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Klassifikation von Nackenschmerzen

Nackenschmerzen

Red Flags

Biomedizinische
Faktoren

Radikulopathie

Blue Flags

Soziale und
okonomische

Faktoren

Main C. Musculoskeletal Pain. BMJ], Vol 325, 2002
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Unspezifische
Nackenschmerzen

Yellow Flags

1 Psychosoziale

Faktoren

Black Flags

— Berufsbezogene
Faktoren



Unspezifische
Nackenschmerzen

2 Anatomische Klassifikation
DIV, Facette, Triggerpunkte etc..

Z Bewegungs-basierte-Klassifikation

« Quantitativ

« Osteokinematik, Hyper- und Hypomobilitat
« Qualitativ

« Unkontrollierte Bewegungen

« Movememt- Controll-Impairment

A
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Unkontrollierte Bewegungen

Bestandteil
des Alltags
Stress / g
passiven | oty C
Strukturen . < ' Unbewusst

iy
Translation ol
Aktivierung

A
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51 Jahre alt, Naherin. Diagnose: Degeneratives HWS Syndrom
Hauptproblem: Nackenschmerzen, sodass Sie nach 1 Std mit der Arbeit

aufhoren muss :—

Vor ca. 7 Jahren
zum ersten Mal.
Kam einfach so.

Die Epsisoden nahmen langsam
zu. Vor 6 Monaten zum Arzt, weil
es so schlimm wurde.

Funktionsstorungen:

Schmerz mitte HWS
Ohrengerdusche und Schwindel
Verspannungen Schultergiirtel

Radiologisch nachgewiesene Enge Foramina
Intervertebrale C5/6, C6/7

Umweltfaktoren

-Die Nahmaschine gibt die
Arbeitshaltung vor
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Der Arzt hat gerontgt und
mich zum aerobic
geschickt.

Aktivitdten

-Beim Autortckwartsfahren
Schwindel

.""". - Radfahren durchbrechgefiihl

| Partizipation

- Ndhmaschinen Arbeit max 1 Stunde,
I 11| dann muss sie sich hinlegen

- Tanzen nicht mehr, weil dann der
/ Schwindel kommt.

A

Personenfaktoren

Ich setze mich selber unter Zeitdruck bei der Arbeit, wenn ich viele Auftrage
habe. Wenn ich dann viel zu tun habe, und ich kann das nicht ab arbeiten, dann
stresst mich das, weil ich Angst habe, meine Arbeit nicht zeitgerecht zu
erledigen zu kénnen und dadurch kiinftige Auftrage zu verlieren. Bei diesem
Stress verspanne ich dann total, ich merke richtig, wie ich meine Schultern

hochziehe.
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Funktionsanalyse

Inspektion
= Schultergurtel / HWS - Kopf
= Schultergurtelkontrolle
= Beckenkontrolle
Beweglichkeit
= Obere Extremitat und HWS
=2 Spezielle Funktionsanalyse

= Stellungs-, Kraft- und Gleichgewichtssinn
2 Ausdauer
= | okale Ausdauer
Kraft
= Extensoren - Flexoren

h

N

N

A
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Schultergurtel

2 VVentral

= ACG - SCG Winkel
= Processus coracoideus

2 Lateral
= Scaptionsebene / Protraktion

Z Dorsal
= Angulus inferior
= Margo medialis

A
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Inspektion - Schultergurtel

'ACG - SCG Winkel 0°

... o ,,....i
r 4

- Ang inf. zur Margo med

_

/
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> Abwartsrotierte Scapula

Hypothesen

N\

Levator scapulae ><< | | Trapezius desc. «—»

Dehnung Scapula Setting




Inspektion Schultergurtel

Ang. inf. schaut rau

> Anterior tilt der Scapula

Hypothesen

AN

Pectorlis minor>—<

Bild Processus coracoideus tiefer -

A
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Dehnung

Trapezius ascend. «—

Scapula Setting




Inspektion Schultergurtel

y
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—— | Schultergurtel Protraktion

Hypothesen

N

Pectorlis minor>—<

Dehnung

Trapezius trans. «—»

Scapula Setting




A

Inspektion HWS/Kopf

DIE AKADEMIE

—> | ,Slouched Sitting"

Analyse

AN

CTU in Flex mitte/obere HWS in Ext
Hypothese Hypothese

N

CTU Ext.«— Kurze Ext. ><

TNF —




Schultergurtelkontrolle

Load Transfer von Scapula Bewegungen auf die HWS

DIE AKADEMIE



Beckenkontrolle

DCF EMG amplitude (V)

0.8
0.7

10hne MF
1Aktivitat
0.6 1
0.5 -
0.4 1
0.3 1
i
0.1 1

Mit MF
Aktivitat

Un-facilitated Facilitated

Akzentuierte Multifidus
Aktivierung steigert
auch die Aktivitat in den
lokalen Stabilisatoren
der HWS.

Falla 2006



Bewegungsanalyse HWS

Z Aspekte der Analyse

= Beweglichkeit

« Quantitat und Verteilung innerhalb der
Regionen

= Qualitat der Bewegung
« Translation, schleudern, z6gernd/ruckartig

= Unkontrollierte Bewegungen
« Kombination von Bewegungsebenen
« Assoziierte Bewegung

A
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Bewegungsanalyse HWS

< Verteilung der Z Bilder
Bewegung
Y4 Obere HWS Ext
= Oben
. ‘) Mittlere HWS Ext
= Jnten k‘ Untere HWS eXt
y
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HWS Extension

~Schleudern™ des Kopfes aus Ext in 0-Stellung

Hypothese

SCM uberaktiv TNF insuffizient

Translation mittlere HWS in Extension

Hypothese

AN

Mangelnde passive TNF insuffizient
Flihrung

— .
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HWS Ex-Flex Kontrolle

Auftrag:

Mit geraden Oberkorper und
Rucken nach vorne / hinten lehnen

Z Norm
« Kopf bleibt in Verlangerung
der WS
Z UCM
« HWS Ex / Flex -Translation
N _ Sahrmann 2010
« Schultergurtel Protraktion Comerford & Mottram 2012
Elsig 2014
y
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HWS Ex-Flex Kontrolle

Auftrag: o
Hebe den gestreckten Arm vorne " Aufwartsrotation der

_ Scapula
(zur Seite) hoch = Kopf ruhig

Z UCM

= Translations des Kinns nach
ventral

= Translatorische
Bewegungen des Kopfes

= Exzessive HWS / BWS
Bewegungen

= Scapula Winging / ant Tilt

Sahrmann 2010
Elsig 2014
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HWS Ext

Auftrag:
Hebe den Kopf aus der
Bauchlage hoch

Rekrutierung

Z Norm

= Seitengleiche
Rekrutierung

Z UCM

= Seitendominanz
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HWS Rotation

Rotation in der

Analyse

Transversalebene
ca. 80°

Verringerte

Beweglichkeit

Verlassen der
Transversalebene

Hypothese

|

Hypothese

l

l

Untere HWS Schultergurtel

Uberaktive HWS

Artikular || Muskular Artikular || Muskular
Obere
HWS

DIE AKADEMIE

Extensoren




HWS Rot - Kopf / Rumpf Kontrolle

Auftrag:

Mache den Rucken gerade. Drehe
Deinen Kopf langsam nach rechts
und wieder zurlck.

Z2 Norm
= 80° Rot, die Bewegung
bleibt in der

Transversalebene

Z UCM
= Latflex HWS
= Ex / Flex HWS

= Sichtbare thorakale
Bewegungen

= Schultergurtelelevation
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Spezielle Funktionsanalyse
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Kraftsinn
Cervical Force Control Sense (CFCS)

Z Feedback unter HWS
bahnung - Erklarung

2/, Steiger den Druck auf 24 mmHG.
Merke dir den Druck®

Z Reproduziere den Druck so genau
wie maoglich.

b
>

20 -> 22

20 -> 24

20 -> 26 | In zufalliger Reihenfolge
20 -> 28 auswahlen

20 -> 30
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Ergebnisse CFCS

2 Keine Normwerte

2 Genauigkeit von +/- 1 mmHG

A
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Stellungssinn
Cervikal Joint Position Sense (CJPS)

=2 Abstand zum Ziel: 90 cm

2 Bestimmung Neutral Head Position
(NHP)

Z Verschlossene Augen

=2 Aktive Rotation, danach
Reproduktion der NHP
= Nach links

= Extension
= Flexion

Jede Bewegung 8 WDH, das
arithmetische Mittel wird berechnet.

Z
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Ergebnisse CJIPS

2 Abweichung bis 3 cm
normal,

2% Abweichung > 5cm,
Test positiv

2 Spreader — CJPS mit l \
labiler Unterlage ‘ ,

2 Shifter — Over /
undershoot Training

Spreader Shifter

A
s Beinert & Taube 2013
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Gleichgewichtssinn

Z Tandemstand
= Re / |li Bein vorne
= Hande standardisieren
= Augen zu

30 Sekunden normal
Alles < 30 Sekunden Befund
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Ausdauer der lokalen Stabilisatoren

Cranio-Cervikaler-Flexions-Test (CCFT)

2 Aktivierung der TNF

2 Drucksteigerung Uber cranio-
cervikale Flexion

Z Vermeidung von
= SCM Aktivitat
= CTU Extension

Z Teststufen
20 -> 22, wird immer 8-10 Sekunden

gehalten

20 -> 24

y 20 -> 26
d— 20 -> 28

DIE AKADEMIE 20 -> 30



Ergebnisse CCFT

2 Reduzierte Fahigkeit
Druck aufzubauen

- 2 B

mohisasd BMS v
Fa g

E°F nar

2 Reduzierte Fahigkeit
Druck zu halten

N

Reduziertes
Bewegungsausmal

e Full C-CF RO

Z Kompensatorisch e u n omn
erhohte SCM Aktivitat Cemcatoms

A
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Kraft Flexoren

Z Sanftes Doppelkinn

Z Kopf hochheben,

= sodass Th-Hand unter Pat
Kopf passt, ohne
Gewichtsabgabe

1 min normal, alles weniger
Befund

y
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Kraft Extensoren

Z Obere HWS neutral

2 Laser zur Kontrolle
der Kopf Position

Z Do:

= Untere HWS
Extension

Norm 120 Sekunden

Elliot 2010
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Phasenmodell der Rehabilitation

1. Automobilisation - Beweglichkeit

Bilder

Obere
Mittlere
Untere HWS
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Phasenmodell der Rehabilitation

2. Koordination, Anbahnung, Korperwahrnehmung

Stellungssinn Kraftsinn Gleichgewichtssinn

Video

Video Video
up and away

Spreader | | Shifter

A
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Phasenmodell der Rehabilitation

2. Koordination, Anbahnung, Korperwahrnehmung

Stellungssinn Kraftsinn Gleichgewichtssinn

Bilder
Tra|n|ng Reproduktionsfahigkeit
Verschiedene Asten
« Verschiedene Unterstitzungsflachen
« Verschiedene Tempi
Lokale Vibration
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Phasenmodell der Rehabilitation

2. Koordination, Anbahnung, Korperwahrnehmung

Stellungssinn Kraftsinn Gleichgewichtssinn Aste:
Tandem
Sitz Pezzi
Sitzkissen
Augenkontrolle Kopfkontrolle

Kopf Kontrolle
bei
Augenbewegung

Augen Kontrolle
bei Kopfrotation

A
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Phasenmodell der Rehabilitation

3. Lokale Ausdauer der TNF

Steigerung der
Druckfahigkeit auf 30 mmHG

Steigerung der ASTE
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Phasenmodell der Rehabilitation

4. Hypertrophie

Schultergirtel }VS\
Anterior tilt Alata / Winging | | Flex Ext
Protraktion
z.B. Dips z.B. Push up Ext bei Rekrutierungs-
dysbalance

z.B. Press back

A
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