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Komplexe Wechselwirkungen zwischen Augen

und Nacken

Interactions complexes entre les yeux et la nuque

DOMINIK BARELL,

Die Behandlung von lang andauernden Beschwer-
den nach HWS-Trauma in interdisziplinirer Zu-
sammenarbeit von Optiker, Manualtherapeut und
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie des Universititsspitals Basel: Erlduterungen der

Zusammenhinge und Vorstellung einer Pilotstudie’.

ufprall- oder Beschleunigungstraumen, friher als
L \.Schleudertrauma bezeichnet, Idsen meist einen Symp-
tomenkomplex aus, der sich bei den Patienten durch Nacken-
schmerzen, Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen, Benommen-
heit, ausstrahlende Schmerzen in die Arme und Hande,
visuelle und okuldre Stérungen (Begriffe aus der Optik siehe
Glossar), Doppelbilder und Schwindel dussern kann oder
auch mit begleitendem Tinnitus [2].

Erhohter Muskeltonus im Nacken stort die Bewegungs-
kontrolle zwischen Augen, Kopf und Nacken

Die okularen Symptome werden haufig unterschatzt. Als oku-
lare Dysfunktionen werden Augenbewegungsstorungen, Ak-
kommodationsstérungen, Probleme beim Lesen und ein Defekt
der okuldren Konvergenz beschrieben. Stérungen der okula-
ren Konvergenz sind dadurch gekennzeichnet, dass die norma-
le Konvergenz der Augen den taglichen Anforderungen des
Patienten nicht mehr gerecht wird. Ein solches dekompen-
siertes, latentes Schielen (Heterophorie) kann von den unter-
schiedlichsten Beschwerden begleitet sein: Unter visuellen
Belastungen koénnen ziehende Kopfschmerzen, Augenrdtun-
gen, Augenbrennen, Leseschwierigkeiten, Doppelbilder und
Schwindel als sogenannte asthenope Beschwerden auftreten.

Bexander und Hodges (2012) untersuchten Patienten mit
«whiplash associated disorders» (WAD) elektromyografisch.

' Der Artikel basiert auf einer Masterarbeit im «Master of Advanced Studies
in Cranio Facial Kinetic Science» an der Universitat Basel.

JEANNETTE A.

VON JACKOWSKI, SUSANNE CODONI

Une collaboration interdisciplinaire réunit des
opticiens, un thérapeute manuel et de la clinique
de chirurgie oro-maxillo-faciale de 'Hépital
universitaire de Béle pour le traitement de troubles
persistants causés par un traumatisme cervical:
explications des relations et présentation d’'une étude

pilote’.

es traumatismes par choc ou par accélération, ancienne-
A_4ment connus sous le nom de coups du lapin, entrainent

" Larticle se base sur un travail de master dans le cadre du «Master of

Advanced Studies in Cranio Facial Kinetic Science» de I'Université de Béle.
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Sie stellten fest, dass es posttraumatisch in der oberflach-
lichen Nackenmuskulatur (M. sternocleidomastoideus und
M. splenius capitis) zu einer Muskeltonuserhohung kommt
[3]. Dies fUhrt zu einem Verlust an koordinativen Fahigkeiten
in der Bewegungskontrolle zwischen den Augen, dem Kopf
und dem Nacken. Die tiefe Nackenmuskulatur (M. obliquus
capitis inferior und M. multifidus) erféhrt hingegen einen Ver-
lust in der segmentalen Kontrolle, das heisst die segmentale
Stabilitat wird geschwacht.

Die veranderte Augen-Nacken-Interaktion
beeinflusst die Augenreflexe

Bei Patienten mit Symptomen wie latentes Schielen und
Doppelbilder kdnnen Stérungen im Steuerungsmechanismus,
der Propriozeption zwischen dem Nacken und den Augen,
zugrunde liegen [4]. Infolge anhaltendem sensomotorischen
Input aus der Halswirbelsaule und den damit verbundenen
gesteigerten Kontrollreflexen zwischen den Augen und dem
Rickenmark kann es zu Stérungen der Augenmotorik kom-
men [5]. Vermehrter somatosensorischer Input aus den zer-
vikalen Propriozeptoren und den Muskelspindeln fihrt zu einer
veranderten, gesteigerten Interaktion zwischen neuronalen
Reizen aus dem Nacken und den Verarbeitungsmechanis-
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Eine Fehlhaltung der Halswirbelsdule und des Kopfes beeinflusst die
visuelle Wahrnehmung und deren Verarbeitung im Nervensystem. |
L n i iti i n i éte inf e
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souvent des symptémes complexes. Ils peuvent se manifes-
ter par des douleurs cervicales, une raideur du cou, des maux
de téte, des engourdissements, des douleurs irradiantes vers
les bras et les mains, des troubles visuels et oculaires (pour
les notions d'optique, voir le glossaire), une vision double ou
des vertiges et s'accompagnent parfois d'un acouphéne [2].

Un tonus musculaire accru perturbe le controle des
mouvements entre les yeux, la téte et la nuque

Les symptémes oculaires sont souvent sous-estimés. Parmi
les dysfonctionnements, on trouve les troubles moteurs des
yeux, les troubles d'accommodation, les difficultés de lecture
ou un défaut de convergence oculaire. Les troubles de con-
vergence oculaire sont caractérisés par une convergence nor-
male des yeux qui ne satisfait plus les exigences quotidiennes
des patients. Ce strabisme latent et décompensé (hétéro-
phorie) peut s'accompagner de troubles les plus divers; cette
surcharge visuelle peut entrainer des maux de tétes lanci-
nants, des rougeurs des yeux, des irritations oculaires, des
difficultés de lecture, une vision double ou des vertiges, ap-
pelés troubles asthénopes.

Bexander et Hodges (2012) ont effectué un examen élec-
tromyographique sur des patients atteints d'entorse cervicale
(whiplash associated disorders ou WAD). lls ont constaté une
augmentation posttraumatique du tonus de la musculature
superficielle de la nuque (muscle sternocleidomastoidien et
muscle splénius) [3]. Cette augmentation du tonus entraine
une perte de la capacité de coordination du controéle moteur
entre les yeux, la téte et la nuque. La musculature profonde
de la nuque (muscle oblique inférieur et muscle transversaire
épineux) subit une perte du contrdle segmentaire, c'est-a-
dire un affaiblissement de la stabilité segmentaire.

Une modification de I'interaction entre les yeux et la
nuque influence les réflexes oculaires

Des troubles du mécanisme de contrdle ou de la propriocep-
tion entre la nuque et les yeux peuvent étre a la base de
symptomes tels qu'un strabisme latent et une vision double
[4]. Les stimuli sensorimoteurs continus provenant de la
colonne cervicale et les réflexes de contrdle entre les yeux et
la moelle épiniere qui en découlent peuvent entrainer des
troubles de la motricité des yeux [5]. Les stimuli sensorimo-
teurs accrus venant des propriocepteurs cervicaux et des
fuseaux neuromusculaires entrainent une modification et une
multiplication des interactions entre les stimuli neuronaux
venant de la nugue et des mécanismes de traitement du
systeme vestibulaire. Ces modifications des réflexes exercent
une influence directe sur la moelle épiniére et sur le tronc
cérébral, ce qui explique les dysfonctionnements oculomo-
teurs [6]. Cette interaction entre les mouvements des yeux
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Abbildung 1: Interaktionen von Nackenbeschwerden, Kopf- und Augenkontrolle. COR: cervico-okularer Reflex. OKR: opto-kinetischer Reflex.
VOR: vestibulo-okulérer Reflex. VCR: vestibulo-cervikaler Reflex. SNS: Sympathisches Nervensystem. CCR: Cervico-collic Reflex (cervico-spi-
naler Reflex). TNR: tonischer Nackenreflex. VSR: vestibulo-spinaler Reflex [7]. 1 lllustration 1: Interactions des douleurs cervicales, contrdle de
la téte et des yeux. RCO: réflexe cervico-oculaire. ROC: réflexe opto-cinétique. RVO: réflexe vestibulo-oculaire. RVC: réflexe vestibulo-cervical.
SNS: systéme nerveux sympathique. RCC: réflexe cervico-collique (réflexe cervico-spinal). RTN: réflexe cervical tonique. RVS: réflexe vestibulospinal

[71.

men im vestibularen System. Diese Reflexénderungen haben
einen direkten Einfluss auf die Medulla spinalis und den
Himstamm und erkléaren die occulomotorischen Dysfunktionen
[6]. Diese Interaktion zwischen den Augenbewegungen (Au-
genmotilitat) und der Muskelaktivitat des Nackens ist Uber
muskulare, propriozeptive und neuronale Verschaltungen
zwischen dem vestibularen System, dem Nacken und mit
den Augen gesteuert. Zu diesen Reflexen gehoren der cervi-
ko-okulare Reflex (COR), der vestibulo-okulére Reflex (VOR)
und der opto-kinetische Reflex (OKR) (Abbildung 1) [7],

Gemeinsam bilden sie das posturale Kontrollsystem und
stabilisieren die Augen wéahrend den Kopfbewegungen und
bei Gleichgewichtsreaktionen [8,9]. So beeinflusst eine
Fenhatung der Halswirbelsdule und des Kopfes die visuelle
Wahrnehmung und deren Verarbeitung im Nervensystem
[10]. Diese Fehlhaltung kann durch ein Trauma verstérkt oder
neu dauerhaft ausgeldst worden sein.

Zentrale Sensibilisierung

Ausserdem kann es bei Patienten mit lang bestehenden
Nackenschmerzen oder WAD durch anhaltende nozizeptive
Inputs Uber periphere afferente Nervenfasern auf
Riickenmarksebene zy e€iner Ausschiittung von Entzindungsmediatoren

und dadurch zu einer Uberempfindlichkeitsschaltung
(zentrale Sensibilisierung) der schmerzleitenden Bahnen
kommen [11].

(motilité oculaire) et l'activité musculaire de la nyque est
conwolée ngr d€S connexions musculaires, proprioceptives et
neuronales entre le systéme vestibulaire, la nuque et les
yeux. Ces réflexes comprennent le réflexe cervico-oculaire,
le réflexe vestibulo-oculaire et le réflexe opto-cinétique
(ilustration 1) [7],

Ensemble, ils forment le systéme de contrdle postural; ils
stabilisent les yeux durant les mouvements de la téte et lors
de réactions d'équilibration [8,9]. Une mauvaise position de
la colonne cervicale et de la téte influence donc la perception
visuelle et son traitement par le systéme nerveux [10]. Cette
mauvaise posture peut €tre aggravée ou durablement
déclenchée par un traumatisme.

La sensibilisation centrale

Par ailleurs, chez certains patients atteints de douleurs cewicales

persistantes ou de WAD, des stimuli nociceptifs qui
arrivent via les fibres nerveuses périphériques afférentes au
niveau de la moelle épiniére peuvent entrainer une sécrétion
de médiateurs d'inflammation et ainsi une hypersensibilisa-
tion (sensibilisation centrale) des voies conductrices de la
douleur [11].

La partie optiqgue du trijumeau est en relation via des
fibres sympathiques avec l'orbite oculaire et le nerf oculomo-
teur. Les irritations des articulations de la téte, de la colonne
cervicale et de l'articulation temporo-mandibulaire peuvent

PHYSIOACTIVE 1.2017

17


















