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Overblik

- Kontinuum modellen i kiropraktorpraksis

- Tests for laenden
- Tests for nakken

-> Praktisk neuromuskulaer kontrol
-> Fire faser af traening
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Teorien bag neuromuskular kontrol

Se noter fra @T 1 og 2
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Kontinuum modellen

Kiropraktisk
behandling
Stabiliserende Manuel Manuel Manuel Manuel Styrke-
grundevelser behandling behandling behandling behandling traening
l | l | |
:?ar;rinumt Stabilitetsgvelser
9 pa bold
Sensomotoriske
Stabilitetsgvelser ovelser
pa gulv
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Tests af lsenden
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Anamnesen og objektiv US

Anamnese
- Yngre personer (< 40 ar)
- Recidiverende episoder af rygsmerter (> 3 tidligere episoder)

Objektive fund (= 3)
- (SBT > 91 grader)
- Aberrant bevaegelse
- Positiv prone shear-test
- Andre stabilitetstests:

1

2.
3.
4.

Back rock

Sitting knee extension
Bent knee fall out
Extension test

A
S DU /5. Hicks GE, Fritz JM, Delitto A, McGill SM. Preliminary development of a clinical prediction rule for determining which patients with low back pain will respond to a stabilization exercise

program. Arch Phys Med Rehabil 2005; 86(9):1753-1762.
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Aberrant bevaegelse

- Painful arc i fleksion
- Smerter midt i bevaegelsen pa et bestemt punkt

- Painful arc retur fra fleksion

- Gover’s tegn
- Patienten kravler op ad larene

-> Instability catch

-> Pludselig acceleration/decelleration vaek fra primaerplanet (fx lat flex eller rot)

- Reversal of lumbar curve
- Pt. flekterer knaeene ved returnering fra fleksion og skyder baekken fremefter
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Prone shear-test

Test protokol

Patienten placeres som pa billedet.

Hypothenar eminens af den inferiore hand placeres
pa det lumbale segment.

Superiore hand placeres ovenpa - pres: P til A.
Vurder: smerteprovokation (ogsa mobilitet)
Udfares farst med extensorer passive, sa aktive

abrw N~

Tolkning
Sm. forsvinder ved PA tryk, nar ekstensorer er aktive
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1. Back rock (flexion, lat flex, rot)
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Test protokol

- Pt. sidder med leenden i neutral og hoften
90° flekteret

- Hoften flekteres til 120°

- Vurder: Lx flex, lat flex, rot

Fleksion Lat flex
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2. Sitting knee extension (flexion)

Test protokol

- Siddende med fedderne frit haesngende ben
- Leend neutral

- Afstand fra S1 til 5 cm. kranial

- 5 x knae ekstension til 30 — 50 grader

- Max 5 treeningsbevaegelser for test

Obs
- Baseline smerte
- Ingen nerve-tensions tegn

Positiv test

1. Fleksioni leenden som ikke kan kontrolleres
2. Smerter aftager ved kontrol fleksion
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3. Bend knee fall out (rotation)

Test protokol

- Rygliggende, knae 120 grader flekteret

- 5 x abduktion/ekstern rotation til 45 grader
- Observer SIAS

- Sperg til smerter

- Max 5 treeningsbevaegelser for test

Positiv test

1. Rotation/tilt af pelvis som ikke kan kontrolleres
2. Smerter aftager ved kontrol rotation
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4. Extension test (extension)

Test protokol

- Bugleje, bgj knze til 90 grader uden at bevaege
leend

Obs
- Baseline smerte
-> Sikre bevaegelighed af knae

Positiv test

1. Ekstensioni leenden som ikke kan kontrolleres
2. Smerter aftager ved kontrol fleksion
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Tests af nakken
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Nakken — hvilke patienter

- Ingen litteratur

- Anamnese
- Yngre personer (< 40 ar)
- Recidiverende episoder af rygsmerter (> 3 tidligere episoder)

- Objektive fund (= 3)
- Nakke fleksionstest
Skulder abduktionstest
Scapula fixationstest
Nakke ekstensor udholdenhedstest

9
9
9
- Gaze stability test
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Cranio-cervikal fleksionstest
(med BT cuff)

- Patient rygliggende med nakken neutral

- Biopressure feedback laegges under nakken og
pustes op til 20mm Hg

- Pt. instrueres at nikke og @ge trykket til 22mm Hg
og holde 10s, herefter pause, age til 24, 26, 28 og
30 mmHg. Stop hvis gvelsen ikke lzengere kan
udfgres korrekt

- Patientens niveau er der hvor testen kan holdes
stabilt i 10s:

- Check om pt bruger SCM/overfladiske fleksorer
- Rykvise beveegelser
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Cranio-cervikal fleksionstest
(udholdenhed, statisk)

-> Patient rygliggende med nakken neutral
- Pt. instrueres at nikke og lgfte hovedet ca. 2 cm.
over briksen. Hovedet holdes i denne position.
- Observer:
- Hagen stikker frem (SCM aktivering)
-> Hudfolder abner sig — se pil
- Hovedet falder tilbage pa briksen
- Gennemsnitlig holdetid*:
- 39s for maend
-> 29s for kvinder
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Jorgensen, R., et al. (2014). "Reliability, construct and discriminative validity of clinical testing in subjects with and without chronic neck pain." BMC Musculoskelet Disord 15: 408.
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Cranio-cervikal fleksionstest N
(dynamisk) Dynamisk bevaegelse §

- Patient rygliggende med nakken neutral
- Pt. instrueres at lafte hovedet s& hagen
rgrer brystet og tilbage igen
- Observer:
- Hagen stikker frem (SCM aktivering)
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Skulder abduktions-test

APNps#

- Abnormalt bevaeegemeanster

-> Angulus superior lgftes superiort - levator scap.

- Angulus superior lgftes superiort og medialt > rhomboid.

- Hele scapula lgftes superiort for 30-60° abduktion er naet >
@vre trapezius.

- Ingen rotation af scapula, kun skulder elevation - hypertonisk
gvre trap. og lev. scap. +/- inhibering af mid- og nedre del af
trap.

-> "winging” af scapula ved abduktion - serratus anterior.
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Nakke ekstensor udholdenhedstest
Test protokol %

- Pt. ligger med hovedet ud over briksen, holder hagen
inde og peger laseren i centrum af skiven.

Laser light

Positiv test

> <2min.:
-> Laseren kan ikke holdes i centrum
-> @Qvre eller nedre cervikal ekstension
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Sebastian, D., et al. (2015). "Cervical extensor endurance test: a reliability study." J Bodyw Mov Ther 19(2): 213-216
Jorgensen R, Ris |, Falla D, Juul-Kristensen B. Reliability, construct and discriminative validity of clinical testing in subjects with and without chronic neck pain. BMC Musculoskelet Disord. 2014 Dec 4;15:408.
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Eye movement test/Gaze stability test
Eye movement test protocol g

- Pt. holder hovedet i neutralstilling og stille
-> Dr. bevaeger blyant fra side til side og op og ned mens pt. holder
gjenkontakt med den

Gaze stability test protocol

-> Pt siddende pa en stol 1 meter fra en vaeg

- Makegr/punkt pa vaeggen

-> Pt. holder gjenkontakt med makgren/punktet pa veeggen mens
han/hun udfgrer aktiv nakke rotation, fleksion og ekstension

Gaze stability test

Positive tests

- Hvis patienten rapporterer
- Svimmelhed
- Utryk ved at dreje hovedet
- Synsforstyrrelser
- Hovedpine
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Praktisk neuromuskulaer kontrol
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Fire faser i neuromuskular kontrol

« Aktivering af inhiberede (lokale/dybe) muskel, inhibering af hyperaktive (globale/superficielle) muskler

« Praecision af beveegelserne > TA, multifidii
* Respirationsgvelser
« Lette dynamiske ovelser

« Co-aktivering af (lokale/dybe) stabiliserende og (globale/superficielle) beveegende muskler
- Start pa laveste niveau
» Kombiner gvelser med lokale/dybe muskler

« Funktionel integration og gen-leering
» Bevaegelser som er smertefulde - korrektion
* @gning af hastighed og/eller belastning

S DU A Hides JA, Donelson R, Lee D, Prather H, SA, Hodges PW. Ct and Di f Exercise-Based That
On Journal of orthopaedic and sports physical therapy 2019; 49: 437-452.

Motor Control for the Management of Low Back Pain. The
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Fase 1 faciliteringsteknikker
-> Aktivering af inhiberede (lokale/dybe) muskel, inhibering af hyperaktive (globale/superficielle) muskler

- Brug verbale, visuelle, taktile og auditoriske stimuli r

- /ndre position fx L
> Knz 4
- Bugleje
- Sideleje...

Kegel gvelser (knibegvelser)
- Brug forskellige kognitive strategier ; 3

* Fx “Kegel” gvelser
Diagnostisk ultralyd

Fat & Skin

- Biofeedback
Pressure Biofeedback Unit
Diagnostisk ultralyd s
Overflade EMG S

muscles

SDU<&

Ap'nps

Apnpsy

23

Department of Sports Science and Clinical Biomechanics

Fase 1 — transversus abdominis

-> Aktivering af inhiberede (lokale/dybe) muskel, inhibering af hyperaktive (globale/superficielle) muskler

Transversus (TA)
» Staende, liggende, knae-4

Rygliggende, rolig vejrtreekning

« Palpation medialt og lidt inf. for SIAS
* Treek navlen langsomt ind

» 30% af maksimal spaending

* Speaend baekkenbund

* Ggr maven flad

* Hold 10 sek.
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2
- Aktivering af inhiberede (lokale/dybe) muskel, inhibering af hyperaktive (globale/superficielle) muskler g
g
Multifidii
* Bugleje, stadende
* Fra L1 og nedefter — starre
tveersnit mest caudal
* Maerk pa tveers og efter
"huller”
* Instruer i aktivering via
armen
SDU+<&~
Hebert JJ, Koppenhaver SL, Teyhen DS, Walker BF, Fritz JM. The evaluation of lumbar multifidus muscle function via palpation: reliability and validity of a new clinical test. The spine journal. 2015; 15: 1196-202
25
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2
Fase 2 - reSpI ratlon Brystkasse Diafragma
respiration respiration
4
- Praecision af beveegelserne - TA, multifidii i
- Respirationsgvelser
- Lette dynamiske ovelser
Fx
- Transversus aktivering + diafragma respiration
- Bevaegelse af ekstremiteterne + diafragma respiration
Sbu
26
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Fase 3 — co-aktivering

- Co-aktivering af (lokale/dybe) stabiliserende og (globale/superficielle) beveegende muskler
- Start pa laveste niveau

- Kombiner gvelser med lokale/dybe muskler
/ | (l
—
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Fase 4 - integration

Funktionel integration og gen-leering af normale bevaegelser

—>Beveegelser som er smertefulde - korrektion
->dgning af hastighed og/eller belastning
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Tak for jeres opmarksomhed

TLI E . FER PER.. HAVDE DU
MWE%HW Fﬂr T PIG AT JEG SHHI;E?EN?E
s=\ DN KoV LIGNER EN HHE KUBLEGRILLEN, PA GRUND
HUELEGRILL... MED ET...ccen EN ENT COCKHTAILPELSE. .
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