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Smerter fgrer til dysfunktion i1 de
dybe cervikale nakkefleksorer

Genoptraening af de dybe cervikale fleksormuskler bgr veere en del af den rehabilitering,
der tilbydes patienter med kroniske nakkesmerter

indgang

H Den nedsatte funktion i de dybe
cervikale muskler, der forekommer
hos mennesker med nakkesmerter
har vist sig at veere uafheengig af
arsagen til nakkesmerter.
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| den oprejste neutrale stilling er den passive modstand
mod beveegelse i den cervikale rygsgjle minimal (1). De
cervikale segmenter stgttes af muskulaturen omkring
rygsgjlen. Det drejer sig fortil om m. longus colli og
bagtil m. semispinalis cervicis og den cervikale del af
mm. multifidi (2-5). Isseer m. longus colli har en vigtig
postural funktion, idet den stgtter og udretter den cer-
vikale lordose (4). Den kranio-cervikale del af columna
stgttes desuden af musklerne, som insererer pa kraniet
og spaender over de gvre cervikale beveegelsessegmenter.
Det drejer sig for eksempel fortil om m.
longus capitis og bagtil de suboccipitale
ekstensorer m. semispinalis og m. splenius
capitis (6). De dybe musklers betyd-
ning for opretholdelsen af den cervikale
holdning blev bekreeftet i et studie med
anvendelse af en computermodel, som
afslgrede omrader med lokal segmental
instabilitet, hvis det kun var de store
overfladiske muskler, der blev stimuleret til beveegelse.
Dette gjorde sig seerligt geeldende i ngesten oprejste
eller neutrale udgangsstillinger (7). Det viste sig sdledes,
at der kraeves dyb cervikal muskelaktivitet i samspil med
aktivitet i de overfladiske muskler for at stabilisere de
cervikale segmenter isaer i midtrange position.

Der har i de senere ar veeret en stigende interesse
blandt forskere for at finde ud af, hvordan funktionen
i de dybe cervikale fleksorer pavirkes hos mennesker
med nakkesmerter. Dette i erkendelse af den betyd-
ning de dybe cervikale muskler har for den posturale
kontrol af de cervikale segmenter (3,4) og den hidtil
anekdotiske dokumentation for nedsat funktion af
disse muskler hos patienter med nakkesmerter (8).
Med udviklingen af en elektrode- og elektromyografisk
teknik, der kan male aktivitet i de dybe cervikale flek-
sormuskler (9), har studier nu kunnet bekrzefte, at der
er en nedsat aktivering af disse muskler hos patienter
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med nakkesmerter. Denne forskning har betydet, at
der er udviklet specifikke gvelser til genoptreening af
de dybe cervikale fleksormuskler. Disse gvelser har
vist positive resultater, nar de er blevet testet i kliniske
undersggelser (10-15).

Formalet med denne artikel er at gennemga og
vurdere den foreliggende evidens for ssmmenhangen
mellem forandringer i den dybe cervikale muskel-
funktion og nakkesmerter og at beskrive en tilgang
til behandling, der inddrager specifik genoptraening
af disse muskler.

FORANDRINGER | MUSKELFUNKTION
Nedsat kranio-cervikal styrke og udholdenhed
Mennesker med nakkesmerter har nedsat udholden-
hed i den kranio-cervikale muskulatur ved forskellige
leengde-spaendingsforhold i musklerne (16,17). Dertil
kommer, at de har sveerere ved at fastholde en given
kontraktion iseer ved lav belastning (17), hvilket kan
afspejle andre udtraetningsfeenomener i musklerne som
for eksempel muskeltremor (18). Denne dysfunktion i
de kranio-cervikale fleksorer ved lav intensitet, som er
observeret hos mennesker, der lider af nakkesmerter,
kan have en negativ indflydelse pa stabiliteten i den
cervikale rygsgijle, iseer i forbindelse med leengerevarende
statiske stillinger, som er pakraevet i mange job.

Forandringer i muskelaktiveringen

Nedsat funktion i de dybe cervikale fleksormuskler er
blevet observeret direkte (19) og indirekte (20-25), nar
patienter med nakkesmerter udfgrer en kranio-cervikal
fleksionstest. Den kranio-cervikale fleksiontest (20) er
en Klinisk test, der skal afdeekke nedsat rekruttering
af de dybe cervikale fleksormuskler. Patienten skal i
testen indtage fem forskellige stillinger med stigende
progression. | disse udgangsstillinger stilles der krav
til aktivering af de dybe muskler m. longus capitis og



m. longus colli i indre bevaegebane. Som det kan for-
udses ud fra de anatomiske forhold, har et studie vist
et steerkt lineaert forhold mellem aktivitet i musklerne
mm. longus capitis og longus colli og testens trinvise
progression hos mennesker uden smerter (9).

Elektromyografiske studier har vist, at mennesker
med nakkesmerter har nedsat aktivering af de dybe
cervikale fleksormuskler, ndr de udfarer den kranio-
cervikale fleksionstest. Den nedsatte aktivering ses i
kombination med en gget aktivering af de overfladiske
muskler m. sternocleidomastoideus og den forreste del
af mm. scalenei, og tyder pa en reorganisering af den
motoriske strategi i udfarelsen af testen (19). Dette
skyldes muligvis en malelig kompensation for ringe
passiv eller aktiv segmental statte (26).

Forsinket aktivering

Nar rygsgjlens stabilitet udfordres, som for eksempel
ved en hurtig armbevagelse, ses en kompensatorisk
forsinket reaktion i aktiveringen af de dybe cervikale
fleksormuskler hos mennesker med nakkesmerter (27).
Denne kompensatoriske aktivering af fleksormusklerne
kommer hos smertepatienter veesentligt senere end
man kan forvente af en feedforward-kontraktion un-
der beveegelse, hvilket tyder pa en signifikant defekt i
den automatiske feedforward-kontrol af den cervikale
rygsgijle.

Nar man tager de dybe cervikale musklers posturale
funktion i betragtning, kan denne mangel pa kontrol
gge sarbarheden overfor yderligere belastning i den
cervikale rygsgile (27). Forandringen er saledes ikke blot
en forsinkelse, som kan forklares med faktorer, sdésom
nedsat ekscitabilitet i de motoriske nerveceller, men
snarere er tegn p3, at der anvendes en ny strategi i den
neuromuskuleere kontrol af den cervikale rygsgijle.

Kropsholdning

Som beskrevet ovenfor har m. longus colli en vigtig
rolle i den posturale kontrol, idet den stgtter og ud-
retter den cervikale lordose (4). Selv om der ikke er
steerk evidens for, at patienter med nakkesmerter har
gndringer i den posturale kontrol i den siddende stilling
(26-31), har mennesker med nakkesmerter tendens til
at flektere mere i nakken, nar de bliver distraheret (13)
i forbindelse med udefrakommende pavirkninger (f.eks.
armbevagelser). En vedvarende fleksionsholdning af
rygsgjlen er blevet forbundet med gget cervikal kom-
pressionsbelastning og en creep-respons i veevene
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Figur 1
A. Udgangsstillingen for den kranio-cervikale fleksionstest med hovedet
og nakken hvilende i en neutral midterstilling.
B. Terapeuten skal omhyggeligt observere for korrekt rotationsbevaegelse
i den kranio-cervikale fleksion. Korrekt udfarelse af testen bgr vise et

mgnster af stigende kranio-cervikal fleksion i hvert trin af testen.

C. Retraktion af hoved og nakke er den mest almindelige substitution,

der bruges af patienter for at na trykmalene.

(32,33). Det ville derfor veere rimeligt at antage, at en
vedvarende foroverbgjet hovedstilling i forbindelse med
leengerevarende siddende stilling kunne forveerre, om
ikke forarsage, nakkesmerter.

Nyere forskning har séledes vist, at der hos patienter
med nakkesmerter forekommer nedsat funktion i de
dybe cervikale muskler, som ellers anses for at veere
funktionelt vigtige for stabilitet og kontrol af nakken.
Den nedsatte aktivering af de dybe cervikale fleksor-
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A. Genoptreening af koordinationen af de dybe og overfladiske cervikale fleksormuskler i opretstaende stillinger kan opnds ved en kontrolleret ekscen-
trisk beveegelse af fleksorerne til cervikal ekstension.
B. Kranio-cervikal fleksion anvendes for at pabegynde hovedets tilbagevenden til neutral stilling.

C. Hvis patienten sgger tilbage til neutral position med en dominant bevaegelse af m. sternocleidomastoideus, der resulterer i gvre cervikal ekstension,
er det udtryk for en darlig beveegelsesstrategi i forbindelse med at fare nakken tilbage til neutral stilling.

» muskler har vist sig at veere uafhaengig af arsagen til

nakkesmerter (22), den optreeder tidligt i smerteforlgbet
(34), og forsvinder ikke automatisk, hvis symptomerne
formindskes eller forsvinder (10, 34). Samlet set indike-
rer denne viden behovet for at inddrage undersggelse
og genoptreening af de dybe cervikale fleksormuskler i
rehabiliteringen af patienter med nakkesmerter.

Den terapeutiske vurdering af muskelfunktionen i
de dybe cervikale fleksormuskler vil blive behandlet i
det fglgende. Det er ikke malet med denne artikel at
beskrive genoptreening af ekstensorerne i cervikalco-
lumna og de humero-skapulaere muskler, men det ma
understreges, at genoptreening af disse muskler bar
veere en integreret del af behandlingen af patienter med
nakkesmerter, og bar derfor indga i rehabiliteringspro-
grammet (se Jull et al (35) for en detaljeret beskrivelse
af vurdering og rehabilitering af ekstensormusklerne
og de humeroskapulaere muskler).

VURDERING OG GENOPTRANING

Den kranio-cervikale fleksionstest (20) kan anvendes
i klinikken til at angive et indirekte mal for de dybe
cervikale musklers aktivering (9) og til at teste koordi-
nationen mellem de dybe og de overfladiske cervikale
fleksormuskler. Da der ikke i den kliniske anvendelse
af testen kan opnas et direkte mal for graden af akti-
vering af de dybe cervikale fleksormuskler, anvendes
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en luftfyldt tryksensor ((Pressure Biofeedback Unit,
Chattanooga Group Inc, USA), som placeres suboc-
cipitalt til at registrere udretningen af den cervikale
lordose, som opstar i forbindelse med kontraktionen
af mm. longus colli.

Patienten guides via feedback fra tryksensoren til
sekventielt at na fem gradvist stigende trykmal med
2 mmHg stigningsintervaller; fra et udgangspunkt pa
20 mmHg til det endelige mal pa 30 mmHg.

Den Kliniske test er baseret pa terapeutens feerdig-
heder i bevaege- og muskelanalyse. Testen udfares
som regel fra rygliggende stilling. Testens farste trin
omfatter analyse af det kranio-cervikale beveegemgnster,
nar patienten forsgger at foretage en nikkebevaegelse
og herunder passere fem gradvist stigende trin af
kranio-cervikal fleksion.

Terapeuten skal omhyggeligt observere for korrekt
rotationsbeveegelse i den kranio-cervikale fleksion (figur
1a,b), samt identificere substitutionsstrategier for at na
trykmalene, som for eksempel retraktion af hoved og
nakke (figur 1c). Dette observeres som en formindsk-
ning af den kranio-cervikale fleksionsgrad ved stigende
trykmal, snarere end en ggning af graden.

Den anden typiske variation er en overanstrengelse
af de overfladiske cervikale fleksormuskler (m. sterno-
cleidomastoideus, m. hyoideus eller mm scalenei) for
at udfere opgaven. Der vil dog kunne observeres en



gget aktivitet af de overfladiske fleksormuskler, men
den bar ikke vaere dominant.

Fysioterapeuten bgr i alle testens trin observere eller
palpere de overfladiske fleksormusklers medvirken i
beveegelsen. | forbindelse med analysen af patientens
kranio-cervikale fleksionsmgnster skal klinikeren notere
og registrere det niveau af testen, som kan opnas med
et korrekt bevaegelsesmgnster, uden at de overfladiske
fleksormuskler tager over.

Testens andet trin bestar af en vurdering af de kranio-
cervikale fleksormusklers udholdenhed. Vurderingen af
udholdenheden skal betragtes som en progression af
testen, og udfares kun, hvis patienten er i stand til at
udfgre den korrekte bevaegelsesstrategi i den initiale
fase af testen.

Terapeuten identificerer det punkt, som patienten
kan fastholde i 10 sekunder uden at benytte sig af
retraktion, uden tydelig brug af de overfladiske nak-
kefleksorer og uden en hurtig, rykvis kranio-cervikal
fleksionsbeveaegelse.

Test og genoptrening

Hvis den kranio-cervikale fleksionstest afslgrer et mangel-
fuldt bevaegelsesmgnster, har genindleering af et korrekt
bevaegelsesmganster forste prioritet i genoptreeningen.
Kranio-cervikal fleksion udfgres som en langsom aktiv
beveegelse, hvor der lseegges veegt pa preecision og
kontrol. Patienten skal veere i stand til at aktivere m.
longus capitis og m. longus colli hensigtsmaessigt for at
kunne udfgre en korrekt kranio-cervikal fleksion. Flek-
sionen skal sdledes udferes med en rotation af kraniet
uden ugnsket overdreven aktivering af de overfladiske
cervikale fleksorer. Nar patienten kan foretage en korrekt
kranio-cervikal fleksionsbevaegelse, suppleres traeningen
med udholdenhedsgvelser med lav belastning for at
treene de dybe muskler i overensstemmelse med deres
funktionelle stabiliserende rolle.

Treening af udholdenhed pabegyndes ved det
punkt, som patienten formar at opna og fastholde
med et korrekt kranio-cervikalt fleksionsmgnster. For
hvert punkt gges fastholdelsestiden op til 10 sekunder,
og der udfgres 10 repetitioner. Nar dette kan udfares
tilfredsstillende, arbejdes frem mod naeste punkt.
@velserne kan progredieres til siddende eller staende
stilling, s& snart patienten viser fremgang i treeningen
af de kranio-cervikale fleksormuskler i liggende stilling.
Som vist i figur 2a kan patienten udfgre en ekscentrisk
beveegelse af fleksormusklerne, nar nakken langsomt
seenkes i ekstension.
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Figur 3
For at genoptraene styrken og udholdenheden af de overfladiske og dybe
cervikale muskler kan patienten udfgre aktive lgft af hovedet. @velsen
péabegyndes med kranio-cervikal fleksion (A, B), efterfulgt af cervikal
fleksion for at lgfte hovedet ganske lidt fra sengen (C).

) Puder kan anvendes til at reducere belastningen ved gvelsen (D).
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Beveegelsen bgr igangseettes med et hagelgft, mens
patienten straekker halsen langsomt. Dette efterfglges
af en koncentrisk bevaegelse af de samme muskler for at
for at bringe hovedet tilbage til neutral stilling, hvilket
ma pabegyndes med kranio-cervikal fleksion (figur 2b),
snarere end en dominant bevaegelse af m. sternocleido-
mastoideus (figur 2c). @velsen kan progredieres ved at
gge bevaegebanen for hovedets ekstension. Derudover
kan isometriske hold i beveegebanen kobles til gvelsen
i siddende stilling.

Genindleering af den posturale kontrol
Genindleering af den posturale kontrol er en vigtig
del af genoptraeningen, og bar pabegyndes fra den
farste behandling. For at genindleere en rank holdning
i siddende stilling instrueres patienten i at kippe baek-
kenet til neutral stilling med en lav le&endelordose. Det
er bydende ngdvendigt, at patienten far den ranke
kropsholdning ved at placere leende-
baekkenomradet korrekt, og ikke
ved at gge ekstensionen i thorako-
lumbaldelen. Yderligere korrigering
af den thorakale kropsholdning og
scapulas stilling ber inddrages i gvel-
serne efter behov.

Patienten bgr desuden instrueres
i at udfgre et “occipitalt lgft” for
at forlenge den cervikale lordose.

Specifikke gvelser til genindleering af
kropsholdningen, hvor der i starten
leegges veegt pa at finde en neutral
leende-baekkenstilling, har vist sig at gge aktiveringen af
de lumbale mm. multifidi og de dybe cervikale fleksor-
muskler (36). @velser til korrektion af kropsholdningen
bar derfor betragtes som en del af genoptraeningen, og
er enkle redskaber, som patienten kan bruge i Igbet af
dagen til at genetablere en hensigtsmaessig funktion i
den cervikale rygsgjles dybe posturale muskler.

Progression af gvelserne
Som en yderligere progression kan patienten treene
styrke og udholdenhed af de kranio-cervikale og cer-
vikale fleksormuskler ved at foretage et lgft af hovedet.
Det er ngdvendigt at sikre, at denne gvelse pabegyndes
med kranio-cervikal fleksion efterfulgt af cervikal flek-
sion for at lgfte hovedet ganske lidt fra sengen (figur
3a,b,c). Under den isometriske kontraktion skal den
kranio-cervikale fleksinsstilling fastholdes.

Hvis patienten ikke formar at foretage dette lgft af
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hovedet, kan belastningen pa nakkefleksorerne redu-
ceres ved at lade vedkommende udfgre opgaven i en
udgangsstilling, hvor overkroppen er lejret i en vinkel
pa 45 grader i forhold til horisontalplanet. | klinik-
ken kan terapeuten sgrge for dette ved at anvende
en justerbar behandlingsbriks. Hjemme vil patienten
veere ngdt til at bruge puder for at opna en lignende
effekt (figur 3d).

EFFEKT AF TRENING

Treening af de dybe cervikale fleksormuskler med an-
vendelse af specifikke gvelser, som beskrevet ovenfor,
har vist sig at veere effektive til at reducere nakkesmerter
og hovedpine (10). Denne indfaldsvinkel til behandling
af nakkesmerter er desuden blev understgttet i en
reekke kliniske forsgg, som har undersggt virkningen af
specifikke gvelser til genoptraening af den cervikale mu-
skelfunktion (12,13,15). Disse studier viser, at traening
af de dybe kranio-cervikale fleksorer m. longus colli og
m. longus capitis med lav belastning, er effektiv til at
gge aktiveringen af den dybe muskulatur, s& musklerne
satter hurtigere ind, nar cervikalcolumna udszettes
for udefrakommende pavirkninger, der udfordrer den
posturale stabilitet (11). Treeningen forbedrer desuden
evnen til at fastholde en rank stilling i den cervikale
rygsgjle under leengerevarende siddende stilling (13).
Der blev derimod ikke opnaet de samme gode resul-
tater med seks ugers treening med stgrre belastninger
kombineret med udholdenhedstreening af de cervikale
muskler (11,13).

EN KOMPONENT UD AF FLERE

Denne artikel beskriver et progressivt gvelsesprogram
til genoptraening af de kranio-cervikale fleksormuskler.
Genoptreening af de dybe cervikale fleksormuskler hos
mennesker med kroniske nakkesmerter har i studier
vist sig at formindske nakkesmerter og forbedre for-
skellige dele af muskelfunktionen. Ikke desto mindre
skal specifikke gvelser betragtes som én komponent i
et multimodalt rehabiliteringsforlgb for patienter med
nakkesmerter, som inkluderer uddannelse og afklaring
af forsikringsforhold, manuel terapi, tilskyndelse til
normal aktivitet, samt ergonomiske strategier. B
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