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Jafnvagisviobroyd hja konum
med nyleg oy langvarandi einkenni
eftir halshnykk af gradu -

Abstract

he aim of this study was to compare
Tbalance performance in two groups
of women with upper cervical spine dys-
function following whiplash-associated
disorders (WAD) of grades I-II. One
group consisted of women (n=12) with
recent symptoms of WAD (10-12 weeks
post collision) and the other group con-
sisted of women (n=20) with chronic
symptoms of WAD (>1 year). Asympto-
matic women (n=30) served to give base-
line data. Balance performance was
measured with dynamic posturography
(SMART Balance Master from Neuro-
Com International Inc.).

The results revealed balance disturban-
ces in the WAD groups compared with
the control group (p<0.001). Moreover,
the women with chronic WAD showed
greater balance disturbances than the
women with recent WAD (p=0.04). The
results of this study indicate that it is im-
portant to evaluate women with WAD
and upper cervical spine dysfunction ear-
ly on with respect to balance disturban-
ces. Cervical-induced balance disturban-
ces may be an important key to under-
stand why some individuals with WAD
enter the chronic stage. An appropriate
balance-retraining program may prevent
development and maintenance of chronic

symptoms.
Agrip
Markmid rannsdknarinnar var ad bera

saman jafnvaegisvidobrogd hja tveimur
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hépum kvenna med hreyfitruflanir fra
efri halshrygg { kjolfar hélshnykks af
gradu I-IL. T 68rum hépnum voru konur
(n=12) med nyleg einkenni (10-12 vikur
fra averka) og { hinum hépnum konur
(n=20) med langvarandi einkenni (>1 dr).
Einkennalausar konur (n=30) gifu grunn-
vidmid. Jafnvaegisvidbrogd voru meld
med ,,dynamic posturography* (SMART
Balance Master frd& NeuroCom Inter-
national Inc.).

Nidurstodurnar leiddu { 1j6s ad hals-
hnykks-héparnir hofou verra jafnvagi en
vidmidunarhépurinn (p<0.001). Par ad
auki syndu konurnar sem voru med lang-
varandi einkenni meiri jafnvaegistruflanir
en konurnar med nyleg einkenni (p=
0.04). Nidurstodurnar benda til ad pad sé
mikilvaegt ad meta konur med hdéls-
hnykksdverka og hreyfitruflanir frd efri
halshrygg snemma med tilliti til jafnvaeg-
is. Jafnvagistruflanir sem stafa fra efri
halshrygg geta verid mikilvegur pattur

til ad skilja hvers vegna sumir peirra sem

hafa fengid hdlshnykk f4 langvarandi
einkenni. Videigandi jafnvegismedferd
geeti komid { veg fyrir ad einkenni og af-
leidingar verdi eins langvarandi og erfid

og raun ber vitni.

Inngangur
Halshnykkur
Halshnykkur

dkeyrslu er vaxandi orsok fyrir verkjum {

vegna bildkeyrslu/aftan-

halsi, hofdi og herdum, sjontruflunum,
svima og almennri vanlidan. Mikid hefur
verid deilt um liffredilegar orsakir og af-
leidingar pessa averka ". Visindamonn-
um hefur ekki borid saman um hvad pad
er sem veldur einkennum og enn sidur
um hvad vidheldur peim *?. Ekki hefur
heldur tekist ad sameinast um hvada
medferd gefi bestan drangur og sérstaka
athygli vekur hversu litid hefur dunnist {
medferd einstaklinga med langvarandi
einkenni af voldum halshnykks . Talid
er ad um 80% hdlshnykks sé af gradu
I-II ¥, sem eru mildustu dverkarnir, par
sem enginn liffredilegur skadi sést a
myndgreiningu .

Flestir sem fa einkenni eftir halshnykk
lagast 4 fyrstu manudunum " ®, en um
12-42% préar med sér langvinn og pralat
einkenni ¥. Orsakir pess ad sumir préa
med sér langvarandi einkenni frekar en
adrir eru flokin og ekki ad fullu 1jés .
Fleiri konur en karlar kvarta um langvar-
andi einkenni i kjolfar halshnykks, en
asteda pess er einkum talin vera su ad
konur eru med likamlega veikbyggdari

og hreyfanlegri héls en karlar” "'
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Jafnveegi

A0 halda jafnvegi er forsenda pess ad
geta hreyft sig edlilega og haldid mis-
munandi stodum. Til ad jafnvegiskerfi
likamans starfi edlilega purfa morg kerfi
ad vinna saman. Mikilvaegustu skynkerf-
in eru jafnvegiskerfid { innra eyra (vesti-
bular system), hreyfi-skynkerfid (somato-
sensory system) og sjonkerfid (visual
system). Pessi kerfi purfa ad senda vid-
eigandi upplysingar til midtaugakerfis-
ins, sem sér um urvinnslu bodanna og
kemur peim afram til hreyfikerfisins. Ef
eitthvert pessara kerfa starfar ekki edli-
lega eda bodin passa ekki saman (mis-
match) pd getur jafnvegisstjérnun rask-
ast og svima og/eda 6stodugleika ordid
vart [13-16].

Efri halshryggur
og jafnvaegi
Rannsoknir hafa leitt 1 1jos ad verkir og
stirdleiki { hdlshrygg, par 4 medal vegna
halshnykks, geta leitt til svima og/eda
ostodugleika ' 72, Klinisk reynsla hefur
einnig synt ad hluti pessara einstaklinga
er sér ekki medvitadur um skert jafnvagi
fyrr en pad er sérstaklega préfad.
Mismunandi skodanir eru 4 pvi hverjar
orsakirnar fyrir skertu jafnvaegi vegna
halsaverka geti verid. Sumir telja ad jafn-
vaegislifferi { innra eyra skaddist vid
dverkann og pad orsaki jafnvagistruflan-
ir ", Adrir telja hins vegar ad jafnvaeg-
istuflanirnar séu vegna skaddadra afl-
skynjara (mechanoreceptors) i djupvefj-
um efri hdlshryggjar. Hlutverk peirra er
ad segja til um stodu og hreyfingar hof-
uds midad vid likamann ***. Sambandid
milli sdrsaukafullra hreyfitruflana 1 efri
halshrygg og jafnvagisskerdingar (med-
vitadrar eda Omedvitadrar) er hegt ad
skyra ut fra pvi ad efri halshryggur hefur
taugalifedlisfredilega tengingu vid jafn-
vaegiskerfid { innra eyra og augnkerfid !'®
. Enn adrir telja ad jafnvegistruflanir
vegna halsvandamdla megi rekja til sél-

og tilfinningalegra pétta'>'.

Inntokuskilyrdi
1 Konur a aldrinum 20-55 ara

Halshnykkur af gradu I-II eftir bildkeyrslu

Midlungs eda miklir verkir { halsi og hofdi, ad minnsta kosti 2-3 x { viku

2
3
4 Sarsaukafull hreyfitruflun { efri hdlshrygg
5

Grunur um jafnvegistruflanir

Utilokunarskilyrdi

1 Pungun

2 Lyf sem gatu haft dhrif 4 jafnvegiskerfid

3 Sjikdomar sem gatu haft dhrif 4 jafnvegiskerfid, t.d. taugasjikdomar,

gigtarsjikdémar eda sjukdoémar { innra eyra

4 Verkir 1 hélsi, hofoi, svimi eda 6stodugleiki sl. 6 manudi

5 Sélren vandamadl sl. 6 manudi, t.d. punglyndi eda kvidi

Inntokuskilyrdin eiga eingdngu vid einkennahdpana, en utilokunarskilyrdin eiga

vid alla hépana. Utilokunarskilyrdi nr. 4 og 5 midast vid fyrir dverka hjd einkenna-

hépunum.

Markmiod og tilgata

Markmid rannséknarinnar var ad meta
jafnvegisvidbrogd hja tveimur hépum
kvenna med nyleg einkenni annars vegar
og langvarandi einkenni hins vegar eftir
halshnykk, og ad athuga hvort munur sé
milli hépanna og vidmidunarhéps ein-
kennalausra kvenna.

Hingad til hefur ekki verid synt fram 4
mun 4 jafnvegi milli einsleitra (matched)
hépa sem eiga mislanga verkjasogu ad
baki { kjolfar hdlshnykks. Tilgdtan sem
var préfud var ad konur med langvarandi
einkenni eftir hdlshnykk maldust med
meiri jafnvegisskerdingu en sambzrileg-

ur hépur med styttri verkjasogu ad baki.

Roferd

Snid og patttakendur

Notast var vid sjuklinga-vidmidunarsnid
(case-control design) og pagindatrtok,
par sem prir hépar voru bornir saman.
Einn einkennalaus vidmidunarhépur (n=
30) og tveir einkennahdpar med einkenni
eftir halshnykk: annar med nyleg ein-
kenni og hinn med langvarandi einkenni.
Konurnar { hépnum med nyleg einkenni
hofou fengid halshnykk fyrir 10-12 vik-

TAFLA 1: INNTOKU 0G UTILOKUNARSKILYRDI

um (n=12). I hépnum med langvarandi
einkenni voru konur sem voru enn med
einkenni eftir meira en eitt ar fra averk-

anum (n=20).

Skimun

Patttakendur voru skimadir inn { rann-
séknina samkvemt dkvednum inntdku-
og utilokunarskilyrdum (tafla 1). Skim-
unin for fram med simavidtolum, skodun
hja sjikrapjalfara og hals- nef- og eyrna-

laekni.

Gagnasofnun: Jafnvagismalingar med
SMART Balance Master

SMART Balance Master er jafnvegis-
melingarteki sem samanstendur af klefa
med hreyfanlegum veggjum og inn-
byggori hreyfanlegri kraftplotu, sem patt-
takendur standa 4 medan 4 melingu
stendur. Takid melir standandi jafnvegi
vid sex mismunandi skilyrdi (sensory
organization test). Hreyfi-skynkerfid og/
eda sjonkerfid er truflad med sveiflu-
tengdri tilfeerslu  (sway-referenced) 4
kraftplotunni (6stodugt undirlag) og/eda
klefanum (sjon truflud) (mynd 1). Mel-
ingin gefur til kynna getu einstaklings til
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ad halda pyngdarpunkti innan undir-
stoduflatar med pvi ad mela kraftana fra
fétunum. Prjdr 20 sek. tilraunir eru gefn-
ar fyrir hvert skilyrdi. Utkoman fyrir
hverja tilraun er gefin upp i jafnvaegis-
0-100.
Hundrad stig endurspegla engar lik-

stigum  (equilibrium  score),
amsssveiflur (body sway) og O stig pyda
ad vidkomandi heldur ekki jafnvegi
(dettur, tekur skref eda stydur med hond-
um). Heildardtkoma (composite score) er
einnig gefin upp, par sem vegid medaltal

fyrir 61l sex skilyrdin er reiknad it [26].

Urvinnsla
Mebdaltal fyrir hvert skilyrdi og heildar-
ukoma ur jafnvegismalingunum hjad
hépunum premur var borin saman med
dreifigreiningu. Tukey eftirpréf var notad
til ndnari greiningar. Alfa morkin voru
sett vid 0,05.

Tolfraediforritid SPSS (utgafa 11,0) var

notad vid gagnaurvinnslu.

Nidurstodur

Alls var haft var samband vid 108 konur
sem hofou fengid hdlshnykk: 78 1 nylega
hépnum og 30 { langvarandi hépnum. Af
peim voru 32 sem stodust inntokuskil-
yrdin og téku patt { rannsékninni: 12 med
nyleg einkenni og 20 med langvarandi
einkenni. Allar konurnar voru med bil-

belti vid areksturinn.

Jafnvaegi

Marktekur munur fannst milli hépa 4
heildaritkomu og ttkomu 4 hverju skil-
yroi fyrir sig, F(2,59)=9.8-32.1, p<0.001.
Vidmidunarhdpurinn stéd sig best a oll-
um skilyrdum, hépurinn med nyleg ein-

kenni stdd sig nastbest, en hépurinn med

langvarandi einkenni syndi slokustu
frammist6du 4 jafnvagismalingunum
(tafla 2).

Umradur

Markmid pessarar rannsoknar var ad meta

jafnvaegi hja konum med hreyfitruflanir

Edlileg sjon

Stodugt

undirlag

Ostodugt
undirlag

engin sjon

truflud sjon

MyYND 1: JAFNVAGI VAR MALT VID SEX MISMUNANDI SKILYRDI.
BIRT MED GODFUSLEGU LEYFI FRA NEUROCOM/AUSTURBAKKA.

fra efri hdlshrygg med mislanga verkja-
sogu ad baki eftir hdlshnykk af gradu
I-II, samanborid vid einkennalausan vid-
midunarhdép. Nidurstodurnar syndu mun
4 frammistodu 4 jafnvegismalingum
milli allra hépa (tafla 2). Konurnar { ein-
kennah6punum reyndust vera med skert
jafnvaegi midad vid vidmidunarhdpinn,
sem er { samra&mi vid fyrri rannséknir ">
71 Engin pessara rannsokna hafdi hrey-
fitruflun fra efri halshrygg sem inntdku-
skilyrdi, og adeins ein tilgreindi ad um
halshnykk af gradu I-II veeri ad raeda ™.
Hépurinn med nyleg einkenni st6d sig
betur 4 jafnvegismelingunum en hépur-
inn med langvarandi einkenni, sem bend-
ir til ad jafnvaegiskerfi peirra sem hafa
préad med sér langvarandi einkenni af
voldum hdlshnykks hafi ordid fyrir meiri
skada en hja peim sem eiga styttri verkja-
sogu ad baki. Pennan mun hefur ekki
verid synt fram 4 4dur. Su stadreynd ad
konurnar med langvarandi einkenni af
voldum hélshnykks syndu verri frammi-
stodu 4 jafnvegismelingunum en kon-
urnar med nyleg einkenni gati verid mikil-
vaeg uppgotvun. Nidurstodurnar draga

jafnframt athygli ad skoddudum skynjur-

s

um { efri hdlshrygg sem undirliggjandi
orsok fyrir jafnvegistruflunum hja ein-
staklingum med héalshnykksaverka.
Jafnvagistruflanir { kjolfar halshnykks
og/eda umbreyting (modulation) tauga-
kerfisins vid langvarandi dreiti [9] g@tu
skyrt hvers vegna sumir pessara einstakl-
inga préa med sér langvarandi einkenni
og svara ekki hefdbundinni medferd. Pad
er liklegt ad likaminn bzeti upp missinn
fra hreyfi-skynkerfi halshryggjar med
aukinni voOvaspennu til ad halda jafn-
vaegi og pannig getur jafnvegisskerding
leitt til Odedlilegra spennubreytinga {
vodvum og vodvaverkja''?. Pad geti ver-
i0 skyringin 4 svefntruflunum og
stodugri preytu hja pessum einstakling-
um, sem getur aftur ytt undir aukna
vodvaspennu. Aukin vodvaspenna hefur
neikved ahrif 4 jafnvaegi, og par med
getur myndast vitahringur. Jafnframt get-
ur petta verid ein skyring 4 pvi hvers
vegna Ovenju margir einstaklingar med
langvarandi einkenni eftir halshnykk eru
greindir med vefjagigt seinna meir ¥\,
Pennan vitahring bparf ad rjifa. Snemm-
bar greining med tilliti til skerts jafn-

vagis geti verid mikilveg til ad auka
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Jafnv.stig P-gildi

Vidmidunar- Nylegur Langvarandi

hépur (n=30) hépur (n=12)  hépur (n=20) Viom./ nylegir ~ Vidm./langv. = Nylegir/langv.
S1 94.9 (1.6) 90.5 (4.1) 87.7 (5.6) 0.004* 0.000* 0.123
S2 92.2 (2.1) 84.4 (9.5) 73.5 (24.5) 0.289 0.000* 0.102
S3 95.3(1.2) 85.6 (10.9) 72.9 (23.0) 0.111 0.000* 0.039*
S4 86.1 (8.2) 66.6 (19.6) 52.8 (28.8) 0.012%* 0.000* 0.133
S5 68.2 (8.6) 51.3 (19.5) 38.6 (22.7) 0.011%* 0.000* 0.096
S6 76.7 (10.2) 48.6 (18.5) 37.7 (22.7) 0.000* 0.000* 0.186
H 83.4 (4.9) 66.3 (13.1) 54.9 (18.8) 0.001* 0.000* 0.040*

*Marktaekur munur vid 0,05 morkin med Tukey eftirprofi.

likur 4 videigandi og drangursrikri med-
ferd og hindra par med ad langvarandi
einkenni jafnvegisskerdingar blomstri og
komi { veg fyrir bata®". Likur eru leiddar
ad pvi ad til ad nd hamarks arangri med
pennan undirhép peirra sem pjast af af-
leidingum hélshnykks purfi sérhefd jafn-
vagismedferd ad koma til, til vidbotar
vid sérmidada medferd fyrir halslidi og
pjalfun a hreyfistjorn efri halshryggjar "
#. Einnig er mikilvaegt ad huga ad sil-fé-
lagslegum péttum, en peir geta skipt mali

i pessu sambandi.
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