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Nackenschmerzen: Befund, Unterteilung und

Therapie

Les douleurs cervicales: bilan, classification et traitement

HANNU LUOMAJOKI, MARKUS J.

Die Autoren schlagen vor, zervikale Beschwerden
in Subklassifikationen einzuteilen. Neben Bewegungs-
dysfunktionen sind bei unspezifischen Schmerzen
auch Bewegungskontrolldysfunktionen zu beachten.

Therapeutisch scheinen aktive Ansitze tiberlegen.

Nackenschmerzen sind ein haufig anzutreffendes Be-
schwerdebild in der physiotherapeutischen Praxis. In
West-Europa sind sie der vierthaufigste Grund fir «Lebens-
jahre mit einer Beeintrachtigung» [1].

Eine Subklassifikation ist sinnvoll

Medizinische Diagnosen helfen der Physiotherapeutin nur
selten, da diese meist unspezifisch sind, wie CVS, CCS, Kopf-
weh oder Nackenverspannung. So stellt sich die Frage: Wie
kénnte man Nackenbeschwerden sinnvoll kategorisieren?
Wir kbnnten schauen, ob die bewahrte Methode zur Sub-
klassifikation von LWS-Beschwerden von O’Sullivan auch
am Nacken gultig ist (Abbildung 1). Seine Methode gilt als
geeignet fur lumbale Beschwerden, sie ist hier sowohl zuver-
lassig als auch effektiv [2,3]. Nach dieser Subklassifikation
werden lumbale Rickenbeschwerden als Erstes in spezifi-
sche und unspezifische Beschwerden unterteilt. Zu den spe-
zifischen zahlen auch sogenannte Red Flags oder ernsthafte
Pathologien. Die unspezifischen Beschwerden werden als
mechanisch und nicht mechanisch eingeteilt. Zu nicht me-
chanischen Beschwerden zahlen Yellow Flags oder psycho-
soziale Faktoren. Mechanische Beschwerden sind Bewe-
gungsdysfunktionen und Bewegungskontrolldysfunktionen.

Red Flags — mogliche ernsthafte Pathologien

Nur fUnf bis zehn Prozent der Patienten mit Nackenbeschwer-
den weisen eine spezifisch-ernsthafte Pathologie auf, dazu
zahlen Frakturen, Tumoren, ligamentare Instabilitaten und

ERNST

Les auteurs proposent de répartir les douleurs
cervicales en différentes subdivisions. En présence
de douleurs non spécifiques, il s’agit de tenir
compte des dysfonctionnements du mouvement,
mais aussi de ceux du contrdle moteur. Les ap-
proches actives semblent présenter un avantage

thérapeutique.

Les douleurs cervicales sont des troubles que I'on
rencontre fréquemment en physiothérapie. En Eu-
rope occidentale, elles représentent la quatriéeme cause
des «années de vie accompagnées d'une atteinte phy-
sique» [1].

L'intérét d’'une subdivision

Les diagnostics médicaux, tels que le syndrome cervico-ver-
tébral, le syndrome céphalo-cervical, les maux de téte ou les
tensions de la nuque aident rarement les physiothérapeutes,
car ils sont souvent non spécifiques. Une catégorisation des
douleurs cervicales pourrait des lors s'avérer pertinente.

Une possibilité serait d'examiner si la méthode éprouvée
de subdivision des douleurs lombaires d'O’Sullivan pourrait
également s'appliquer a la nuque (illustration 1). Cette mé-
thode est considérée comme idéale pour les douleurs lom-
baires; elle est valide et fiable [2, 3]. Selon cette subdivision,
les douleurs lombaires sont divisées entre douleurs spéci-
fiques et non spécifiques. Les douleurs spécifiques peuvent
englober des pathologies sérieuses potentielles (drapeaux
rouges). Les douleurs non spécifiques sont divisées en
douleurs mécaniques et non mécaniques. Les douleurs
meécaniques sont des dysfonctionnements du mouvement
ou des dysfonctionnements du controle moteur. Les dou-
leurs non mécaniques englobent les facteurs psychoso-
ciaux (drapeaux jaunes).
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Spezifische Schmerzen Nicht mechanisch Unspezifische Schmerzen Mechanisch
Klare medizinische «Zentraler maladaptiver Bewegungs- Bewegungskontroll-
Befunde: Schmerz»: dysfunktion: dysfunktion:
— Frakturen - Yellow Flags - Steifigkeit - Haltungsabhéngig
— Tumoren — Psychosoziale Faktoren — Segmentale Befunde — Stabilitat der Muskulatur
— Anomalien — Fear Avoidance - Myofasziale Befunde — Koordination

— Ligamentare Instabilitaten

— Katastrophisierung

— Nervenwurzelaffektionen

— Myelopathie

Abbildung 1: Eine mogliche Subklassifikation der Nackenschmerzen (adaptiert von O‘Sullivan 2005). 5 Ds: Dizziness, Diplopia, Drop Attacks,
Dysphagia, Dysarthria. NDI: Neck Disability Index. WAD: Whiplash Associated Disorder (Schleudertrauma).

Myelopathien. Die haufigste spezifische Pathologie in der
Physiotherapiepraxis ist wahrscheinlich die Radikulopathie.
Bei Verdacht sollte eine genaue neurologische Untersuchung
durchgeflihrt werden.

Zur Frageliste flr ernsthafte Pathologien gehdren unbe-
dingt die sogenannten 5 Ds. Es sind dies Dizziness (Schwin-
del), Diplopia (Doppelbilder), Drop Attacks (Schwéachegefnhl
in den Beinen), Dysphagia (Mihe zu schlucken) und Dysarthria
(Miihe zu reden). Oft sind die 5 Ds auch von Nausea (Ubelkeit)
begleitet. Werden zwei oder mehr dieser Antworten als positiv
gewertet, muss vorsichtig untersucht und der Patient unter
Umstanden zurtick zum Arzt geschickt werden. Die 5 Ds zu
erfragen ist auch bei akutem Schleudertrauma indiziert.

In der physischen Untersuchung gilt es — vor allem nach
Traumata — Sicherheitstests der Lig. alaria und transversum
durchzufthren. Zur weiteren Differenzialdiagnostik sei auch
auf den Artikel «Kopfschmerzen» von Balz Winteler (eben-
falls in dieser Ausgabe) verwiesen.

Neben den 5 Ds sollten bei Nackenpatienten auch die allge-
meinen Sicherheitsfragen nicht fehlen. Dazu zéhlen Fragen zum
Allgemeinzustand, zu Osteoporose, Infektionen und Entziindun-
gen wie rheumatoider Arthritis, zu Tumoren und Gewichtsverlust.

Psychosoziale Faktoren nicht vergessen

Angst und Katastrophisieren sind auch bei Nackenpatienten
anzutreffen. Dazu gehdren Faktoren wie Mystifizierung, Hoff-
nungslosigkeit oder Magnifizierung der Beschwerden. Der
kausale Gedanke, dass etwas kaputt ist, stellt den wichtigs-
ten Einzelfaktor flr das Chronifizierungsrisiko dar. Die Physio-
therapeutin sollte in Erfahrung bringen, wie der Patient seine
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Drapeaux rouges - les pathologies sérieuses potentielles

Seuls cing a dix pour cent des patients atteints de douleurs
cervicales présentent une pathologie sérieuse spécifique,
comme des fractures, tumeurs, instabilités ligamentaires ou
des myélopathies. La pathologie spécifique la plus fréquem-
ment rencontrée en physiothérapie est probablement la ra-
diculopathie. En cas de soupcon, il est recommandé d'effec-
tuer un examen neurologique approfondi.

Les «5D» sont un élément indispensable de la liste des
questions relatives aux pathologies sérieuses: dizziness
(vertiges), diplopia (vision double), drop attacks (faiblesse
des membres inférieurs), dysphagia (difficultés de déglu-
tition) et dysarthria (difficultés a parler). Les 5D s'accom-
pagnent souvent de nausées. Si deux questions ou plus
obtiennent une réponse affirmative, il s'agit d'effectuer un
examen avec précaution et d'éventuellement renvoyer le
patient chez son médecin. Il est également indiqué de po-
ser les questions des 5D en cas de traumatisme cervical
aigu.

Dans le cadre de I'examen physique, le physiothérapeute
controle l'intégrité des ligaments alaire et coracoidien — sur-
tout apres des traumatismes. (Voir aussi l'article «Les cépha-
|ées cervicogéniques — une mise a jour» de Balz Winteler,
aussi dans ce numéro.)

En plus des 5D, il s'agit de ne pas oublier de poser des
questions de sécurité générale aux patients atteints de dou-
leurs cervicales. Parmi celles-ci, les questions sur |'état gé-
néral, sur I'ostéoporose, les infections et les inflammations
telle que l'arthrite rhumatoide, les tumeurs et la perte de
poids.



Douleurs spécifiques Non mécaniques

\7 \

Douleurs non spécifiques Mécaniques

\7 \7

Résultats médicaux clairs: «Douleur pathologique

- fractures centrale»:

— tumeurs — drapeaux jaunes

— anomalies - facteurs psychosociaux

- instabilités ligamentaires - évitement de la douleur

— affections des racines — catastrophisme
nerveuses

- myélopathie

Dysfonctionnement du
contrdle moteur:

Dysfonctionnement

du mouvement:

- raideurs

— résultats segmentaires
— résultats myofaciaux

— dépendance posturale
— stabilité de la musculature
— coordination

lllustration 1: Subdivision possible des douleurs cervicales (adaptée d’O’Sullivan 2005). 5D: dizziness, diplopia, dysarthria, dysphagia, drop
attacks. NDI: Neck Disability Index. WAD: Whiplash Associated Disorder (traumatisme cervical).

Diagnose versteht. All dies sollte erfragt und auch mittels
Fragebogen erfasst werden.

Validierte Fragebogen einsetzen

Gut validierte Fragebogen, um psychosoziale Faktoren zu erfas-
sen, sind der FABQ'- (Angst und Vermeidung), der PCS- (Kata-
strophisieren) oder der Orebro-(Yellow Flags)Fragebogen?.

Bei allen Patienten sollte der empfundene Behinderungs-
grad mit dem «Neck Disability Index» (NDI)-Fragebogen?®
ermittelt werden. Je hoher der Score (maximum 50 Punkte
=100 %), umso schlechter ist die Prognose. Je tiefer der
Score (unter 14 Punkten), umso wahrscheinlicher ist es, dass
die Beschwerden gut auf physiotherapeutische Interventio-
nen ansprechen. Der NDI kann als Outcome-Messung einge-
setzt werden, das heisst, zu Beginn und am Ende einer The-
rapieserie. Eine erzielte Veranderung um 5 Punkte (=10 %)
gilt als klinisch bedeutsam. Der Einsatz solch einfacher Fra-
gebogen zum Screening und als Verlaufsmessung ist im
Praxisalltag noch viel zu wenig etabliert.

Mechanische Nackenbeschwerden:
Bewegungsdysfunktion

Am haufigsten treten unspezifische mechanische Formen
von Nackenschmerzen auf. Das Schleudertrauma wird auf-
grund seiner Entstehungsform als eigene Entitat betrachtet.

Penser aux facteurs psychosociaux

La peur et le catastrophisme se retrouvent également chez
les patients atteints de douleurs cervicales. La mystification,
le désespoir ou I'exagération des douleurs en font notam-
ment partie. La pensée causale que quelque chose est cassé
constitue le principal facteur individuel de risque de chronici-
sation. Les physiothérapeutes devraient se renseigner pour
savoir comment le patient comprend son diagnostic. Tous
ces sujets doivent étre abordés et documentés, au besoin a
I'aide de questionnaires.

Utiliser des questionnaires validés

Les questionnaires FABQ' (peur et évitement), PCS (catas-
trophisme) ou Orebro (drapeaux jaunes)? sont bien validés pour
appréhender les facteurs psychosociaux. Le degré de handi-
cap ressenti devrait étre déterminé chez tous les patients au
moyen du questionnaire «Neck Disability Index» (NDI)2. Plus
le score est haut (50 points = 100 %), plus le pronostic est
mauvais. Plus le score est bas (en dessous de 14 points),
plus il est probable que les douleurs répondront positivement
a des interventions de physiothérapie. Le NDI peut étre utili-
sé comme mesure de résultat, c'est-a-dire au début et a la
fin d'un traitement. Un changement de 5 points au moins
(=10 %) peut étre considéré comme cliniquement significa-
tif. L'utilisation de ces questionnaires facilite le bilan et le

T http://www.fomt.info/Frageboegen/Fear-avoidance-belief-questionnaire.pdf
2 Schmidt CO, KohlmannT, Pfingsten M, et al. Eur Spine J (2016) 25: 325.
° http://www.fomt.info/Frageboegen/NDI—deutsche-Version.pdf

T http://www.fomt.info/Frageboegen/Fear-avoidance-belief-questionnaire.pdf
2 Schmidt CO, Kohlmann T, Pfingsten M, et al. Eur Spine J (2016) 25: 325.
®  http://www.fomt.info/Frageboegen/NDI—deutsche-Version.pdf
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Abbildung 2a+b: Differenzierung obere/untere HWS: gekoppelte Bewegung mit Rotation und gleichsinnige Lateralflexion provoziert vor allem

die untere HWS (a). Gegensinnig gekoppelte Bewegung provoziert

cons en un mou

cervicale supérieure/inférie

Handelt es sich anamnestisch um nicht traumatische unspe-
zifische Nackenschmerzen und sind keine Red-Flags-Kon-
ditionen vorhanden, so besteht die physische Untersuchung
primar aus der Inspektion von Haltung und aus aktiven Bewe-
gungstests der HWS sowie ersten strukturellen Differenzie-
rungen. Die Differenzierungen unterscheiden artikuldre, mus-
kulére und neurodynamische Strukturen.

Im weiteren physischen Befund kann dann mit kombi-
nierten Bewegungen untersucht werden, ob die Beschwer-
den eher von der oberen HWS oder der unteren HWS stam-
men (Abbildung 2a+b). Segmentale Provokationstests
konnen weitere Hinweise zur Lokalisation des Problems
geben. Daflr kénnen Physiotherapeutinnen auf Tests aus
unterschiedlichen manualtherapeutischen Konzepten wie
Maitland, Mulligan oder Kaltenborn-Evjenth zurlickgreifen
(Abbildung 3). Die Muskulatur sollte auf Triggerpunkte hin
untersucht werden. Haufige Verklrzungen finden sich in den
kurzen Nackenextensoren und dem Lig. nuchae (Abb. 4+5).

Mogliche Tests zur Bewegungskontrollfunktion

Neben Beweglichkeitstests sind sensomotorische Unter-
suchungen, einschliesslich der Bewegungskontrollfunktion,
indiziert. Sie eignen sich bei Patienten, die schon senso-
motorische Defizite in der Anamnese (wie Schwindel) und
der standardisierten Untersuchung (schlechte Bewegungs-
qualitat) andeuten.

Koordinationstests

Zu den bekanntesten sensomotorischen Assessments zahlt
der «Joint position error test» (JPET). Hierbei sollen Patien-
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in der oberen HWS (b). |
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suivi du déroulement du traitement, mais ils ont malheureu-
sement encore trop peu leur place dans la pratique quoti-
dienne.

Douleurs cervicales mécaniques:
les dysfonctionnements du mouvement

Les formes mécaniques non spécifiques sont les douleurs
cervicales les plus fréquentes. En raison de son origine, le
traumatisme cervical est considéré comme une entité a part.
SiI'anamnése indique qu'il s'agit de douleurs cervicales non
traumatiques et non spécifiques ainsi qu’en l'absence de
drapeaux rouges, I'examen physique consiste en premier

Abbildung 3: Segmentaler Provokationstest nach Maitland: hier

C2 unilateral. | lllustration 3: Test de provoc yjmental selon

ation seg

Maitland: ici, le C2 u



Abbildung 4: Test und Dehnung der kurzen Nackenextensoren. | lllus-

+

tration 4: rements des ts de la nuque.

Xxtenseurs cou

¢

ten die neutrale Kopfposition aus verschiedenen Bewegungs-
richtungen, wie Rotation oder Flexion/Extension, und unter
Ausschluss des Visus, wiederfinden (Abbildung 6). Frihe
Studien aus den 90er-Jahren erkléarten einen Grenzwert von
=4,5° Abweichung als indikativ flr eine eingeschrankte Pro-
priozeption [4]. Dies konnten spatere Studien jedoch nicht
mehr bestatigen. Klar scheint, dass Patienten nach Schleu-
dertrauma (Whiplash), insbesondere wenn sie Uber Schwin-
del klagen, grossere Schwierigkeiten haben, ihre neutrale
Kopfposition mit geschlossenen Augen wiederzufinden.
Einfache Vorrichtungen mit einem Laserpointer und einer
Zielscheibe machen das Assessment praktikabel. Jedoch
sollte dabei auf eine standardisierte Vorgehensweise geach-
tet werden. Das JPET-Manover soll langsam ausgefuhrt
werden, um den Einfluss des vestibularen Organs auf den
Test zu reduzieren.

Basierend auf dem JPET kdénnen Interventionen mit ahn-
lichen Geraten durchgeflihrt werden, um die Wahrnehmung
der Kopfposition und auch den Bewegungssinn zu verbes-
sern. Eine aktuelle randomisierte Studie (2016) zeigte nun:
Sensomotorisches Training mit Ubungen, welche den Stel-
lungs- und Bewegungssinn ansprechen, sind gleichwertig,
um die tiefen Halsflexoren in Ausdauer zu trainieren, wie ein
spezifisches Training der Halsflexoren [5]. Somit ware dieses
Training eine Alternative zum typischen Training der tiefen
Halsflexoren.

Test der tiefen Nackenflexoren

Die motorische Kontrolle der tiefen Halsflexoren wird
klinisch mit dem «Cranio Cervical Flexionstest» (CCFT)
erfasst (Abbildung 7). Dabei wird typischerweise eine

Abbildung 5: Test und Dehnung der Lig. nuchae: Kinn einziehen und den
Kopf hiangen lassen. Normalerweise erreicht man mindestens die horizon-

cal: i

lieu a inspecter la posture et a effectuer des tests de mobi-
lité de la colonne cervicale. |l faut aussi établir les premieres
différenciations structurelles car celles-ci distinguent les
structures articulaires des structures musculaires et neuro-
dynamiques.

Dans un deuxieme temps, un examen physique et des
mouvements combinés permettent de déterminer si les dou-
leurs proviennent plutdt de la colonne cervicale supérieure ou
inférieure (illustrations 2a+b). Les tests de provocation seg-
mentaires peuvent fournir d'autres indices pour localiser le
probleme. Pour cela, les physiothérapeutes peuvent se ré-
férer a des tests issus de différents concepts de thérapie
manuelle tels que Maitland, Mulligan ou Kaltenborn-Evjenth

Abbildung 6: Joint reposition error test. | lllustration 6: Joi

tion error test
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Abbildung 7: Test der tiefen Halsflexoren mit einer Druck-Biofeed-
backeinheit. | lllustration 7: Test des fléchisseurs profonds du cou

avec un biofeedback de pression.

Druck-Biofeedbackeinheit eingesetzt, sie misst den Druck
der tiefen Halsflexoren wéhrend des CCFTs in mmHg.
Wahrscheinlich auch aufgrund fehlender Reliabilitdt des
klinischen Tests [6] wurde ein Performance-Index entwi-
ckelt. Er macht eine Aussage zum Druckwert, bei dem die
Ausflhrung noch korrekt ist, sowie dazu, wie haufig eine
10 Sekunden gehaltene korrekte Anspannung wiederholt
werden kann. Die Beurteilung der Qualitat der korrekten An-
spannung bleibt in der Kompetenz der Physiotherapeutin.
Das Training der tiefen Halsflexoren wird anhand dieses
Index gesteuert.

Neben den Halsflexoren sind auch die Nackenextensoren
und -rotatoren wichtige stabilisierende Muskeln. |hre Aktivi-
tat wird meist aus dem VierfUsslerstand oder dem Ellenbo-
genstltz trainiert. Dabei sollte auf eine korrekte Ausflhrung
geachtet werden, um die tiefen Nackenextensoren anzu-
steuern (M. semispinalis) [7].

Bewegungskontrolle und Augen-Kopf-Koordination

Analog zu den Bewegungskontroll-Untersuchungen der
lumbalen Wirbelsaule haben neuere Studien auch die
Kontrolle der Halswirbelsaule untersucht (Abbildung 8)
[8, 91. Vorerst allerdings nur im Hinblick auf wissenschaft-
liche Gutekriterien der Tests, welche wiederum die
Bewegungsqualitat wahrend typischen aktiven Beweg-
lichkeitstests beobachten: Ist eine runde, «angulare» Be-
wegung erkennbar oder «shifted», «scharniert» die Pati-
entin Uber einem Segment? Sind Ausweichbewegungen
sichtbar? Interventionsstudien mitdem Fokus Bewegungs-
kontrolle stehen noch aus.

Bei Schwindelsymptomatiken, zum Beispiel nach Schleu-
dertrauma, lohnen sich auch Augen-Kopf-Koordinations-
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(illustration 3). La présence de points trigger dans la muscu-
lature doit étre vérifiée. Les contractions se situent souvent
dans les extenseurs cervicaux courts et le ligament nucal
(illustrations 4+5).

Tests du controle moteur

En plus des tests de mobilité, il est recommandé d'effectuer
des examens sensorimoteurs, y compris des examens du
contréle moteur. Ceux-ci sont indiqués pour des patients qui
présentent déja des déficits sensorimoteurs a I'anamneése
(tels que les vertiges) et a I'examen standardisé (réduction de
la qualité des mouvements).

Les tests de coordination

Le Joint position error test (JPET) constitue un des moyens
d'évaluation sensorimotrice les plus connus. Les patients
doivent y retrouver une position de téte neutre depuis diffé-
rentes directions de mouvement, telles que la rotation ou la
flexion/extension; également les yeux fermés (illustration 6).
Les premieres études des années 90 avaient montré qu'une
valeur limite de = 4,5° de divergence indiquait une propriocep-
tion restreinte [4]. Cela n'a toutefois pas été confirmé par les
études ultérieures. Il semble cependant clair que les patients
qui ont subi un traumatisme cervical (coup du lapin), surtout
ceux qui se plaignent de vertiges, ont plus de difficultés a
retrouver la position de téte neutre les yeux fermés. La sim-
plicité du dispositif utilisé, un pointeur laser et une cible, en
fait une évaluation facilement réalisable. Il s'agit toutefois de

<

Abbildung 8: Beispiel eines Bewegungskontrolltests der HWS: Bleibt
die Rotationsachse gerade oder weicht die Patientin aus, zum Bei-
spiel in die Protraktion? | lllustration 8: Exemple d’un contrdle des

mouvements de la colonne cervicale: I'axe de rotation reste-t-il droit
ou le patient effectue-t-il un mouvement d’évitement, par exemple la
protraction?



Abbildung 9: Beispiel eines Kopf-Augen-Koordinationstests. Kann die
Patientin die Augen und den Kopf in Gegenrichtung bewegen? | lllus-
tration 9: Exemple d’un test de coordination entre les yeux et la téte. Le
patient est-il capable de bouger ses yeux et sa téte en sens contraire?

tests [10] und bei Befunden entsprechende Interventionen
(Abbildung 9).

Therapie: aktive Ubungen und Patientenedukation

Leider zeigen auch aktuelle Studien keinen eindeutigen Nach-
weis darlber, welche Interventionen wirksam sein kénnten.
Alleinige unimodale passive Ansdtze scheinen aber lang-
fristig wenig Erfolg versprechend. Einige skandinavische
Studien mit meist weiblichen Teilnehmerinnen (Buro, Reini-
gungskrafte, Pflegepersonal) untersuchten die Wirkung von
Kraft- oder Kraftausdauertraining der Nacken- und Schulter-
glrtelmuskulatur. Gegeneinander untersucht, zeigten sich
keine klinisch bedeutenden Unterschiede. Sogar spezifisch
auf den Patienten zugeschnittene Ubungen, basierend auf
Kategorien wie Beweglichkeit, sensomotorische Kontrolle
und Kopfschmerz, erwiesen sich im Vergleich zu zufallig aus-
gewahlten Ubungen nicht als besser [11]. Aktuelle Studien,
die aktive Ubungen mit aktiven Ubungen kombiniert mit pas-
siven Massnahmen verglichen, konnten keinen Mehrwert
der passiven Interventionen belegen.

Zusammengefasst kann man sagen: Viele aktive Anséatze
mit Kraft-, Ausdauer- oder gemischten Ubungsformen von
Nacken und Schulterglrtel in unterschiedlicher Tages- und
Wochendosierung scheinen bessere Wirkung zu zeigen als
keine, rein medikamentdse oder passive Interventionen. Die
Adharenz zu den Trainingsprogrammen erwies sich als limi-
tierende Grosse. Physiotherapeutinnen sollten alle Aspekte
fur ein adharenzférderndes Heimprogramm einbeziehen.
Dazu zahlen neben Attraktivitat und Machbarkeit der Ubun-
gen auch das Feedback und die regelmassige Uberpriifung
der Ubungen [12]. |

veiller a utiliser une démarche standardisée. La manceuvre
JPET devrait étre réalisée lentement, afin de réduire I'in-
fluence de I'organe vestibulaire lors de I'examen.

Sur la base du JPET, d'autres interventions peuvent étre
réalisées — avec des appareils similaires — en vue d'améliorer
la perception de la position de la téte et le sens du mouve-
ment. Une étude randomisée récente (2016) a permis de
démontrer que l'entralnement sensorimoteur au moyen
d'exercices stimulant le sens de la position et du mouvement
est aussi efficace qu'un entralnement spécifique des fléchis-
seurs du cou pour entrainer I'endurance de ces muscles [5].
Cet entrainement pourrait donc représenter une alternative a
un entrainement typique des fléchisseurs profonds du cou.

Le test des fléchisseurs profonds du cou

Le Cranio Cervical Flexion Test (CCFT) (illustration 7) permet
d'évaluer le controle moteur des muscles fléchisseurs pro-
fonds du cou. On utilise généralement un biofeedback de
pression qui mesure la pression en mmHg des fléchisseurs
profonds du cou durant le CCFT. Un indice de performance a
probablement été développé en raison du manque de fiabilité
du test clinique [6]. Il indique a quelle pression I'exécution est
encore correcte, ainsi que le nombre de fois qu'une tension
maintenue pendant 10 secondes peut étre répétée correcte-
ment. L'évaluation de la qualité de la tension correcte releve
cependant toujours de la compétence du physiothérapeute.
L'entrainement des muscles fléchisseurs profonds du cou est
dirigé par cet indice.

A coté des fléchisseurs du cou, les extenseurs et les rota-
teurs de la nugue sont également des muscles de stabili-
sation importants. Leur activité est le plus souvent entrainée
a quatre pattes ou en s'appuyant sur les coudes. Il faut alors
veiller a une exécution correcte des exercices afin de cibler
les extenseurs profonds de la nuque (m. semispinalis) [7].

Le contréle du mouvement et la coordination
entre les yeux et la téte

De maniere analogue aux études réalisée sur le contréle du
mouvement de la colonne lombaire, des études récentes ont
étudié le controle de la colonne cervicale (illustration 8) [8, 91.
Cependant, pour I'instant, ces études ne portent que sur les
criteres de qualité scientifiqgue des examens qui observent la
qualité du mouvement durant des examens de mobilité actifs
typiques: un mouvement rond ou «angulaire» est-il visible
ou est-ce que le patient «glisse» ou «pivote» au-dessus d'un
segment? Des mouvements d'évitement sont-ils visibles?
n'existe pas encore d'études qui se concentrent sur le contréle
moteur.

En cas de symptomes de vertige, comme par exemple
aprés un traumatisme cervical, il vaut la peine d'effectuer des
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tests de coordination entre les yeux et la téte [10] et d'effec-
tuer les traitements adéquats si des déficits sont mis en évi-
dence (illustration 9).

Le traitement: des exercices actifs et de I'éducation
thérapeutique des patients

Les études actuelles ne permettent malheureusement pas
d'indiquer clairement quelles sont les interventions efficaces.
Les approches purement passives et unimodales semblent
toutefois peu prometteuses a long terme. Quelques études
scandinaves sur des sujets pour la plupart féminins (employés
de bureau, personnel de nettoyage, soignants) ont étudié
I'effet de I'entrainement de la force et de I'endurance de la
musculature de la nugue et de la ceinture scapulaire. La com-
paraison n'a montré aucune différence clinique significative.
Méme des exercices adaptés spécifiguement aux patients,
basés sur la mobilité, le contréle sensorimoteur et les maux
de téte ne se sont pas avérés supérieurs a des exercices choi-
sis et enseignés aléatoirement [11]. Les derniéres études qui
ont comparé des interventions actives a des interventions
actives combinées avec des interventions passives n‘ont pas
pu démontrer une valeur ajoutée pour les interventions pas-
sives.

En résumé, une pluralité des approches actives incluant
des exercices de renforcement, d’endurance ou mixtes de la
nuque et de la ceinture scapulaire a une fréquence quoti-
dienne ou hebdomadaire semble étre plus efficace que |'ab-
sence d'intervention ou que des interventions purement
médicamenteuses ou passives. L'adhésion aux programmes
d’entralnement constitue une limite de taille. Les physiothé-
rapeutes devraient veiller a inclure les aspects qui favorisent
|'adhésion aux programmes a domicile dans leur traitement.
En plus de I'attrait et de la faisabilité des exercices, cette
démarche passe aussi par un feedback et un contréle régulier
des exercices [12]. |
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