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Sammanfattning

Nackbesvar ar vanligt forekommande och utgér en betydande orsak till ohalsa och
inskrankt arbetsformaga. Vanligen gar det inte att klarldgga organisk orsak till
langvariga nackbesvar men mycket tyder pa att de oftast ar ett komplext tillstand dar
bade biologiska och psykosociala faktorer ar av betydelse. Forskning har visat pa
samband mellan l&ngvariga nackbesvéar och stérningar i olika sensomotoriska
funktioner och att graden av funktionspaverkan ofta ar kopplad till graden av upplevda
besvar. Undersokning av sensomotorisk funktion kan darfér vara en viktig del i
beddmningen av denna patientgrupp. Forskning har ven visat att det finns evidens for
positiva effekter av sensomotorisk tréning vid nackbesvér pa kort sikt, medan kunskap
om langtidseffekter saknas. Vid traning av sensomotorisk funktion ar det viktigt att
beakta grundlaggande kunskap inom motorisk inlarning fér att 6ka méjligheterna till
bestaende traningseffekter och att dessa dverfors till vardagliga situationer.
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NACKBESVAR AR VANLIGT forekommande. Sam-
manstillningar av internationella data visar att
mellan 30 och 50 procent av befolkningen har
nacksmarta ndgon gang under ett ar (1). Besvi-
ren dr vanligast i medelaldern och drabbar
kvinnor oftare 4n min (1).

Nackbesvir utgor dven en betydande orsak
till ohilsa i arbetslivet. Enligt firsk statistik
fran Arbetsmiljoverket (2) sa uppgav 5,8 pro-
cent av alla kvinnor och 2,8 procent av alla
min 1 arbetslivet att de har haft si pitagliga
besvir fran nacken under de senaste tolv ma-
naderna att det forsimrat arbetsformagan.

Kinnetecknande for besviren ir att de har
en fluktuerande karaktir och att dterkomman-
de episoder dr vanliga (3). Exempelvis visar da-
ta fran Holland att endast 6,3 procent av de
som hade besvir i nacke-skuldra regionen un-
der foregdende ér var besvirsfria aret darpa (4).
Omfattningen av nackbesvir och dess konse-
kvenser for individen och samhillet utgor sé-
ledes en stor utmaning for hilso- och sjukvar-
den och for sjukgymnaster i synnerhet.

Nuvarande kunskapslige indikerar att nack-
besvir som regel ir ett komplext tillstind dér
bade biologiska och psykosociala faktorer ar
av betydelse (1, 5). Sammanstallningar av epi-
demiologisk litteratur visar att exponering for
faktorer som repetitiva arbetsrorelser, arbete
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med langa perioder med nackflexion, psyko-
logiska faktorer sasom hég upplevd stress, ho-
ga krav, lag kontroll och 1agt socialt stod okar
risken for att utveckla besvir (6). Generella
riskfaktorer dr tidigare episoder av nack- rygg-
eller skulderbesvir och lag fysisk kapacitet i
nacke-skuldramuskulaturen (6).

I en firsk ledarartikel lyfter Michelle Ster-
ling (7) fram den skillnad som tycks finnas
mellan den radande synen pa spinala smarttill-
stand respektive smarttillstind i perifera leder.
Medan diskussionen kring de senare fokuserar
pa biologiska orsaksmekanismer s domineras
diskussionen kring spinal smirta av psykoso-
ciala faktorer.

Kontrasten 1 synsitt kan givetvis bero pa
manga faktorer. Delvis dr det sikerligen en
spegling av att det finns evidens {or att kogni-
tiva och emotionella faktorer ir av betydelse
vid spinala smirttillstand, speciellt vid lingva-
riga besvirsforlopp och att dessa faktorer dir-
for dr viktiga att beakta vid rehabilitering. Men
det kan ocksa vara en spegling av skillnader i
kunskapsliget vad giller mekanismer bakom
dessa olika typer av tillstind. Medan vi vet
timligen mycket om de biologiska mekanis-
merna bakom till exempel tendiniter har man
inte funnit lika starke stod for biologiska for-
klaringsmodeller for nacksmirta.

I brist pa klarlagd organisk orsak till de fles-
ta nackbesvir benimns de dirfor ofta som
ospecifika (8). D4 kan det vara frestande att so-
ka andra forklaringsmodeller sasom psykoso-
ciala mekanismer. Man bor dock beakta att
avsaknad av en viss forklaring for en foreteel-
se inte ar bevis pd att en siddan forklaring inte
finns — okunskapens argument ir inte giltigt for
att avvisa en mojlig forklaring.

Aven om det saknas klara beligg for biolo-
giska mekanismer bakom ospecifik nacksmir-
ta sd finns det en omfattande litteratur som vi-
sar pa tvirsnittsamband mellan organiska fak-
torer och nacksmirta som spanner frin mus-
kelbiokemi till sensomotorisk funktion (for
oversikter se 5, 9, 10). Den kunskapen utgor
en grund for att utveckla en bittre diagnosti-
cering och klassificering av tillstinden och ger
dven uppslag for att utvdrdera nya triningsme-
toder i randomiserade kontrollerade studier.

I den hir artikeln ger vi en versikt av forsk-
ningen kring sensomotoriska funktionsstor-
ningar vid langvarig nacksmirta. Vi vill dock
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vara tydliga med att texten inte ir en heltick-
ande sammanfattning utan fokuserar pd om-
raden som ir kopplade till var forskning. Det
innebdr dven att vi i huvudsak berdr resultat
rérande ldngvarig ospecifik nacksmirta utan
uppenbar koppling till trauma och endast tar
upp whiplashrelaterade besvir (WAD) dir det
ar relevant for sammanhanget.

Sensomotoriska funktionsstérningar
vid nacksmarta

Det star klart att langvariga nackbesvir kan va-
ra forknippade med en rad olika typer av avvi-
kelser i sensomotorisk funktion. De spanner
over vilkinda och méhinda foga forvinande
funktioner som inskrinkning av nackens ror-
lighet till sdidana som man vid en forsta an-
blick inte direkt kopplar till nackens funktion,
sasom forsimrad precision vid malriktade
armrorelser.

Nackens rorlighet och hillning

Inom klinisk praktik dr det rutin att bedéma
nackens aktiva och passiva rorlighet vid under-
s6kning av patienter med nacksmirta. Genom
forskning ar det val belagt att personer med
nacksmirta oftast har en nedsatt rorlighet i
nacken (for studier kring aktiv rorlighet se t.ex.
11, 12, 13). Den kliniska relevansen stods av
att man funnit signifikanta samband mellan
smirtskattningar och aktivt rorelseomfing
(11).

Vi har nyligen utvecklat en metod som gor
det mojligt att separera rorelser som sker i &v-
re respektive nedre del av halsryggen vid flex-
ion-extension. Preliminira resultat visar att
personer med langvarig ospecifik nacksmarta
hade ett signifikant minskat maximalt rorelse-
omfang i bide &vre och nedre del av halsryg-
gen jamfort med friska kontroller (14).

Medan det var ett forvintat resultat sa var
det mer férvinande att det reducerade rorelse-
omfanget for Svre halsryggen hos gruppen
med nacksmairta enbart berodde pa en reduk-
tion av extension frn en sjilvvald normal sitt-
stillning. For den nedre delen av halsryggen
var forhallandet det motsatta.

Graden av nedsatt rorelseomfing inom pa-
tientgruppen var dven signifikant kopplad till
lagre trycksmarttrosklar i nackmuskulatur, lag-
re sjilvskattningar av fysisk funktion och ho-
gre smartskattningar. Vi kunde dven visa att

”Nuvarande
kunskapslige
indikerar att
nackbesvir (...)
ar ett komplext
tillstind”
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den riktningsspecifika begrinsningen av rorel-
seomfing i 6vre och nedre delar av halsryggen
hos personerna med nacksmirta till en viss del
kunde forklaras av att de satt med en nagot
mer protraherad hallning i halsryggen dn kon-
trollgruppen i den sjilvvalda utgdngspositio-
nen.

Vara preliminidra resultat har intressanta
kopplingar till hallningsrelaterade aspekter vid
nacksmirta. Det anses generellt att en protra-
herad héllning i nacken, si kallad Forward
Head Posture (15), kan oka risken for att utveck-
la nackbesvir.

Watson och Trott (16) studerade halsryg-
gens hallning vid en sjilvvald uppritt sittstill-
ning hos personer med cervikogen huvudvirk,
det vill sdga huvudvirk som ar refererad frin
nacken. De fann att personerna med cerviko-
gen huvudvirk hade en signifikant mer fram-
dtlutad hallning i halsryggen jaimfort med fris-
ka kontroller. Liknande resultat har presente-
rats av andra forfattare (15, 17).

Graden av Forward Head Posture har dven vi-
sats vara kopplat till en simre sjilvskattad
funktion hos personer med ospecifik nack-
smarta (17). Falla och medarbetare fann att
personer med ospecifik nacksmirta inte kun-
de uppritthalla en neutral hallning i nacken li-
ka vil som friska kontroller under 10-minuters
simulerat datorarbete; personerna med nack-
smirta gled gradvis dver i en protraherad héll-
ning i nacken (18). Forfattarna kunde dven vi-
sa att trining av de djupt liggande cranio-cer-
vikala flexorerna gav en signifikant forbattrad
forméga att hélla kvar nacken i en neutral po-
sition under arbetet (18).

I kontrast till dessa fynd sa kunde Arvids-
son och medarbetare inte visa pa nagot sam-
band mellan hallning i nacken under bild-
skirmsarbete hos flygledare med respektive ut-
an nackbesvir (19). Sammantaget pekar litte-
raturen indad péd att det finns en koppling
mellan en protraherad hallning i nacken och
nackbesvir, och dir kopplingen verkar vara
starkast till nackbesvir med cervikogen huvud-
vark.

Nackens rorelseminster

En vil fungerande motorik kidnnetecknas av
mjuka accelerationer och decelerationer (for
referenser se 20). Rorelsemjukhet vid huvud-
rotationer har undersokts i flera studier. Man

har dokumenterat en minskad rorelsemjukhet
vid axiala huvudrotationer bade hos patienter
med WAD och med ospecifik nacksmarta (21,
22). 1 en studie frin var grupp (23) fann vi
dock ingen minskad rérelsemjukhet hos per-
soner med ospecifik nacksmarta vid rotationer
som utfordes med maximal hastighet.

Man har dven dokumenterat att personer
med langvarig nacksmirta hade mindre med-
rorelser i associerade plan vid axiala rotationer
in symtomfria kontroller (13), ett fynd som
tillskrivs en forindrad strategi i den motoriska
kontrollen. Liknande resultat presenterades
nyligen i en avhandling frin var grupp (23).
ett test av axiala nackrotationer utforda si
snabbt som mojligt fann vi att personer med
nacksmirta roterade huvudet signifikant lang-
sammare och med mindre medrorelser i asso-
cierade plan dn kontroller. Det fanns dven sig-
nifikanta samband mellan graden av reduce-
rad hastighet och sjilvskattningar av smarta
och fysisk funktion, vilket stirker testets klinis-
ka validitet.

Nackmuskelfunktion

Ett stort antal studier har visat att olika till-
staind av nacksmirta ir forknippade med en
nedsatt funktion hos djupt liggande flexorer i
halsryggen. Watson och Trott (16) kunde med
en speciell styrkemitningsutrustning visa att
personer med cervikogen huvudvirk hade
nedsatt styrka och uthillighet i cranio-cervika-
la flexorer.

En forskargrupp fran University of Queens-
land i Australien har med en specifikt utveck-
lad EMG-elektrod kunnat mita aktiviteten
hos djupa nackflexorer och studerat koordina-
tionen mellan dessa och ytliga nackflexorer.
De har iven studerat kontrollen av dessa
muskler dé nacken behover stabiliseras.

Man har visat att personer med nacksmir-
ta, oavsett om den ir relaterad till trauma eller
inte, har en lingsammare for-aktivering av dju-
pa nackflexorer vid snabba posturala storning-
ar (24) och att aktiviteten hos de djupa flexo-
rerna ir inhiberad medan de ytliga aktiveras
mer under nackflexion (25, 26).

En forsimrad funktion i de djupa nackflex-
orerna kan férsimra den segmentella stabilite-
ten, vilket kan medféra okad risk fér smirta
vid langvariga, stora eller plotsliga belastning-
ar. For den som vill 14sa mer om omradet re-
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kommenderas en 6versiktsartikel av O’Leary
och medarbetare (27).

Balans

Manga studier har visat pé férindringar i den
posturala kontrollen, frimst i tester av kropps-
svaj vid stdende, hos personer med nackbesvir,
i synnerhet vid cervikal yrsel och WAD (28-
31). I en studie fran vér forskargrupp fann vi
okat kroppssvaj vid stdende bade hos personer
med langvariga ospecifika nackbesvir och hos
personer med WAD (23).

Ett intressant fynd for gruppen med ospe-
cifika nackbesvir var att forekomst av samti-
dig lindryggssmirta (ca 50 procent av grup-
pen) helt kunde forklara gruppskillnaden, det
vill siga sett pa gruppniva var det endast per-
soner med samtidig nack- och lindryggssmir-
ta som uppvisade stord postural kontroll. Sam-
band mellan stérd postural kontroll och sym-
tom samt laga sjilvskattningar av fysisk funk-
tion forelag, men enbart for WADgruppen.

Proprioception

Det finns en omfattande litteratur kring pro-
prioception och nacksmarta (for en 6versikt se
27). Ett flertal studier har undersokt nackens
proprioception genom att testa formagan att
iterfora huvudet till en given utgangsposition
efter en avvikande rorelse, dven kallat reposi-
tioneringstest.

Generellt har man funnit att repositione-
ringsférmagan ir nedsatt hos personer med
WAD (22, 32-34) medan resultaten dr mer tve-
tydiga nir det giller personer med ospecifik
nacksmarta (33-35). Vi har dven funnit nedsatt
repositioneringsformaga for armrorelser vid
horisontell adduktion hos personer med WAD
(36) och ospecifik nacksmirta (37) jamfort med
friska kontroller. Nedsatt formaga var kopplad
till sjdlvskattad fysisk funktion inom WAD-
gruppen, och till symtom, sjilvskattad funk-
tion och rorelserddsla hos gruppen med ospe-
cifik nacksmarta.

Resultaten frin studierna kring axelproprio-
ception gjorde oss intresserade av att studera
precisionen vid maélriktade armrorelser efter-
som proprioceptionen dr av stor betydelse for
kontroll av rorelser. Vi studerade rorelsepreci-
sionen ndr forsdkspersonerna upprepade gang-
er pekade pa ett milobjekt genom att mita va-
riationen i rorelsens slutpunkt mellan upprep-
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ningarna (38). Resultaten visade att bade per-
soner med ospecifik nacksmirta och med
WAD hade sdmre precision dn kontrollgrupp.
Graden av forsdmrad precision visade sam-
band frimst med graden av sjilvskattade pro-
blem med nackrorelser.

Liknande resultat vad giller nedsatt precisi-
on vid mélriktade armrorelser hos personer
med ospecifik nacksmarta har presenterats i en
hollindsk avhandling (39). Resultaten skulle
kunna vara en spegling av nedsatt axelproprio-
ception men det finns andra méjliga forkla-
ringar. En sadan dr nedsatt nackpropriocep-
tion eftersom information om huvudets ldge i
forhéllande till kroppen &r av stor vikt for kon-
trollen av malriktade armrorelser nir malets
lokalisering ges av synen (40).

Sensomotorisk traning vid
langvariga nackbesvar

Den kliniska evidensen for fysisk trining vid
nackrehabilitering har 6kat senaste aren.

1 SBU:s rapport Ont i ryggen, ont i nacken (41)
pavisades mittlig evidens for att aktiv trining
ar effektivare dn passiv behandling vid akuta
nacksmirtor, medan studieunderlaget {6r be-
handling mot langvarig nacksmirta ansags
otillrackligt. Baserat pa tva studier gavs dock
trining av proprioception begrinsad evidens
for effekt (se mer om detta nedan).

I den senaste SBU-o6versikten pa omradet,
Metoder for behandling av langvarig smdrta (42),
fann man stark evidens for att terapeutledd
trining vid lingvarig nacksmarta ir effektivare
in enbart rdd om trining. Enligt The Cervical
Overview Group (43, 44) ger flera olika typer av
trining moderat evidens for smirtlindrande
effekt. Aven hir betonas skillnaden mellan
handledd trianing och icke-handledd hemtra-
ning, di det sistnimnda pavisades inte ha ef-
fekt. Sammanfattningsvis r evidensen relativt
god for att olika former av trining har effekt
vid langvarig nacksmarta, men det ir oklart vil-
ken typ av trining som ger bist effekt.

Sensomotorisk trining kan delas in i speci-
fika metoder riktade mot nackregionen och
mer generella metoder som involverar hela
kroppens motorik och hallning. I den f8ljan-
de 6versikten har vi begrinsat oss till RCT-stu-
dier som inkluderar specifika triningsmetoder,
medan evidens kring generella metoder sdsom
Qigong, Basal kroppskinnedom, Feldenkrais-
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metoden och Alexanderteknik inte berdrs.

Den proprioceptionstrining som finns be-
skriven i litteraturen involverar Gvningar for
dga-nackekoordination (45-47) och trining av
huvudrepositionering (47). Proprioceptiv tra-
ning under itta veckor resulterade i minskad
smirta, 6kad cervikal rorlighet och forbittrad
huvudrepositioneringsformaga och sjilvskat-
tad funktion hos patienter med lingvarig nack-
smirta (46), och minskad smirta och okad
funktion hos WAD patienter (45). Bida dessa
studier var randomiserade och kontrollerade
men bedomdes dock ha lag kvalitet (41) och
inkluderade enbart korttidsutvirdering.

I Australien har man utvecklat en metod for
att trina de djupa nackflexorerna, si kallad cra-
nio-cervical flexion (C-CF) exercise (48). Effekten
av sex veckors C-CF-trining och manipula-
tionsbehandling, var for sig och i kombina-
tion, utvirderades pé patienter med cerviko-
gen huvudvirk (49).

Tolv manader efter intervention sigs mins-
kad frekvens och intensitet pd huvudvirk och
minskad nackvirk for alla tre behandlings-
grupper jimfort med en kontrollgrupp som in-
te erholl sjukgymnastisk behandling men fick
konsultera en allminldkare.

C-CF-traning har ocksa jamf{orts med styr-
ke- och uthallighetstrining for nackflexorer pa
personer med langvarig nacksmairta (18, 50,
51). Bida triningsmetoderna tycks ha jamfor-
bar positiv effekt pd smirta och sjilvskattad
funktion, men effekten pd vissa motoriska
funktioner skiljer sig at. Jull och medarbetare
jimférde C-CF-trining med styrketrining
med avseende pd aktiveringsmonster i djupa
och ytliga nackflexorer hos personer med nack-
smirta (52).

Efter sex veckors C-CF-trining sigs okad
EMG-aktivitet i djupa nackflexorer och mins-
kad i ytliga vid ett test av cranio-cervikal flex-
ion, medan generell nackstyrketrining inte gav
den effekten. Signifikant fler patienter i C-CF
gruppen uppvisade ocksd en minskad latens-
tid f6r aktivering av djupa nackflexorer vid en
snabb unilateral armrorelse. Forfattarna mena-
de att dessa fynd delvis skulle kunna férklara
effekten av C-CF-trining vid rehabilitering av
kronisk nacksmarta. Samma forskargrupp har
ocksd jamfort C-CF-training med propriocep-
tionstrining som inkluderade vningar for
dga-nackkoordination och huvudrespositione-

ring (47). Hir sig man ingen skillnad mellan
traningsprogrammen da de reducerade smirta
och forbittrade sjilvskattad funktion lika
mycket.

Sammantaget ir antalet utvirderingsstudier
av sensomotorisk trining relativt fi, undanta-
get de som berdr C-CF-traning. Det begrinsa-
de underlaget till trots sd finns viss evidens for
att specifik sensomotorisk trining vid lingva-
rig nacksmarta har positiv effekt med avseen-
de pa smirta och funktion. Underlag saknas
diremot for bedémning av lingtidseffekter.

Vi utvirderar for nirvarande en ny typ av
nackkoordinationstrining, som visat lovande
resultat i en pilotstudie (53), pa kvinnor med
ospecifik nacksmairta. I en RCT-studie jimfors
den nya triningsmetoden med anpassad styr-
ketrining for nacke-skuldra samt med massa-
gebehandling for kvinnor med lingvarig nack-
smarta. Forutom att utveckla effektiva senso-
motoriska triningsmetoder si behdvs ocksd
forbittrad kunskap kring individanpassning av
traning och behandling.

Generellt sett har det varit en stor 6kning av
antalet behandlingsstudier av nacksmirta, oav-
sett typ av intervention, under de tio senaste
dren men evidensen for olika behandlingsfor-
mer har endast dkat blygsamt (43). Det fore-
faller troligt att detta till stor del beror pd att
man inte satsat pa studier dir man inkluderat
modeller for individanpassning av atgirder-
na.

For ospecifika lindryggsbesvir har individ-
anpassad behandling redan testats med fram-
ging; behandling som individanpassas utifrin
klassificering baserad pa kliniska tester och
mitningar leder till 6kad funktion och ater-
ging i arbete jaimfort med nir behandlingen
inte matchas (54). Motsvarande studier for
nacksmirta saknas ddremot. Det dr vir dverty-
gelse att en effektiv rehabilitering av patienter
med ospecifik nacksmirta kriver evidensbase-
rade beslutsmodeller som tar hinsyn till prog-
nostiska faktorer och méjliggér god individan-
passning.

Kliniska rekommendationer

Det star klart att personer med langvarig nack-
smarta kan uppvisa en rad olika typer av stor-
ningar i sensomotoriska funktioner, samt att
det f6r ménga av dessa finns samband med
sjalvskattningar av smirta och funktion.
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Visserligen finns det teoretiska forklarings-
modeller som stoder att ett primart smirttill-
stand kan ge upphov till stdrningar av senso-
motoriska funktioner (se t.ex. 5, 10, 55), men
det dr likavil tinkbart att en storning i nack-
ens sensomotorik kan vara en av orsakerna till
uppkomsten, eller leda till sekundira problem
och dirigenom forvirra tillstindet och oka ris-
ken for att besviren blir langvariga.

Med den utgingspunkten och den evidens
som finns for sensomotorisk trining vid nack-
besvir, sa finns god grund for att beakta tra-
ning av sensomotoriska funktioner vid rehabi-
litering av lingvarig nacksmarta.

Undersokning av sensomotoriska funktio-
ner kan dérfor vara en viktig hjalp vid klassifi-
cering av patienter med nackbesvir och ge vig-
ledning till vilken typ av rehabiliteringsatgird
som bor sittas in for den enskilde patienten.
De metoder som beskrivs ovan, till exempel
Svningar for 6ga-nackkoordination och C-CF-
trining, r goda forslag for tillimpningar i den
kliniska praktiken.

Trining av sensomotorik kan dock vara en
utmaning. Det dr vil kint att trining tenderar
att vara specifik, d.v.s. man blir bra pd det man
tranar. Nir det giller trining av motorik stills
specificitetsprincipen pa sin spets; motoriken
beror inte bara pa uppgiften som utfors utan
den kan dven paverkas av sammanhanget dér
uppgiften utfors. Konkret betyder det att till
exempel trining av aktiveringsmonster hos
nackmuskulaturen med avgrinsade specifika
6vningar pa kliniken inte nddvindigtvis for-
indrar aktiveringsmonstret vid funktionella
aktiviteter i vardagen (50).

Hur ska man dé ga till viga for att en pa-
tient ska ha nytta av triningen i det dagliga li-
vet?

Nagra riktlinjer ges av kunskaper inom mo-
torisk inldrning (56, 57). En viktig aspekt ar att
genomfora 6vningar med viss variation i utfo-
randet. Mycket tyder pa att variationen dven
bor vara oforutsdgbar for den som trinar.

Teorin bakom detta ir att oforutsdgbarhe-
ten gor att patienten hela tiden maste bearbe-
ta triningsuppgiften kognitivt, vilket gynnar
inldrningen. Verklighetsnira trining ir dven
viktig for att patienten ska bira med sig tra-
ningseffekterna till det dagliga livet utanfor
kliniken.

Andra faktorer av betydelse ir att anpassa
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och gradvis oka svarighetsgraden, att syftet
med triningsdvningarna ska vara latt att forsta
for patienten och att denne regelbundet far

o

dterkoppling av resultaten av triningen.

sensomotoriska

funktioner kan
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