Muskuloskeletal Fysioterapi, nakkesmertenm smerter, teg-

sprogstolkeklassifikationssystem, manutgrapi, diagnostik, behandling



2. Baggrund

| det dagligemgde med tegnsprogslke (TS tolke)stacer jeg relativt tit paA mennesker
med problener i nakke, skulder og arm®lalgruppen laverensidigt gatagende a-
bejde (EGA)hvor man skal kunne formidle deter bliver sagt i rummet ud til todk
brugere pa tegnsprogSom TS tolk far man et&wvende arbejde, som medfarfysiske
belastningerisseromkring nakke, @gvre ryg, skulder og arrer en TS tolk kever det
et godt fysisk helbredt kunne passe s#arbejdeog fungere i hverdagen soan hel-
hed.

Som fysioterapeuhar jegklinisk erfaring med malgruppegennemde seneste 4 5 ar
og stader ofte pa problematikken me@$vaer i beveegeapparatet omkringkkeog

overekstremiteter (O.E.)

Som yrkegruppe & uddanrede TS tolke en relativng gruppe, sammemgnet med
mange andre yrkerder har bestaet i artierDer foreligger derfor beskedent neatale
omkring TS tolkeg tolkeskaderDe mest aktuellenaterialer omkring emnet er fer
taget i USA, éstralien og StokgbenhavnVed sggning efter materiale viser der,sit
iseer i USA er karfitannel syndromstort setbetragtet somarbejdsrelateret tilstand
blandt TS tolke.

Dette er ikke noget jeg tit er gtit pA som Tp (terapeut)landt malgruppen og ej helle
finder jeg materiale fra andre undersggelser, som tilsigekarpaltunnel syndrom er
et stort arbejdsrelateret problerblandt TS tolke DanmarkFor at klarggre dette og
som mulig kan forklare argen hertil, skal der afklareat TS tolkeé USA bruger meget
hand / handledbevaegelsemar de tolker, mens TS tolke i Danmark har stagrreiteg

rum ogtolker mere med hele armeng nakkéeveegelser.

L YARGSY | T BediitOnghedsignedten BSRiSkabenkavn spargesic

ma undersggelsesom blev fulgt op af en ny undersggelse aret efiandt 129 TS

tolke (2,3). Der blev foréaget videmptagelseraf tegnsprogstolke i arbejde X log der

blev fartsygestatistik. Derudover fik Socialpsedagogerrawisforbund (SL) foretaget

spgrgeskemaundersgise i1993, hvor defremgar, at TS tolke er den gruppe med

starst forekomst af smerter eller ubehag i nakke, albuer, handled, heender sangmenli
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net med andre kvindelige erhvesgrupper (}.

FraSlQundersggels& dviser en opggrelseat 88 % af TS like har @levet smate
eller ubehag i nakkede seneste 12 mdr., sammenlignet med ssier og kdudskeaee-
re, der opnar 56; 77 %. Sygestatistikken visat der i 1993 er en gmemsnitlig sy@-
fraveer pa landsbasis 23 dage pr. medarbejder pr. ar, hgberbavn alene haet

gennemsnit pa 28,3 dage pr. Blandt TS tolke

Man har fundet ucaf at nakke og skuldeprimaert bliver statisk belastet mens albuer,
haender og fingre udtalt har belaghger i form afepetetive beveegelserUnder tok-
ning er der meget fag kortepauser for TS tolke, hvor de kan hvieenderne i skadet

ellerpamaven (3.

Ergonomisle observationer(1) viser at TS tolkene typiskddermed overkroppen let
tilbageleenet og med hovedet fremskudt. 5 af 6 tolke blev siddende i denne stifing u
der hele tolkesituationenAnalysen viser at hovedet bevaeges under tolkningen, hvor
TS tolken hyppigt foretager nikkende laegelser (flex / eXt kombineret med protrk-
tion af nakken. Suppleret sker dat TS ttken drejer hovedet til side for tydeligere at

hgre, hvad der bliver sagf fx forelsese(1).

En vigtig observation freapporterne Q p @ chc , & HefieBdddt uarbejdsdygtighed
proportionalt med anciennitet for TS tolke med nakkebesveer. Dette sendrer sig ma
kant ved meget hgj anciennitet (20 ahyoromfanget af besvaeer mindsket. Dette er
et udtryk for, at endel TS tolkesom har besveer i beveege awptet, ma forlade arbe

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

BST spgrgeundersggeRapp addlvari@Niesvaer i bevaegeapparatet kan mindske
evnentil at udfere banale dagigdagsktiviteter. Dette & udbredt blandt TS tolke og
procertvis er der 42 % af TS tolkker har problemer med at baeren fyldt indkebsj-
se 0og 32 % hardsveer med at vriden karklud.Hver fjerde TS tolk har sveert ved at
heenge \asketgj op, kare bil/cykleskrive eller tega i handen og sidde pa en stol

Mest bemeerkelsesveerdig er dat hver femte fastansat TS tolk har sveert ved #téo
mere enden ¥z time ad gangen J2Dette bekraeftes ogsa i en undersggelse fra USA,

som viserat smerte eller ubehag steer allerede efterenz times TS tolkning. Fran-

6



dersggelse var der 826 af TS tolkaler havde oplevet smerteubehag i @res vike

som tegnsprogstolke. Undersggelsen sammenfatter 145 TS tolke, hvoraf 119éxar opl
vet smerte eller ubehag og dissehavde79 TS tde indikeret symptomer igbet afen

Y- 1 times tolkning (X Af samme undersggelseser detsig at der er flere tifselde af
smerte eller ubehag i overekstremiteterne (O.E.) i forhold til nakken. Altsa modsat de
tilfeelde BST Storkeehavn viser, hvor nakkeoblematikken er stagrre end O.E, isaer pa
kropsniveauDog er der lavet en undsggelse af Feuerstein et al) (3USAaf en grip-

pe pa 1398 TS tolke omkringuskuloskeletale Hered, som viser en hgj proceamdel

af TS tolke med synmtpmer i nakkeegionen (736 %) efterfulgt af hand / handlg@9,6

%). Frastudiet og ligeledes af etyere studie af Feuerstein et al)(8nderFeuerstein

meget lidt information omkring forekomst og mgnster af symptomer og ti¢kayt-

ningi arbejde til denne malgruppe.

| denvestlige verden er smerter fra det muskuloskeletal/stem et voksende problem

Fra Statens Institut for FolkesundheBanmarkS NJ RS NJ | @& Syge§-{ dzy RK S
KSRadzy RSNEDASt aSNYy Sé¢ RS NI niei @ M@ BlA.Q St { A
viser detsigblandt 3018 kvindemellem25-44 ar havde 11,7 % meget generet og 23,1

R a
38

% lidt generet smerte / ubehagiakke / skulderl aldersgruppen 4% 66 ar var tilfab

det blandt 2925 kvindeider havde meget generet smerte / abagi nakke / skuder
14,7%(7). Man ser at det er en af de hyppigste arsager til at sgge privatpraktiserende
behandler indenfor debffentlige behandlingssystemtakt med muskuloskeletale
lidelser(8).

World Health Organisation (WHO) og De Forengdgonergjordei 2002et officielt,

initiativ til et meget stort projek2 YK y Rt SRS ¢ ¢l al C2NOS hy bSO
2000¢ 2010. Der er involveret mange relevante instanser fra flere laddehar kigget

neermere pa nakKalelser.Man har neerstudegt med kritiske gjne omkring studier i

nakke omradet fra 198 2006(13). Hvert ar er derindikationer pa at mellem 14

14,1 % aflen globalebefolkningsom er pdarbejdsmarkedetvil opleve begraensning i

deres aktiviteter som fglge af nakkesmertBerer vist at arlig forekomst af nakk

smerter blandt arbejdstagere i Norggdier pa 27,1 %, mens talieQuebec, Carda, er

tilsvarende47,8 % Arbejdstagere der laver almindelig motion vil vaere mere tilbgjelige
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til forbedringer i nakkemerterne (14 15). For arbejdstagere med nakkesmerter er der
rappotteret stadige nakkesmerter dr senere for 6@ 80 % af gruppefiL6). Nakse-
smerter viser sigat veere hgjere blandt kmder med en praevalens top i midaddieren,
og ggede risia@r genetiske forudsaetninger, drlig psykisk suthed og udsaettelse for
tobak (14. De fleste mennesker kaforvente en vis grad af nak&eerter i lgbet af
deres liv, som for de flestes vedkommende ikke kreewdrandling. Men for nogle kan
det udviklesig tillangvarige eller gentagnepesoder med nakkesmerter, forbundet
med hovelpine og / eller armsmerter og lejlighedsvis mere alvorlige neurologiske
symptaner som fx arnsvaghed odglelseslgshegsom kan blive invalidende (17.

Der bliver papegett udgifterne til behandling af musk og skelet lidelser, herunder
nakkesmerter, stiger hastigt og forbruger en stor procentdel af sundhedsveesenets
ressourcer i bade industrilande oglviklingslandeFor at fa en vis kontrol af bade
menneskelige lidelser og gkonomiske konsekvenser har Wblklameret en reekke

mal man gerne vil opn@lL7):

0 At skabe bevidsthed om den voksende byrde af musigebkeletbesveer i
samfundet

0 At fa patierter til at deltage i deres egemmsorg

0 At fremme omkostningseffektitorebyggelse og behandling

0 At fremme vores forstaelse af muskelg skeletbesveer gennem forskning, der vil

give forbedringer forebyggelseog behandling

Smerter lokalt i nakkemradet kan give udstralende smerter. Ved forskellige tilstande i
den nedre del af cervical columna kan dertdpsdstralende 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 reerverg
der med injektionsal i C7, der giver smerteudhtelse lateralt og posteriort pa O.E. og
posteriort pa skulderbeeltet, desuden i radiainderarm og dorsale fingre (LO

| den daglige praksis mgderan hyppigt patienter med nakkesmerter sgmptomer i

O.E. og som behandlere har vi et ansvar for at beng#t af den mest effektiveeb
handlingsform til malgruppen. Fra en undersggelse i Holland fandt andsehandling

hos en manuel terapeut er den mest kosteffektive behandlingsmetode. | unddfsgge
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sen sammenlignedman undersggelse og behandling udfart afmuel terapeut der
udfgrte mobilisering, manipulation og stabilisering i forhold til konservativ fysioterapi
med gvelsesterapi og blgddelsbehandling og praktiserende,lésgdoenyttede ank
getica (1). Udgiftsmaessigt fandt man fra det nsevnte studat de patienter, der mad-
tager manuel behandling koster en tredjedel mindead de patienterder modtager
behandling hos leege eller far konservativ behandling i form af @velsesterapi. Der er
beskevet et studie af Jull et al (18om viserat en effektiv intevention er kombinait

on af manipulationsbehandling og stabiliserende traening. Fra studiet blev de fysiske
resultater forbedret og smerterne blev lindret i nakken. Dette havde en langsidtig vir

ning for patienterne i studiet.

Ved at benytte Mark Jones kisifkationssystem med hypoteser, hvaran systemat
serer den Kliniske raesonnering, far fysioterapelgewzaerktgj i sit dagligpraktiseren-

de arbejde (9. Klassifikationssystemet hjeelper fysioterapeuter til at systematisare d
ta, hvor man derved bedst migt kan diagnosticere og behandle patientiseer ved
nakkerelaterede problemer, hvor man skal finde den udlgsende faktor hos patienten,
kan klassifikationssystemet hjaelpe pa vej til den rette diagnosticering. Ting som ikke er
somatisk arsag til Cx symptem men andre ting sasom psykosociale faktorer kan i
fluere pa nakkeproblemerna/ed atindsaettealle ngdvendige oplysningéeklassifika-
tionssystemet, kan man bedre overskue patientens situatiofirmbe arsagpr til de
problemer Ptsidder medVed at inklidere klinisk reesonnering og beslutning i mte
ventionen, som er et grundleeggende element i Muskuloskeletale Fysioterapi, vil man
eksempelvis vaermere opmaerksom pa fx gule ogdesflag biomekaniske arsager a.l.
Man skal veere mere preecis i diagnosticgan og saette probleer i relation til ens

viden (18. Den kliniske proces tager udgangspunkt i Hggekategorier, som skal fu
gere som et redskab i farbet. Disse er fordelt psymptonomrade(hvor har Psine
smerter?) involveredestrukturer (hvilken stuktur er blevet skadet / giver symgt

mer?), smertemekanisme (hvilketype af smerte dominerer hos P, vedligeholdende
faktorer. a) biomekanisk (nogle biomekaniske faktorer, der kan forktarerfor Pthar
ondt?) og b) eksterne faktorer (nogle eksteffia&torer, der kan forklare, hvorfor Rér

ondt?),kontraindikationer / saerlige hensyipsykosociale forhold?handteing og
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behandling samprognose (1924).

Tankegangen bygger pa et system hvor helhéigsiet af Ptkommeri fokus iforlgbet.
Pa den mde kan man lave differentiel diagnostik og se arsagsstrukturer, som fx i Cx
symptomarsagerhvorder kan veere mangérsager sasom refegret smerte discus,
lokal smerte med evt. udstraling, ensidigt gentagende arbejde (EGA), neurogent pr
blem, triggermoints (TrP) ognekanisk arsag.en behandlingskonsultation vil defter
anamnese og present pain / baseline laves reproducerbare symptorokationer
fremkaldt inden den muskuloskeletale fyssoapeut foretager behandlingf Pt.Derd-
ter foretagesden samne test for at se om ddremkalder kendt smerte i reprocier-
bart symptom. Pvil da udtrykke en bedring (B), samme kendt smerte (ISQ) elter fo
veerring (W).

3. Formal

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

Fysioterapikonceptet.
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4. Materiale og metode

Design
Prospektiv Case Rapport.

Patienten

Faud for caserapporteiblevder sendt en forespgrgsel til tigarre TStolkevirkson-
heder, om der var nogle tegnsprogstolkger kunne opfylde kriterierne og veere egnet
til opgaven. Min interess har primeert veeretit finde Pt, hvor nakken star centralt for
pavirkninger i O.Bblandt TS tolkeTo relevantepatienter kantaktede mig, og begge

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

Patienten har givet skriftligt tilsagn om anonym deltagelse i projelkitdg 1)og fotos
er modelfotoaf en modekom ogsa har givet skriftligt tilsagn om billedbrug i opgaven

(bilag 2)

Inklusionskriterier:

7 Intermitterende eller konstante smerter i cervicalcolumna og smerter / pavir
ningeripsilateralt i dele af / hele O.Eed eller uden cerical hovedpine

Eksklusionskriterier:

Smerter opstaet ved traume ex.Mplash inden for det sidste ar
Andre hovedpiner eller migraene

Diagnosticeede cervicale prolapser

Cervical operation

Malignitet

=4 =4 -4 -4 9

Metode

Pt. fik udleveret Copenhagen Neck Functidbeability Scale (CNFDS) s&ratient
Specifik Funktionel Status (PSFS) som blev udfyldt meldarste besgag. Til vurdering

11



af smerte benyttesNumerisk Rangskala (NR8d hver konsultatiom veerste provol-

tion og gennemsnit i smertanradel +2 +3 +4 pa kropsskema

CNFDS er i studie demonstreret som fremragende i funktionalitet og palidelighed.
Skalaerafspejler patientens opfattelsaf sin funktionelle status og smerte globalt, og
folger de aendringeder forekomner i et forlgb hos patienten (32

PSF®aler primeertpatientensaktivitetsniveau, i det sorkaldes International Classif
cation of Functionality (ICF), hvor man ogsa karerkébpslig og deltagelsesniveau pa
andre maderFormalet med PSFS, at vise andringer hos den samme patient ikun
tioner. Ptskal her angive 8 5 aktiviteter / funktioner, som hurar problemer med at
udfgre pga. den lidelse, man gerne vil belyse. Maleredskabet er fundet ogli¢la-

belt i flere studier og er et godt redskab til at tagatientens egen vurderin@Q).

NRS er en udbredt made at maleerte pa. Pspgrges til smerte pén skala mellem 0

og 10. Hvor hgjeste tal indikerer vaerst teenkelige smerte. Man vurderer mindste og
hgjeste smerteog gennemsnits smerte. Til forskel fra Visuel Analog $¢Al&xkd

man ikke bruge 100 mm lang vandtigie, som Pt skaleette maerke pdl. et stude er

NRS fundet enkel og gyldigbruge som smertemaling, og er et nyttigt alternativ til

VAS Man fandt at overensstemmelse mellem VAS og NRS var steerk og statistisk sign
fikant (21).

| caserapporentages der udgangspunkt i Muskuloskeletal Fysioterapi (MF). Udover
standard fysisk undersggelse (inspektion, funktionstests,dgdnuskelundersggelse,
palpation neurologisk undersggelse etc.) indgar den kliniske raesonnerimghym-
tesekategorier. Specifikke ledundersggelser gennemfares, ligesom anvendelse af ge
tagne beveegelser for bl.a. at skelne mellem discogegealysfunktionsproblemeDer
bliver udfart beveegelsesudslag med guidning af Tp med overpres (OP) for at meerke
end feel. Der bliver brugt-*tegnet for en bevaegelse eller test, hvor Pt eller Tp oepr
ducerer symptomer (Sxkom 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

segmentaere bevaegelser og smerteprovokation. PAIVM benyttes fgrst ved at vurdere
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et generelt indtryk af sammenlignende mobilitet af hvirvlierne. Bevaegelighederevurd
res ved abevaege op / ned langs rygsgjlen, der udfares 2 eller 3 oscillerende swingni
ger pa hvert segmentniveau med toppen af tommelfinger pa spinosus og artikuleere
rygsgijle. PPIVM benyttes ved at fa et billede af segmenternes bevaegelighed i &ombin
rede beveegelsehvor rotation benyttes som primaerkomponent i disse beveegelser i
Maitland konceptet (26). | en undersggelse blandt 1502 manuelle terapeuter i New
Zealand og USA, vurderede man gyldigheden af passive intervertebrale testsnber ke
detegnes blandt manuelle tapeuter moderat til steerk 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 palidelighe@ata i undersggelsen angiver, at teknikkerne er med til
at give Tp oplysninger om placering af et smertefuldt segment og de enkelte segmen
bevaegelser (27).vurderingen indgar detaljerede grader af beveegeudslag adr mo
standsgradei forhold til smerte ognodstand Neurodynamiske tests indgar saledes
dzy RSNBRADASt 36 bé ¢ SNY EY 1 kGSEI2NR I F td oal At
i smerte, symptomer og mulig patologi og harfigdelse pa handteringen af Pt i imte
ventionsforlgbet. En + SIN Pt mange symptomer / smerter og mulig refthg, og

bar defor handteres varsomtEng SIN Phar faerre symptomer / smerter oigtet rgdt

flag, og kan handteres med en mere fuldsygnptomafdaekkende undersggelskou-
nalfgringen bliver opfart systematisk ogerskueligt, hvor symboler og forkortelser

star centralt(18, bilag 3.
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Praekliniske data

Alder 35 ar

Kan Kvinde

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

Score pa CNFDS: 9

Farste konsultationdag 1, anamnese (C/O):

Pter single odnar ingen barn. Har i gvrigt god kontakt til sin familieebgodt netvaerk
med venner.

Arbejder som tgnsprogtolk pa fuld tid. 8lder ofte og formidler det der bliver sagt i
rummet til brugeren En typisk arbejdsdag ligger p&4imers tolkningplus transport
pacykelmellem tolkestedeing ind imellem offentlig transpodog med fa undtage

ser.
| fritiden synger Pikor 2 x ugentligt og dyrkeroga 2 x ugentligt.

Pthar primeert nakkesmerter, konstant i perioder (Cxr®d tendens tiintermitte-
rendehovedpine (HR)Desuden midhorakale smerte(MTx P) konstantsamt inte-
mitterende smerter i underarm@J.A.).Pthar oplevet nakkesmerter i perioder siden
hun blev feerdigddannet TS tolk i 200Eik dengang store smerter, daftog hvad
angarhyppighed ogarighedefter periode med fysioterapi og traening. CfoPveerret
indenfor de sidste to maneder, eftat Pt erkommet hjem fra et stulieorlovoger

startet i sit arbejde igen som TS tolk. Under sin orlov det sidste ar, har der ikke veeret
nogen nakkemerter ej hellemandre smerte symptomerDe farsteHPsymptomer kom

ca. en maned efter Cx P dgkker typsk op 1 x ugentligt og varer at.dggng vagner
somregey naGS RIF3A dzRSYy 1 td baNJ It 2L S@Sa
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dog ingn aura eller migraene (iflg. Pt). 8lever sammenhaeng mellem Cx P og Tx P,
desuden intermitterende dyb smerte i Uiedparaestesie®2 3 ¢ (i NhtingES R¢é k€
bilateralt. Ptoplever hele situationen som tungt og frustrerende, og bliver usikker pa

sig selv &er et &r uden TS tolkning. FtDZ S NJ & A 3 n&€ hun/skal iglfgr& TSE

tolkningsopgaver.

Kropsskema

1) 1 CxPtilmre Tx, bilgé KSt S .yPregeit BaingPP) 0/10.
- Konstant, nar smerte foreligger i perioder ellers intermitterende, VAZ0
(snit 4/10)
5800 ¢éftnadée b €21 ASyRS¢
2) 2 MTx P Present Pain (PP) 2/10.
- Konstant, VAS-%/10 (snit 3/10)
-52800Zbéfa@lE1ISYRS AYRAYSEESYES E£SNIFEGA
3) 3 U.A. bilateralt Present Pain (PP) 0/10.
- Intermitterende, VAS-6/10
5800 ¢GNHGé¢ «k udtl BefidyieE Ty LMINGHEIINIES STNI NS £ )
2YyROE D
4) 4 HP, bil. tindingelap ¥ ¢ 2 @S NIPrBgré Fain (PP) 1/10.
- Intermitterende, VAS-G/10
¢ LINBSaaSyRSés GFINAIKSR OFd mod RDBRAY £9n1
KSR¢ @




Forveerrede(W) faktorer: Ptoplever helt klart TS tolkning som den stgriieveerren-

defaktor geetlendel +2 og ved yerligere kraevende TS tolgpgaver3 . Narl +

2 er meget pavirket, kommer typisk HP frem. Pt2 LJt SOSNJ ¢ { 2t {yAy3 &
AaLINYRSYRS¢ 23 KI N A0 Nl O Sstarter typiskvedCkRIS | F dzy
Tx P sommetideefterfulgt af trethedsfornemmelse i underarmenel oppunkt for

smerter sker typiskar arbejdsdagen er slult kan dog passe sit arbejdgdermere

forsteerkes Cx P ved cykling+ yoga mensunderarmene3 bliver pavirket nar Pt

skal lgfte / baere pa nogeNogle @nge fortsaetter smerterne henovegftermiddag og

aften, mens der andre dage er ro naretfeerdig med dagens opgavétkan ikke

tydeligt angivehvor lang tid smerterne forveerre¥ed P#ient Specifik Funktionel &t

tus (PSFS) viser dag at fithess foreerrer symptomerne ved tung traening.

Lettende (B) faktorerPtsynes helt klart fysioterapi med manipulatiénd A S NJ NB ¢ 2 3
virker rigtig godt pd. +2 , som hun fik i 2002 2007. Ga tur, slappe af og dyrke-
gavirker positivt pa&2 . Hvile og ikke lave nogeirker bedst pa HR .

Dggn Morgen er bedst (B). Veerre (W) henodagen med toppunkt sidst pa arbejd

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

Funktion:Kan passe sit arbejdmen skal nogle gange ved tagig sammenEllers

velfungerende hjemme.

Deltagelse Kan deltge i sociale relationer og dyrke yoga sefvdet ikke er s godt
for nakken. Phar gnske om at treene fitness igehar ikke gjort det i lang tid pga.

smerter ved tung traening.

Tidligere Ingen traumerHar haft Cx P 20022007 intermitterende, der blev aftaget

med fysioterapi og traening.
Generelt helbredfint fungerende.

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

iseer omkring Cx P.
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Klinisk reesonnering 1; h ypoteser ud fra C/O

i%T;;Zm Smertegivende Smerte Biomekanisk Ekstern Psykosocialt / kontral
Dia struktur mekanisme arsag arsag indikationer / saeiik
gnose . ) . .
Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose ge hensyn
arsagDiagnose
1 Cervical pos- Paraestesier og Inflammatorisk, Pt kan have Déarlig ergonoria | Ikke noget praesent
riort smerter smertedermatom | nociceptiv smerte | nedsat dym- ske forudseetm- | mht. rgde flagmen
sv. t. Ce8, kan er nokusandsy- misk stabilitet | ger? rodtryk skal differe-
veere nervep- lig, da dggnvaa- | pga. maglen- tieresinden endelig
2 Midt thorakalt virkningeller tion uden forvae- | de treening bekreeftelse pa at
smerter rodtryk. Ved ring morgen og med tilpassede | Cykler uhensig der ikke er noget
anamnese er der | nat, samtl +3 gvelser og maessigt rodt flag
ingen smerter, +4 ikke er kan- siddestillende
3 Underarm aff- | differentieres ved | stant hele tiden. | opgaver (sme
tion, bilateralt. undersggelse - ter og darlig Manglende le- | Pt har ved anamer
(PIE). Mekanisk smerte | oyningy = | GC0 Cdom | sen Present Pain
er sandsynlig da ) .
smerterne er hoIdmr_wg / post- | (PP) 0/1.0 o9 h_meste
4 hovedpine, . . forholdsvis kot ral stilling? smerteniveau |
tindingelap +V Trigger points varige og af forveerring er 7/10.

¢ 20SNJ D2 S

(TrP) med refes-
rende smerter fra
muskler; m. s-
nius cervicis, m.
rectus capitis, m.
subscapularis, m.
trapezius sup-
rior, m. levator
scapulae.

Affektion af Cx og
MTx, mulig dg-
funktion.

teend/sluk kar&-
ter.

Kemisk smerte,
iskeemier mulig
tilstede da fo-
veerring(W) af
smerterne nogle
gange fortsat kan
veere smerter op
til 6-8 timer wd-
over eftermiddag
/ aften.

Perifer neurogent,
neurodynamiker
mulig tilstede pga
paraestesier i H
fingre.

Centralt smen-
mekanisme ne-
rogenter nok
usandsynlig, datP
ikke har smeer
ved anamnesen
(Cl0).

Kognitivt / emot-
onelter nok ikke
belastet.Pt. er
motiveret og
gnsker at komme
af medsmerterne.
OBS! Mulig o-
velse af stress for
Ptnar TS tk-
ningsopgave

2 L)X S@San-
RSYRSE @

Smerterne stopper
ingen aktiviteter hos
Pt.

Pt. betragtes sonq
SIN safremt der
ingen rodtryk foe-
ligger ved undens-
geke Dette revu-
deressafremt pt.
kommer iperiode
med konstant Cx
smerteog ved andre
smerter.
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Handtering og behandling
Hvis der ikke er rodtryk hos Pt, betragtes Pt sp8iN da Present Pain (PP) er 0/10 og

handering kan tages hands on.

Prognose

Safremt rodtryk ikke foreligger, betragtes det som god prognose. Pt har veeretesmert
fri i det &r, hun havde orlov. Hvis man kan tilpasse den nuveerende situation som TS
tolk, kombineret med behandling og tilpasset traeniwi prognosen ligge pa smext

frie symptomer efter tananeders intervention.
Opsummering primaer hypotese

1 Dysfunktionsyndrom i Cx, primaert G& med mulig sammenhaeng i CTO til
midt Tx. Desuden sandsynlig pavirkning af C1/C2 og / eller TrP suboccipitale
muskler

1 Nedsat dynamisk stabilitet i Cx

1 Perifer neurogersmerte med mulig iskaemi

1 Mulighed for ovennaevnte kombineret med posturalt syndrom (stillingsaendri

ger og bevaegelse / udspaending letter pa symptomerne)

Plan for undersggelse

Rodtryk undersgges og veeg. resultat tages udgangspunktypotesen om at Rér
klassificeret songSINPt og derundersayesuden ekstra forsigtighed. For at testeipr
maere hypoteseskal evt. dysfunktioner isser sv.G6C8 afklares, desuden midt Tx og
sekundeert CR2. Neurologiskindersggelse skal afklare rodtryk, neuromotorisk kontrol
/ funktionel stabilitet, holdnings og fysiologisk bevaegelsesprgve for fitaakke bida-
gende faktorer i RR &  terYDRieder segmental undersggelse med palpation for evt.
Trigger Points (TrPPasive Accessory Intervertebral MovemenBA|VN / Passive
Physiological Intervertebral Movemen®BKIVN for isser C8, medindragende G2

og evt.CTO timidt Tx.
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Undersggelse

Andenkonsultation daqg 7, undersggelse (P/E):

Ptinformeres om hypoteser ogm plan for undersgdsen. Dette for at medinddrage

PiQad YSROAN] Sy 23 IngehkhdingS &f eydning derts@lMiflgDd S G &
Pt.

Baseline / Present Pairall 4/10,1 5/10,2 4/10,3 0/10,4 2/10

t 0 Qa {S talkiidgy/ 2625 min i en pgave hvor pt. TS tolker i 45 min ad gangen,

kendtsmertel +2 .

Inspektion:| staende stillingH skulder let ophgijet iftV side, let grad af scapulae

wings bil., flat back i Lx, ellers ingen anden igjenfaldende holdningsanomaiier. |
dende stilling protraheret Cx og hovedstilling. Bplyste at hun er blevet gjortm
maerksompa, at hun har tendens til denne stilling ndrun TS tolker.t&dig tendens til

flat back i Lx og let grad af Tx kyfoseriagsidder tit med krydsede ben

P/E siddermle:

=

Foramernkompressionstestest: i.a.
Neurologisk undersggelse viste i.a. i sensibillet@ { NJ HF § & A YiihgBeer
bicepslet@ NB ¥ f S1 & thtBpal#ndléd Dog egaleeflekser. ULNT 1

]

pos. n. medianusl side.

Cxrotationv @ a 23 £1] ®eyRIRE t

LCxlatH IVV-@ a 23 £11.SyRGE t
Cxprotraktonmed Tht Y SFRAL £t A ISaz2yY ynaNI 2S3 ¢{ G2
CxFmed TpOP,iseer LCxFmed ©@F 3¢ Yy SR (Af [ C¢E

Cx retraktion og E uden OP vurderedes normale.

= =/ =A A A4 -

Gentagende bevaegelser
0 Cxrotx 10 gentagelsenil.// 3/10//B 1 Present Pain (PP)
0 Cx protraktion x 10 gentaggsdr // 4/10 // W 1 Present Pain (PP)
o Cxretraktion x 10 gentagelser // 4/10 // 1I9Q Present Pain (PP)
 Opsummering gentagende beveegelsert NB 2 3A Yy SRSY T2 NJ 2 YNR RS
 TxrotatonH @QYSR ¢ L2 hté LyRDE t
 TxlatPFH medTpht ¢ 1 Sy RG¢ t
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¢ TXEYSR

¢ ¢E

C YSR

¢ LI, 510

¢LJP he FIPSYyRUGE

t

¢1SYyRGE t

f Tx lat shift vurders normaltg test af Tx ovenstaende er fokuseret primaervi @

re og miderste del af TxEfterbevaegetesprgverfalder det til rohver gang.
1 SLUMP: neg.

Baseline / Present Pain (PR/10 all.

Kommentar Ptvar meget treet til sidst, men stadig positiv og motiveret for videre fo

lob. Ptfalte sig bedre efter dagens konsultation, havde mindre udtalte smeytee-

relt. Aftalt at fortseette P/Hil neeste konsultation og pabegyndehandling.

Klinisk reesonnering 2; hypoteser ud fra P/E

Symptom Smertegivende Smerte Biomekanisk Ekstern Psykosocialt /
omrade struktur mekanisme arsag arsag kontra indikato-
Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose ner / seerlige
hensyn
arsag
Diagnose
1 Cervical Paraestesier og | Mekanisk smerte | @ Yy § RNXB | Darlig ergonoris | Ikke noget pge-
posteriort smertedermatom | er sandsynd. Seo ske forudseetm- | sent mht. rgde
smerter sv. t. C68, kan BDONE ger? flag.
veere nerveg-
virkning.Ingen Kemisk smerte, P
2 Midt tho- rodtryk. iskeemier mulig | . Y K2 NI Cykler uhensig | Pt. betragtes som

rakalt smerter

3 Underarm
affektion,
bilateralt

4 hovedpine,
tindingelap +
V £20SNJ

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

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

Gentagelser ved

Cx protraktion

tilstede da fo-
veerring (Waf
smerterne nogle
gangekanfort-
seette op til 68
timer henover
eftermiddag /
aften.

Perifer neuo-
gent, neurody/-
namik er mulig
tilstede pgaULNT
1posH .

Kognitivt / enmo-
tionelt er nok ikke
belastet. Pt. er
motiveret og
gnsker akomme
af medsmerter-
ne. OBS! Mulig

kyfose forstea-
ker protraktion i
Cx.

Scapuhe wings,
bilateralt.

Nedsat postural
holdning /
stilling.

Pt kan have
nedsat dym-
misk stabilitet
pga. manglende
treening med
tilpassede
gvelser og
siddestillende
opgaver (sme
ter og darlig
holdning).

maessigt darlig
sidderde stilling
ved TS tolknirg
opgave

Manglende le-
vidsthed om
holdning / posu-
ral stilling?

¢SIN Dette re-
vurderessafremt
pt. kommer i
periode med
konstant Cx
smerteog ved
andre smerter.
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forveerrer (W) og | oplevelse af

kan skyldes dise | stress for Pt. nar
gent / adhadrent | TS tolkningsopay
problem. @S 2LXnS O
ALNYyRSYR

Handtering og behandling

Rodtryk er afkreeftet handtering kan tages hands on.

Prognose
Trods nogerpositiv neurologisk undersggelse, betragter jeg stadig prognosen som
32R® SR |4 o0SyeiddGS NARIGAT o0SKIYyRfoAy3aS

nen, ser ¢g enfortsat positiv udvikling.

Plan forvidere undersggelsenaeste konsultation

Fuldfgre P/E for at folge hgpeserne yderligereSegmental undersggelse med palp
tion for evt. Trigger Points (TrP) i suboccipitale muskldrretation til kendte smerter
| refererende smertei U.A PAIVM / PPM for iseer CeB, medinddragend€TO til
midt Tx. Evt. ogsa C1/Rvis der er tipabegyndegprave behandling.

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

Baseline / Present Pairall 4/10,1 5/10,2 2/10,3 0/10,4 1/10
Kommentar2 +4 // B siden sidstellers ISQ.

 PNFneg., medganskel& hw ¢ P8y R ¢

71 Palpation Cx: tydelig fortykkelse af m. rectus capitis posterior minor, hvor try
palpation fremkaldte4 P i form af kendt HP, tydeligRogsafremkaldtved m.
splenius cervicis. Ellerstrgami mm. suboccipitale sv.t. omrade omkgi C62,
bilateralt. Desuden gromkring LCx, i form af ledkapsjewsteriort over Ce8
bilateraltiseeri V side.Palpation afslgreendvidereTrP af mmpectorde et m.
subscapularisned kendt3 , hvor iseer sidstneaevnt&rPvistekendtsmerte3 .
Desuden nedsaktivitet af mm. rhomboideusg m. trapezius, isser horisontale

og ascenderende fibre
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1 Kommentar efter pdpation med TrP af mm. suboccipitale, isaersplenus
cervicissiger Piat kendt4 P er vaekPt oplevede TrP af m. subscapularis som
ubehageligt.

C6x IV--T/M kendtl +3 5/10
C7x IV¢T/M kendtl +3 5/10
Céy IV-Mkendtl +3 4/10

C7y IV-Tkendtl +3 6/10*3 Eks. :C7 y (PAIVM)
CTOp lokal gmt

b IVTIMT4TI0@ b £ K
C6alV--P1 lokP

C7alVc¢é DX (1t lok P

C6k H IVgé DA (i1t lok P
C7hV vt é DA (i1t lok P
Funktionel Cx stabilitetestT F2 N it |G dzy RSNADAS t (i Qa

t 6 Qa dzRIFyIa&aGAttAYyT SIMg RibsHieesdiaSy RS YSR

Eks..C6 k (PAIVM)

= =4 =4 4 -4 a4 a4 a4 a4 A -

holde den givne stilling nar Tp fijerner haenderne. Vurdgas hvis Pkan hd-
de den i min. 15 sekunder uden at sendre positioh E  éL@KASYE GSR G 3A
protraktion eller ryste / anstrenge globale muskler kraftigesultat:Ptklarede
sig fint de farste 1sekunder, derefter begyndte Rt deviere med overtag af

mm. longus colli og longus capitis.

Cx stabilitets test

9 Der er undersggtallerelevantesegmenter i Cx U/MTx

' YyYRSNBADASt a8 NBadzZ GFiSNE ¢LIQa fY
f *1Cxrotationv @ a 23 £11 yRIRE t
f *2/ E LINRGNI 1 GA2Yy VRSRE xARra hY Ty e NISFRF é¢ {t G 2
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1 *3C7y IV-Tkendtl +3 6/10
Progve behandling (Rx)

1 Cxrotationv @ b 9 h witlOog Cx protraktion EORR2P4/10// t +
u C6/72x12H é DX (1 ¢ -2 VI ReleStA/A/ACXxrotV 1y b . HK M
Il og Cx protraktionB 3/10 // all B

1 Dette blev gentaget med aendret teknikhil +k med resultat // ISQ

Eks..C5/6 t med ocr adl ePPRiVM) do

Information / instruktion

1 Pterinstrueret til at lave et pahjemmegvelsera) Cx rotation, startH ¢ NI a | €
side10 x derefterV ¢ R i NJide B Sgentagelserstart blgdt og langsat s

langt smerten tillader (24, 2®gb) retraktion 10 x. Disse gennemfgres 2 xjda

ligt.

Rotationsgvelse

Baseline / Present Pai all 2/10,1 3/10,2 2/10,3 1/10,4 0/10

Kommentar Vel afslutning af 3. konsultatiooplever pt. en forbedring i Ck og har

ingen symptomer i kendt HR, . Dog er3 let provokeret.

23



Klinisk reesonnering 3; med hypoteser efter manuel undersggelse /beh and-

ling
Symptom Smertegivende | Smerte Biomekanisk Ekstern Psykosocialt /
omrade struktur mekanisme arsag arsag kontra indikat-
Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose oner / seerlige
hensyn
arsag
Diagnose
1 Cervical Dysfunktion C§ | Mekanisk smerte | @ y S RNXS | Darlig ergonoris | Ikke noget
posteriort 7. Lokal smerte Yo 4 ske forudseetm- | praesent mht.
smerter og refererende BDONE ger? rgde flag
smerte i kendt Kemisk smerte,
3. iskaemier mulig VARG
2 Midt thora- tilstede da fo- g ot Cykler uhensig Pt. ketragtes

kat smerter

3 Underarm
affektion,
bilateralt.

4 hovedpine,
tindingelap +
V €§20SNJ

Lokal dysfunkt
on af MTx, mere
preecist T4T10
med tydelig
hypomobilitet.

TrP med refex-
rende srerter

fra muskler; m.
rectus capitis
posterior minor
og isser m. sgh
nius cervicis
giver kendt4 ,
m. subscapularis
giver kendt3 .

Desuden spaendt
i mm suboccip
tale sv.t. Ce.

N. medianus
affektioni let
grad, H . Lige-
azy tSi
+ kraftiH O.E.

veerring (Waf
smerterne nogle
gangekanfort-
seette op til 68
timer herover
eftermiddag /
aften.

Perifer neurogent,
neurodynamiler
tilstede.

Kognitivt / emot-
onelter nok ikke
belastet. Pt er
motiveret og
gnsker at komme
af medsmerter-
ne. OBS! Mulig
oplevelse af
stress for Phéar
TS tolkningsopay
#S 2 L¥nS O
AL yRSYR

kyfose

Scapuhe wings,
bilateralt. Ten-
densi Af @
styrke afm.
trapezius.

Nedsat postural
holdning / sti-
ling.

Pt kan have
nedsat dy@a-
misk stabilitet
pga. manglende
treening med
tilpassede gvie
ser og siddetsl-
lende opgaver
(smerter og
darlig holdning).

maessigt darlig
siddende stilling
ved TS tolknirsg
opgave

Manglende le-
vidsthed om
holdning / post-
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 forlgbetud fra C/O og P/E:

Kropsfunktion og anatominiveau

1 R.O.M.: Cx rotation mod ¢ smertefrihed og gget bevaegelse

1 R.O.M.: Cx protraktionden kendt smerte.

1 Fund fra segmentale undersggelser (PAIVMs og PPIVMSs) om&xnisseC6
C7.

T SmertéF NA K Sriensiket i®.AH side.

1 Hyppighed og intensitet af kendt HP.

1 Smertefrihed og gget bevaegelighed i MTx.

Aktivitetsniveau / funktionsmaessigt mal:

1 At Ptkan udfere og passe sitt@jde som TS tolk, uden at skulle tazig san-

men pga. smerter i Cx + O.E.

1 At kunnetraene fitness igen
1 At kunne cyklaiden at fremprovokere Cx smerterendre postirale stilling
60SOARAGKESR &2fv2YaSw 2¢3 n, YSRNB / E SEGO

Deltagelsesniveau

f Pa sigt; undga at blive sygemeldt fra sit arbejde som fglge af smerterne i Cx og

O.E.
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Plan for naeste konsultation

MobilisereLCx i PPIVMg generel mobilisering af Tx omkring T#0. MFR af suboec

pitale musklerefterfulgt af TrP af samme + m. subscapulétighvis Pt kan klare det)

Behandling
Fjerdekonsultation dag 20, behandling (Rx):

Pt situation siden sidst // B

Baseline / Present Pairall 210,1 2/10,2 3/10,3 0/10,4 0/10

Kommentarl +4 //B siden sidstPtoplyser, at hun fgler sig bedrélpas, smerte-

ne er aftaget og mener selv at kombination af juleferie, hvor hun ikke har haft K-S tol
ningsopgaver og behandling hidtil hadvirket hende positivtDesuden laver hun

hjemmegvelser som adtt, dogmed fa undtagelser
P/ETp *:

 *LCxrotationV p { 23 & 1vEBERREA/10¢ & YSNII Ssd3IDANJ A 11 S
2y RUGE

T *2/ E LINRPGONI {10GA2Y WS/RS@ LD htX £1SyRiGE t

T *3C7y IV-Tkendtl +¢ | Sy R (i8/1@ /EISQ

Rx

f C6/7u IVM/SogC5/&1 IVt M//[2E wn 3ASy Gl 3asStaSNkk NBGSaA

HKMNnZ2Z HF @ 23 t HKMA

Kommentar Forventning om yderligere B var iklilstedet, og der foretages derfor
yderligere PPIVM af modsat side for C5/6

T co56t ¢1SYyRE kk H E Hn 3ISyidl 3StaSN) @ NBGS:
P 1/10 og 3* P 3/10// B

Kommentar med behandling af dette niveau ma&d side, fik vi hypotesen om lokal

somatisk dysfunktion der bekreeftedes ved nedsat Sx og forgget beveegelsesudslag.
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 T4cT10b H E wMH 23 OK LRSS f &ile OGIBKRIK/S NJF dzf 3

NBGSald kk M m {2 t MKMA 23 HF t AKMA KK

Kommentar Ptfglte sig meget lettet med minimatmerter og ubehag, samt lettere

bevaegelighed i Cx og Tx.
1 MEFR af suboccipitale muskler med TrP af splenius cervicis.

Kommentar Med MFR teknik er fondlet at @ge smidigheden i muskulaturen ogrdee
pe tonus. Ptglte en kombination af lettelse af muskulaturen umiddelbart efter og dog
blev der fremprovokereti ved TrP af splenius cervid&.gnskede ikke at gennemd

re TrP af subscapularis, fordi det f@atebehageligsidste gang.

Baseline / Present Pairall 1/10,1 1/10,2 1/10,3 0/10,4 1/10 (lille Sx efter TrP).

Klinisk reesonnering 4, efter behandling

Nu er vi kommet et stykke ind i forlgbet bghandlingerkan nu fokuseres pa lokal
somatisk dysfunkbn sv.t. C5&7 med affektion af kendt B . | Tx er der ogsa lokal sty
funktion/ hypomobilitetaf T4T10 som skal falges op. Dertil har vi TrP i suboccipitale
musklermed forgget tonus i muskulatuprimaert m.splenius cervicisSmerterne er
primaert mekani&, med tendens til perifer neurogerVedligeholdende faktorer er

ueendret, hvor der skal fokus pa holdningsbevidsthed og stillingseendringer.

Femtekonsultation dag 26, behandling (Rx):

Oplysning Ptvar ngdt til ataflyse dagens konsultation pgaygdom.

Sjettekonsultation dag40, behandling (Rx):

Baseline / Present Pairall 2/10,1 2/10,2 2/10,3 0/10,4 1/10

Kommentar2 // B siden sidst. Phavde efter sidste behandling efterfglgende sme
ter i Tx og falte at kendt HP blev provokeret efter TrP hendling suboccipitalt.
Derefter blev Pramt af influenza ogar sengeliggende i en uge. Efter sygeperioden
tog pt. ud pa rejse i en TS tolkningsopgave og i perioden sidentsidstun ikke veeret

opmeaerksom pa at gennemfare @eelser, hun er instruerdt Ptoplever dette som et
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tegn pd at hun har det bedre, da hun husker at lave disse nar kendt smerte dukker op.

SymptomerngSx)dukker ikke sa ofte op som tidligere
P/ETp *:

f *1CxrotationV , { 23 & {vBlyERR K/4/10//1SQ
 *2Cxprotraktiyy YSR ¢ LJP Rt280/KISQSY R ¢ t
f *3C7y IV-Mkendtl b ¢ | S¥y R/fi0/1BE

Rx

§ C56t WV+M/SE {SYyRéi #tk H E wn 3ASydGl3@M@mSNI kk N
H F B 23 t /KB 23 oF t ™

Kommentar Denne PPIVM teknik i segmentet hawae sicte konsultation god éékt

ogblev gentaget
I T4¢T10b 2 x 12 osd/ retest// 1SQ

Kommentar Efter sidste gng med P efter behandling hos Rirsggte vi denne gang

kun at lave ostlerende bevaegelser i Tog ingen DOG teknik
1 MFR af suboccipitale mkier med TrP af splenius cervicis
Kommentar Fremprovolation af kendt4 ved TrP af splenius cervicis.

Scapula setting; avelse for Ped fokus patabilisering af scapulae og kropsthol
ningdevidsthed. Pguides til at placere scapula med aktivering atnapeziusog m.
serratus anterior. Popfordres til at lave dette 10 x 5 sekunderg, 2 gange dagligt.

Dette suppleret med holdningsbevidsthed logvidstaktivering af transversus abd

minis omkring torso.

Desuden fortsat gvelser for nakkdnformationtil Pt om bevidsthed omkring eng

nomiske forhold ved TS tolkning, holdningsbevidsthed ved TS tolkningsopgaver og ved
cykling.

Scapula setting
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Baseline / Present Pairall 1/10,1 1/10,2 1/10,3 0/10,4 2/10 (ggetSx efter TrP

provokation af m. spleius cervicii

Syvendekonsultation dag 49, behandling (Rx):

Baseline / Present Pairall 2/10,1 2/10,2 2/10,3 0/10,4 1/10

Kommentar Self rate %: 600 % bedre iftbehandlingsstartEr startet pa gga og
gememfgrer de daglige gvelser. &tgladfor scapula setting gvelsen og er ikke $ige
opmaerksom pa smerterne som tidligere. Faler selv at hun klarer TS opgaverne bedre

nu uden Sx.

P/E
*1 // bedre beveaegelighed og mindre smerte ved end of rarelers ISQed *2 og *3.

Rx

C5/6 blev mobilisere€5/6t IV2x20gange 9 F (i S NF DZ 3 SyirBsBrmaé ONJ Rt S
nipulationC5H og C6V med resultataf endnu bedre bevaegelighed og mindre sme

te ved E.O.RNaermest smertefrog fuld beveegelighed. Dereftgenerel extension af

Tx, oscTxflathanded springigog MFR og TrP suboccipitaMfsiuttet medinstruktion

ogjustering af hjemmegvelserne.

Kommentar Thrust blev gennemfgrda der var meget lidt modstand ved overgang fra

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

Generel ekst  ensions mobilisering
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Ottendekonsultation dag 53, behandling (Rx):

Pt. situation siden sidst // B
Baseline / Present Pairall /10,1 1/10,2 2/10,3 0/10,4 0/10

Kommentar siden sidsBthar ikke oplevet HP dgler sig mere stabil i hverdagedar

treenet fitness + yoga. Rar ret gm efter fitnessaening med lav veegt modstan@S
tolkning fungerer fint, har dog tendens til at blive noget anspaendt ved helt nye TS

tolkningsopgaver nye steder.

P/E
ISQved*1, *2 og *3. Dog kun lokal smertelenkendt Pi 3 .

Rx

C5/6 blev mobiliseretC5/6 L+ w E wmp 3 y3aISNE 3INIR L+ bbz
¥ /ckTZX H E wmp arfydbéageligBeNbghcedtdnsS Mk § TONJIE &Yd
Derefter MFR af m. levatorederpalperes gmt og hypertonereFulgt af flahanded
springingoschillerende mobilisering af B 2 x 12 gentagelser og generel ekstens
onsmobiliseringaf Tx3 x 12 gentagelser

Afsluttet med progredierende gvelse af tidligere gennemgaet hjiemmegvelser

Stabilitetsgvelse med fokus pa Cx og Tx

Formal atimplementere tidligere agvelser i en og samme gvelse. Udgangsstilling: fre
adliggende med arme langs siden. UdfarBelaver let ekstension af Txa®tidig laves
retraktion af Cx (lidt mere end til neutral stilling). Scapula setting udfgres efterfglge
de. Inden start af gvelsen ska¢vidstaktivitet af m. transversus abdominis omkring
torso pabegyndes, med formal at stabilisere Lx uden bevaegelse eller at giveDefter.
te udfegres 10 x 5 sekunder.

KommentarDette var en kreevende gvelse for Fi.forsgge gwelsen nogle gange, helt
til Ptkunne finde ud af at gennemfgre deddfordringen for Pvar at gennemfee 4

komponenter pa rigtig made samtidigt.

Fre mliggende pr  ogredieret
gvelse af funktionel Cx stabilitet
komb ineret med scapula se t-
ting, lok ali seret Tx ekstension
og Lx st abilisering




Niendekonsultation dag 62, behandling (Rx):

Pt situation siden sidst // lidt W
Baseline / Present Pairall 210,1 2/10,2 2/10,3 0/10,4 0/10

Kommentar siden sidsPtoplever ikke leengerkendt SX3 ved TS ttkningopgaver.

Pt er positiv overrasket over effekt af hjemmegvelserne. Stabilitetsgvelse med fokus

soNMNA A L oA

L /E 23 ¢E 1ty ydz JégkshSty ¥ ORBL @S KRE SNBSS I+ y3aAS

P/E
ISQved*1, *2 og *3.
Rx

Startede denne gang med generel ext mobilisering Tx 3geatagelser // 2 x tilfeeld
3S €1yYynl1é KK FM b MKMA 23 FH Hh MKMAO KK . KK

MobiliseringC5/6t L+ W E wmp 3JFy3aISNE 3INIR Lz bbx { =
Desuden mobilisering af C6lir, 2 x 15 ganger, grad IV/$ Afsluttet finpudsning af

tidligere gennemgaede gvelser.

Baseline / Present Pairall /10,1 0/10,2 1/10,3 0/10,4 2/10

Tiendekonsultation dag 69, behandling (Rx):

Pt situation siden sidst // B
Baseline / Present Pairall /10,1 1/10,2 1/10,3 0/10,4 0/10

Kommentar siden sidsBthar ikke oplevet kendt H® laenge, og bemaerker intet ved

3 . Ptfgler sigindei engod periode, har oveskud til fitnesstraening +oga oghar n-
gen problemer med TS tolkning. Pt oplet@alforlgbet som godt. Hr det totalt me-
get bedremed sig selwg harfaet motivation til at treene ign. Sekrate ligger pa 8®0

% bedring.

Fremtidig forventninga) fortseette med treening og vedligeholde gvelser vi har-ge

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

ukendte opgaver.
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P/E

ISQved*1, *2 og *3.

Rx

DSy SEG Y206 ¢E o E mu 3ASyGlF3asStasSNI kk
gentaget ext mob Tx // retest // 1SQ.

Mobilisering C5/6 IV 2 x 15 gangksQ og C6/d , 2 x 15gangelSQ. Ease off: tca

tion.

MFR og TrP af m. levatores scapulae, bil.

Informationtil Pt om anbefalinggm at fortssette de progredierende gvelser hjemnie.
det mindste fortsaettemed fitness og/eller gga. Pt er indforstaet med vigtigheden af
bevidsthed® omkring ergonomi og holdnindpade ved cykling, TS tolkningsopgaver og

generelt i hverdagen

Effektmaligvrigt Pthar ingen problemer med at passe sit arbejde, fgler sig mindre

anspaendt og er naesten helt symptomfri. Kendte symptomer4HBg U.A3 er helt
veek. Pkan desuden bedre cykle nu uden at blive generet af symptomer. Fitraess tr
ning + yga gennemfgres uden problemer. Pt er blevet bevidst om at benytte rigtig
modstandslosis under fitness traening. Blemmer ind i mellem at lave develser der

er gennemgaet odPt betragter det som et tegn pat det gar godt for hendébilag 4)
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5. Resulat

Ptfik i alt9 behandlinger i Igbet af en®yers periodeOprindeligt var der 10 konsuait

tioner, hvoraf 5. konsultation blev aflyst pga/gdom.

PSFS for behandlistprigh: Tabel 1

Funktion Hvor betyd- Hvor godt w- | Hvor tilfreds er
ningsfuld er | fgrer du aktiv- | du med udb-
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 V side 10/10 7/10 7/10

PSFS i forlgbgtt. konsultation) Tabel 2 PSFS efter behandlingsforlgbéiabel 3

Funktion | Hvor godt| Hvor ti- Funktion | Hvor godt | Hvor ti-
udfagrer du| freds er udfgrer du | freds er du
aktiviteten| du med aktiviteten | med udiz-

0-10 udfarelsen 0¢10 relsenaf
af denne denne
aktivitet aktivitet

0-10 0-10

TS tok- TS tok-

ning (ar- 7/10 4/10 ning (ar- 9/10 9/10

bejde) bejde)

Fitness Fitness

8/10 4/10 9/10 9/10

Rotere Rotere

hoved til 8/10 4/10 hoved til 9/10 9/10

V \
side side

PSFSiser de vigtige aktiviteter for Pt. Tabellerne viser at Pt opnar naesten fuld score

efter behandlingsforlgbet.
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CNFDS nakkesmerterabel 4

Score Inden 1. konsultation| 3. konsultation 10. konsultation
0 point lavest(bedst)
30 point max (darligst) 9 8 1

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

Problem Far behandling | forlgbet Efter behaml-
ling

Passe sit arhe Med besveer  Kan g@nnemiz- Kan fuldt ud

de re

Fitness Kan ikke Kan lidt Kan fuldt ud
(modificeret
veegt mal-
stand)

Udviklingen af paéntens smerter fremgar af diagrgmmalt i NRS
Bemazerk; 5. konsultation: Pt var syg og star derfor uden Present Pain.

10
9
8
7

2

Z 6

[0}

= 5

5]

UE) 4 - m Cx Present Pai
3 .
) B Tx Present Pair
14 HP Present Pai
O .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Konsultation
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6. Diskission

| denre case rapport beskrives undersggelse og behandling af en tegnsprogstolk med
nakkerelaterede symptomer i overekstremiteter ud fra MF koncepfed behandh-
gens start var Pt plaget af symptomer i nedre del af Cx og midtraf @&l med udsti-
ling til U.A og HPPt reagerede positivt pa interventionsforlgbet, der isger var rettet
mod de lavcervikale dysfunktioner aysfunktioneraf MTx, i tillseg til muskulsere
spaendingerSmerterne blegradvistmindre og beveegeligheddredreundervejs i
forlgbet og iseerefter 7. konsultation hvoden palpatoriskelasning var vagkvar der
naermest smertefrog fuld bevaegelighed i C8ymptomerne i U.A. og HP var helt veek
ved afslutning af forlsbePt kan passeitsarbejde som tegnsprogstalkiden at tidlig-

re kendte symptmer dukker od samme gradivad angar hyppighed og grad af sme
teintensitet. Derudovelkan hun treene fithess og dyrkega. Intervationerne bestod
af mobilisering / manipulation, MFR, selvmobiliseremelser, specifikke stabilitet

gvelser, holdningskoektion og information.

Gode og sikre malemetoder pé alle tre ICF niveauer (Bddyivity ¢ Partipication)

a1lt oSyeidisSa F2NI I G T Sy tDOHSYRS GdzNRSNAy
disse forsggt gennemfgrt med malemetoder som redskaibgurdering af alle paa-

metre i Pt.

/ bC5{ 3AAGSNI SG NBadz GFrad LI {NRPLAYABSIdz YSR
nakke og armmalt i NRS og anden del af CNFDS er et mal primeert pa deltagelsesn

vaeu CNFDS er i et studie fundet fremragendenktionalitet og palidelighed, der Fz

ger de aendringer der matt®wrekomme i et forlgb hos Pt (22NRS er som kendieb

nyttet somselvrapporteret smertemalingler vurderes valid og reliab@1,28 og

sidestilles med VAR9). PSFS vurderes pa aktivitetggau og er testet valid og raki

belt i flere studier(20).

* -tegn i case rapporten er benyttet som bade range of motion og end of rangie mot

on med smerterespons, samt segmentaer palpatorisk range of motion og smértem

ling. Den farstnaevnte er fundet fraadium til lav reliabilitehvad angéar bevaegelse

test, menbedre end segmentagralpatorisk range of motion (30Fra samme studie er
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smerte provokatiortest mest palideligFejlkilderne i * test kan derfor med stor sah
synlighed veere tilstedeBet i heldorlgbet kanmanalligevelse samsvar medm de
resultater vi har i de andre benyttedadlemetoder ift. *- tegn, og disse passer fint i
forhold til de andreresultaterundervejs i forlgbet. Sa selv om tegn tests ikke pa
nuveerende tidspunkt er fundeteerlig reliable eller valide, ma vi benytte os af det ti
geengelige indtil der foreligger bedre tilsvarende malemetoéfer. at veere bevidst om
den kliniske dagligdagen, er det vigtigt at man benytter revurderiogs eller *-tegn
tests, for at se udvikngen i interventionsforlgbetPravebehandlingekan veereen
vigtig metode tildifferentieldiagnosticering (12 som ogsa er foretaget i denne case
rapporti 3. konsultationDet kan veere med til at understgtte de hypoteser der p+ o

sat.

| forhold til kbssifikationssystemet, 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 far / efter hver behabdlirsial afsaettes tid

til udfyldelse af papirerne og derefter skal Tp gennemgdearbejdedet 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 benyttesig af.l 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 farste konsu
tation af tidsmaessige arsageUnder normée omsteendigheder bar enehandler k-

ne foretage anamnese og starte pa undersggelse under fgrste konsultatien.day-

lige kliniske praksis bgr man under anamnesen derfor vurdere hvor omfangsrig den
pageeldende Pt er, og foolde klassifikationssystemet med hypotesgrimod den

enkelte Pt. Det kunné& veere at ved sveere Bigr man implementere hele klagkati-
onssystemet og ved simpkt kan man tagele ngdvendige hypotegategorier ind.

Uden at der foreligger en vurderidg @ t ARAGSG 23 NBfAIlIOATAGSHEZ
cerede klassifikationsmodé€23) af Mark Jonesder er udviklet siden den blev pragse
GSNBG A YA R Usényet gbdfredskebyfor TpS dédy daglige praksied to

studier er der fundet vigtighetbr klinikeren at inddrage psykosociale aspekter og
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biomedicinske aspekter af patienternes problemeet viser samtidigt at der er en
udfordring af at forstd og administrere de forskellige aspekter, som skal reflekéere b
handlerens tanker omkring et fabi det kliniske raeesnnement Dette skal bidrage til

at fa styr pa den balancegang til validering afitisringen af manuel terapi (38, 39

To uger efter afslutning af behandfjsforlgbet, har jeg fulgt op Ror at hagre hvordan

hun havde det. Hunh @RS RSG 32RO K@2NJ RSG SySadasS T
Iy & LJn Yy RDérieiSKRe labet yderligere follow up da det skyldes at perioden var

kort i denne case rapport, for deadline for afleveriRgsultatet pa leengere sigt er

derfor ukendt.Fra en studie afkoes et al (37er der vist efter 12 maneders follow up

at manipulationsbehandling er bedre end analgetisk behandlingdege logft. place-

bo gruppen.

Under anamneseblev der sagt aPt at hun havde et gnske om at traene fitness igen,

ogat R ikke havde gjort det i lang tid pga. smerter ved tung treening. Pa det tidspunkt

burde jeg efterfglgende som behandler kigget naermere efter om der var noget fear

I 2ARIyOS® L NEIF2NB{YAYIDPR] owAy3dISv SNI RSN
Avoidan& . St AST vdzSSaGA2yylFANBE az2y 1doryS @nNB
porten (40). Man ved nu at Pt er startet med at treene fitness igen, med reguleret
veegtmodstand, sa veegten ikke er alt for tung. Alligevel kan man stille spgrgsmal om

der var frygt br at der skulle give smerter ved fitness traening, eller om Pt rent faktisk

havde smertesom fglge af fitness traeningn mere preecis afklaring om lrdavde
stoppetmedfitness treening pga. smertegller omPt havde smerter fordi hun var

stoppet med fitness traeningville absoluthaveveerd tilstedet. Pt kunne have behov

for en guidet fitnesstraening.

| denne case rapport kunne de specifikke stabiliserende test og gvelser veeret udfart

med anden teknologi. | tredje konsultation blev der foretaget funktidbelstabilitets

GSadGd YSR F2N¥iaf |G dzyRSNADAS t GQa ySdzNP Ydza |
test, kan man overveje om der ikke skulle veere en/lovoderatload test i stelet,

hvor man i et studie har fudet nedsat rekruttering amuskel stabilitet atranio

cervikale flexo(CCFnuskler hoshakke Pti en low load test (BFra naevnte studie

fandt man at ved high load test aendrede koordinering af CCF mussgglerd nedsat
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aktivitet af primeaer CCF musk]dxl.a.m. longus capitisSamtidig kom der foiget aki-
vitet af overfladiske halswuskler som bl.am. sternocleiodmastoideus, m. scalenus
anterior.Man kan lave mere konkret funktionel test af stabiliserende nakkemuskler
samtidig med at Pt fx laver en funktionel beveegelse af O.E.

Ved brug af Bio Febdck Pressure i nakken, kan man fa en visuel vurdering aénakk
musklernes aktivitet som bade kan bruges til Tp under tests savelisBlri gvelser
som et treeningsredskalb en studie ansede dybe cervical@exor musklefm. longus
capitis, m. longusatli) for at veere af vaesentlig klinisk betydning ift. nakkesieie(32,
33).

Ved 7. konsultatiolev der anvendt manipulation i Cx, som er et omdiskuteret emne.
| en studie af Gross et wiser der sig at evidens fat 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 {84F85), som er i sa-

svar med denne case rapport og deraf giver en positiv udvikling h@nRtendt taler
kliniske eksperter, bl.a. Maitland, for at manipulation er en naturlig progrediering af
mobilisering, iseer ved manglende fremgdg@). Der er vist at teknikker med kormb
neredebeveegelser er mildeg sikre(36). | denne opgave var der tydelig fremgang
efter manipulation af Cx, som en forleengelaf mobiliseringsteknikkerragy parallelt

med gennemgaede gvelser

For fremtiden kunne der vaere yderst spaendende at udplukke en stgrre gruppé TS to
keri et bredereperspektiv, for at undersgge og vurdere ift. klakaifionssystemet,

hvilke hypoteseomrader der er arsag til TS tolkernes smerter. For nogle kan der ligge
patoanatomiske arsager, for andre kan der vaere psykosociale aspekter eller biomek
niske arsager. Mulighederne er mange, og man kan kun f& aterideved at lave en
stgrreundersggelse blandt TS tolker omkring gener i nakke / skulder / arm prablem
tikken.Pa den made kan man bedre fieraller forebyggede typiske arsager blandt TS
tolker, eller maske ikke, hvis der er meget individuelle arsager tieter der opstar
blandt TS tolkerl denne case rapport, har vi faet en bekreeftelse 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 h&fer er sadsynlighed for, at andre
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tegnsprogstolke med tilsvarende symptomer kunne have gavn af denne behasdling

form.
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Bilag 1

Informeret samtykke
Keere,

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 behandlingsfo rlgb. Formalet med en case rapport er

at beskrive og diskutere et patientforlgb, saledes at andre kolleger og professionen kan fa

indsigt i patientbehandlingen af individuelle patienter. Herved er der mulighed for at andre
fysioterapeuter kan f& uddybet de res viden om den fysioterapeutiske behandling og patie n-
ternes reaktion pa behandlingen.

Case rapport forlgbet vil foregd pa samme made som et almindeligt behandling sforlgb. De vil
evt . i forlgbet skulle bruge ca . 15 min yderligere pa at besvare spagrgsmal/ og eller udfylde
skemaer 1 dette ved hver behandlingsgang. De vil pa ingen made fa en ringere behandling

end vanligt.

Alle informationer vil naturligvis blive behandlet fortroligt og under tavshed spligt. Nar case
rapporten foreligger i sin endelige form, vil man ikke kunne genkende Dem 7 De bevarer fuld
anonymitet. Case rapporten bliver evt. publiceret p& 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 pa spgrgsmal eller afslutte deres deltagelse i case rapport

forlgbet. Behandlingen vil da fortsaette som vanligt. Dette geelder ogsa, selvom De haru n-
derskrevet vedlagte informerede samtykkeerkleering. @nsker De ikke at deltage i dette case

rapport forlagb, vil det pa ingen made fa indflydelse p& Deres videre behandling.

Giv Dem god tid til at lsese beskrivelsen igen inden De endelig besl utter Dem for at unde -
skrive. Hvis De har spgrgsmal, 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 ve d-
lagte informerede samtykkeerklaering.

Jeg bekraefter herved, at je g efter at have modtaget ovenstdende information savel mund t-
ligt som skriftligt indvilger i den beskrevne undersggelse.

Jeg giver hermed tilladelse til optagelse af foto/video under forudsaetning af at disse optage I-
ser i den endelige skriftlige case rappor t fremstar som anonyme.

Jeg er informeret om, at deltagelse er helt frivillig, og at jeg nar som helst kan treekke mit
tilsagn om at deltage i case rapport forlgbet tilbage, uden at dette vil pavirke min nuveerende
eller fremtidige behandling.

Dato: Nav n:

Underskrift:


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

Bilag 2
Samtykke modelfotos i Caserapport

Jeg bekraefter hermed at modelfotos af mig kan bruges i den skriftlige ¢ aserapport med fuld

tilladelse til at laeseren kan se hvem jeg er.

Jeg er informeret om at deltagelsen er helt frivillig.

Dato: Navn:

Underskrift:



Bilag 3

Maitland symboler og journalfgringsteknik

Eksempler:

t Rotation mod venstre side for Pt

b Postereanterior, flathanded over 3 segmenter

a Postercanteriort central vertebralt pres teknik

h Postereanteriort unilateral vertebralt pres PA (venstre side for Pt)
n Antero-posteriort unilateral vertebralt pres (venstre side for Pt)
C/O Anamnese (Complaint Of)

P/E Funktionsundersggelser

Rx Jeg ordinerer (Recipe)behandling

B Bedre(Better)

ISQ Uaendret (n Status Quo)

wW 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
I stor beveegelse | modstandsfrie zone
[l stor bevaegelse | modstanden

v lille beveegelse | modstanden

V manipulation

For gradll oglV 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) | forholdkH tekni
kernec hvilket er med til at afgare efterfglgende valg af behandlingsteknik.

Alle fund kan tegnes inicet sakaldt beveegediagram.

Yderligere oplysninger kan fiegl litt eraturen (Maitland et al 2005).



Bilag4
Resultat pa kropsfunktion og anatominiveau

R.O.M.: Cx rotation mod ; har naesten fuld smertefrined og fuld bevaegelse
R.O.M.: Cx protraktion; har naesten ingen smerte.
Ingen smerte eller symptomdmkaldelse i U.A

Ingen HP

= =2 =/ =4 =4

Neesten fuld smertefrihed og @get beveegelighed i Tx.

Resultat pa aktivitetsniveau

1 Pt kan udfgre og passe sit arbejde som TS tolk, uden problemer
1 Pter startet med atreene fitness igen

1 Pt kan cykle uden at fremprovokere Cx smerte

Resultat pa deltagelsesniveau

! Pt er velfungerende bade i arbejde, socialt og hjemme.



Bilag5

The Copenhagen Neck Functior2ikability Scale



