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Komplexe Wechselwirkungen zwischen Augen

und Nacken

Interactions complexes entre les yeux et la nuque

DOMINIK BARELL, JEANNETTE A.

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

Schleudertrauma bezeichnet, |6sen 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 aussern kann oder
auch mit begleitendem Tinnitus [2].

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

Die okuldren Symptome werden hdufig unterschatzt. Als oku-
lare Dysfunktionen werden Augenbewegungsstérungen, 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 téaglichen 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.

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 Bale 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-
ment 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 Bale.
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Sie stellten fest, dass es posttraumatisch in der oberflach-
lichen Nackenmuskulatur (M. sternocleidomastoideus und
M. splenius capitis) zu einer Muskeltonuserhdhung 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) erfahrt 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 Halswirbelsdule und den damit verbundenen
gesteigerten Kontrollreflexen zwischen den Augen und dem
Ruckenmark kann es zu Stérungen der Augenmotorik kom-
men [5]. Vermehrter somatosensorischer Input aus den zer-
vikalen Propriozeptoren und den Muskelspindeln flhrt zu einer
veranderten, gesteigerten Interaktion zwischen neuronalen
Reizen aus dem Nacken und den Verarbeitungsmechanis-
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Eine Fehlhaltung der Halswirbelsaule und des Kopfes beeinflusst die
visuelle Wahrnehmung und deren Verarbeitung im Nervensystem. |
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souvent des symptdmes complexes. lls 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 contréle des
mouvements entre les yeux, la téte et la nuque

Les symptdmes 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-
tromyographigue sur des patients atteints d’entorse cervicale
(whiplash associated disorders ou WAD). Ils 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 contréle 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 contréle segmentaire, c'est-a-
dire un affaiblissement de la stabilité segmentaire.

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

Des troubles du mécanisme de contrble 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 contréle 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 nuque 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 expligue les dysfonctionnements oculomo-
teurs [B]. 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-okularer Reflex. VCR: vestibulo-cervikaler Reflex. SNS: Sympathisches Nervensystem. CCR: Cervico-collic Reflex (cervico-spi-
naler Reflex). TNR: tonischer Nackenreflex. VSR: vestibulo-spinaler Reflex [7]. |

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

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

Zentrale Sensibilisierung

Ausserdem kann es bei Patienten mit lang bestehenden
Nackenschmerzen oder WAD durch anhaltende nozizeptive
Inputs Uber periphere afferente Nervenfasern auf Rlcken-
marksebene zu einer Ausschittung von Entziindungsmedia-
toren und dadurch zu einer Uberempfindlichkeitsschaltung
(Zentrale Sensibilisierung) der schmerzleitenden Bahnen
kommen [11].

(motilité oculaire) et I'activité musculaire de la nuque est con-
trélée par des connexions musculaires, proprioceptives et
neuronales entre le systeme vestibulaire, la nuque et les
yeux. Ces réflexes comprennent le réflexe cervico-oculaire,
le réflexe vestibulo-oculaire et le réflexe opto-cinétique (illus-
tration 1) [7].

Ensemble, ils forment le systéeme de contréle 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 étre aggravée ou durablement dé-
clenchée par un traumatisme.

La sensibilisation centrale

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

La partie optique du trijumeau est en relation via des
fibres sympathiques avec |'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
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Eintrittsmessung Optometrie
Mesure d’entrée, optométrie

Austrittsmessung Optometrie
Mesure de sortie, optométrie

* Rx: 9-18 Interventionen *
Rx: 9 a 18 interventions

Eintrittsmessung Manualtherapie
Mesure d’entrée Thérapie manuelle

Austrittsmessung Manualtherapie
Mesure de sortie Thérapie manuelle

Abbildung 2: Der Aufbau der retrospektiven Studie. Die Einschlusskriterien waren: Erwachsene, latente und auffallige Schielwinkel (Optometrie-
messung), asthenope Beschwerden, lange bestehende Kopfschmerzen oder WAD, zervikale Verspannungen. Ausschlusskriterien: Kinder,
Tumorerkrankungen, neurologische Beschwerden, Augennervenentziindungen, Augenoperationen. |

Uber sympathische Fasern steht der N. trigeminus, pars
ophthalmicus mit der Orbita (Augenhohle) und dem N. occu-
lomotorius in Verbindung. Irritationen der Kopfgelenke, der
Halswirbelsaule und der Kiefergelenke kédnnen Uber diese
neuronalen Verschaltungen zwischen dem N. trigeminus
mit dem N. occulomotorius die Augenmotorik beeinflussen
[12]. In einer Studie mit 48 Patienten, die an Kiefergelenks-
problemen litten, wiesen 75 Prozent Augendysfunktionen
auf, wie beispielsweise Konvergenzstérungen. Nur 25 Prozent
der untersuchten Patienten hatten eine normale Konvergenz
der Augen [13].

Es kommt in der Folge zu kraniomandibularen
Dysfunktionen

Anhand der zentralen Sensibilisierung lasst sich erklaren, wa-
rum Patienten mit lange bestehenden Nackenschmerzen
oder WAD in der Folge kraniofaziale und/oder kraniomandibu-
lare Dysfunktionen entwickeln. Dabei handelt es sich oft um
Symptomenkomplexe des Nackens und des Gesichts sowie
Dysfunktionen des Kiefers. Die HWS und das Kiefergelenk
arbeiten sehr eng miteinander zusammen. So beeinflusst die
Stellung der HWS das Kiefergelenk und umgekehrt das Kiefer-
gelenk die HWS. Ursache dieser gegenseitigen Beeinflussung
ist die Korperstatik. Uber die supra- und infrahyoidale Mus-
kulatur wird die Mandibula bei hochzervikaler Extension nach
dorsal kaudal gezogen. Dies kann zu verstarkten Druckkraften
und Schmerzen in den Kiefergelenken fiihren. Uber den
M. omohyoideus ist die Mandibula mit der Scapula, der Brust-
wirbelsaule und mit der gesamten Korperhaltung verbunden.

Ebenso kommt hinzu, dass die Kopfregion mit einer enor-
men Dichte an verschiedensten Neurorezeptoren bestlckt
ist. Somit wird jeder dussere Reiz, jede Sinneswahrnehmung
sofort registriert und integriert.

Verstérkende Faktoren sind dabei: Angst, Besorgtheit,
Hilflosigkeit, Zorn, Depressionen, negative Erwartungen und
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influencer la motricité oculaire via ces circuits neuronaux entre
le trijumeau et le nerf oculomoteur [12]. Dans une étude por-
tant sur 48 patients atteints de problemes de I'articulation
temporo-mandibulaire, 75 % présentaient des dysfonction-
nements oculaires comme des troubles de la convergence.
Seuls 25 % avaient une convergence normale des yeux [13].

Conséquence: des dysfonctionnements
cranio-mandibulaires

La sensibilisation centrale permet d'expliquer pourquoi des
patients atteints de douleurs cervicales persistantes ou de
WAD développent par la suite des dysfonctionnements cra-
nio-faciaux et/ou cranio-mandibulaires. Il s'agit alors souvent
de symptdmes complexes de la nuque et du visage ainsi que
de dysfonctionnements de la machoire. La colonne cervicale
et l'articulation mandibulaire travaillent en étroite collabora-
tion: la position de la colonne cervicale influence I'articulation
mandibulaire et vice-versa. La statique corporelle est a |'ori-
gine de cette influence réciproque. Lors de I'extension cervi-
cale supérieure, la musculature supra-hyoidienne et infra-
hyoidienne tire la mandibule en direction dorsale et caudale.
Cela peut entrainer des pressions et des douleurs accrues
dans l'articulation mandibulaire. Le muscle omo-hyoidien re-
lie la mandibule a I'omoplate, a la colonne dorsale et a I'en-
semble de la posture corporelle.

En outre, la région de la téte est équipée d'une densité
importante en divers neurorécepteurs, ce qui permet un en-
registrement et une intégration immédiats de tout stimulus
extérieur et de toute perception sensorielle.

La peur, les préoccupations, la colére, les dépressions, les
attentes négatives et leur traitement par le systeme nerveux
central sont des facteurs qui renforcent ce phénomene. Dans
ces cas, des tensions musculaires accrues peuvent appa-
raitre dans la musculature mimique, dans l'appareil manduca-
teur et dans la musculature cervicale. Elles se manifestent



deren Verarbeitung im zentralen Nervensystem. In der Folge
kdnnen erhohte Muskelspannungen in der mimischen Mus-
kulatur, der Kau- und in der Nackenmuskulatur auftreten. Sie
dussern sich in Symptomen wie Zéhneknirschen oder -pres-
sen, Kiefergelenksschmerzen, Kopfschmerzen und/oder in
begleitenden Sehstérungen.

In Situationen von Ubermidung und Erschépfung kann
die Fusionsfahigkeit der Augen vermindert sein und dadurch
kann die Heterophorie nicht mehr ausgeglichen werden, so-
dass Doppelbilder wahrgenommen werden [14].

In unserer Pilotstudie mit retrospektiv ausgewerteten Pa-
tientendaten kam es bei samtlichen Patienten zu Wechsel-
wirkungen zwischen Fehlhaltungen des Kopfes, des Kiefers,
des Nackens und der Wirbelsdule mit begleitenden Augen-
dysfunktionen, Horstérungen und Schmerzen im kranioman-
dibuléren System.

Das Studiendesign

Die Rekrutierung der Probanden fand durch den Optiker statt.
Nur wenn die Ein- und Ausschlusskriterien erfillt waren,
wurden die Patienten zur Manualtherapie Uberwiesen (Abbil-
dung 2). Jeder Studienteilnehmer wurde vor Beginn und am
Ende der manualtherapeutischen Interventionen optomet-
risch mit der Messmethode nach H.-J. Haase/MKH (Pola-
test) gemessen. Dabei wurden ihnen Testbilder gezeigt und die
Winkelabweichungen zur Augenruhestellung notiert [15] (Ab-
bildung 3). Ergénzend zu den optometrischen Messdaten wur-
den nach der Uberweisung die manualtherapeutischen Mes-
sungen bei der Anamnese, vor Beginn der Interventionen (9 bis
max. 18 Behandlungen) und zum Behandlungsende erhoben.
Als Messparameter dienten die Beweglichkeit der Hals-
wirbelsaule, die palpatorische Prifung von Triggerpunkten
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par des symptomes tels que le bruxisme ou la pression des
dents, des douleurs de I'articulation mandibulaire, des maux
de téte et/ou simultanément de troubles de la vue.

Dans des situations de fatigue et d'épuisement, la capa-
cité de fusion des yeux peut étre réduite. L' hétérophorie ne
peut des lors plus étre compensée, ce qui entraine une vision
double [14].

Dans notre étude-pilote basée sur une analyse rétrospec-
tive des données, tous les patients présentaient des interac-
tions entre de mauvaises postures de la téte, de la machoire,
de la nugue et de la colonne vertébrale qui étaient accompa-
gnées de dysfonctionnements oculaires, de troubles auditifs
et de douleurs dans le systeme cranio-mandibulaire.

Conception de I'étude

Le recrutement des sujets a été effectué par I'opticien. Les
patients n'étaient transférés vers la thérapie manuelle que
lorsque les critéres d'inclusion et d’exclusion étaient remplis
(illustration 2). Chaque participant a I'étude a été évalué du
point de vue de I'optométrie au moyen de la méthode de
mesure selon H.-J. Haase/MKH (Polatest) avant le début des
interventions de thérapie manuelle et a la fin de celles-ci. Le
test consistait a leur montrer des images-tests et a noter les
divergences de degrés par rapport a la position de repos des
yeux [15] (illustration 3). Aprés le transfert, les interventions
de thérapie manuelle ont été enregistrées au moment de
|'anamnese, avant le début des interventions (9 a 18 séances
au maximum) et a la fin du traitement, en complément des
données optométriques.

'examen palpatoire visant a rechercher des points trigger
et I'évaluation de la perception subjective de la douleur au
moyen d'une échelle visuelle analogique (EVA) ont servi

Winkelfehlsichtigkeit / Schielen
Hétérophorie angulaire / Strabisme

Wenn die Augen nicht synchron sehen,
kommt es zu einer Differenz der Bilder.

Une modification de I'image se produit lorsque
les yeux ne voient pas de maniére synchronisée.

Die Winkel a und b sind nicht identisch.
Les angles a et b ne sont pas identiques.

brillen-sehhilfen.de

Image double, non synchronisée,
parfois un peu floue

Muskeln fiir Augenbewegungen
Muscles responsables des
mouvements oculaires

Doppelbild, nicht synchron,
teilweise etwas unscharf

Sehnerven
Nerfs

Doptiques

Abbildung 3: Winkelfehlsich-
tigkeit. |

©Martin Missfeldt
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Visuelle und okulare Storungen: Visuell: (lat. visus) Bezeich-
nung fur die Sehstéarke, Sehscharfe und wie scharf ein Mensch
Konturen und Muster erkennen kann. Okuldre Stérungen sind
Beschwerden, die durch eine Beeintrachtigung der Augenbewe-
gungen hervorgerufen werden.

Asthenope Beschwerden: Beschwerden, die durch eine Uber-
lastung des Sehsystems entstehen.

Augenmotilitat: Darunter wird die motorische Bewegungsféa-
higkeit der Augapfel verstanden.

Okulare Konvergenz: (lat. convergere «sich hineinneigen») ist
eine beidseitige Augenbewegung aus der Parallelstellung nach
innen.

Konvergenzstorungen: bezeichnen Abweichungen der Augap-
fel aus der normalen Einwartsbewegung bei Naheinstellungen
und flihren zum Schielen.

Fusionsfahigkeit: Als Fusion wird die Fahigkeit bezeichnet,
Seheindrlicke des linken und des rechten Auges zu einem einzi-
gen Bild zu verschmelzen.

Heterophorie: bezeichnet ein sogenanntes latentes Schielen
und entsteht, wenn das beiddugige Sehen aufgehoben wird.

Optometrisch: Die Optometrie dient der Messung und der Be-
wertung von Sehfunktionen.

Augenruhestellung: Die Ruhestellung oder Orthostellung ist
definiert, als dass im Idealfall die Fixierlinien eines angeschauten
Gegenstandes zur Netzhautmitte verlaufen. Eine Abweichung
von der Orthostellung wird als Winkelfehlsichtigkeit bezeichnet.

Prismen/Prismenwerte: Mit der MKH-Messmethode kdnnen
die Abweichungen (Prismenwerte gemessen in Dioptrien) von
der Norm-Ruhestellung des Auges gemessen werden.

und die Beurteilung der subjektiven Schmerzwahrnehmung
mittels VAS (visuelle Analogskala).

Zwischen 2011 und 2015 trafen die Kriterien (siehe Ab-
bildung 2) auf 12 Teilnehmer zu, sodass diese retrospektiv
ausgewertet wurden. Davon waren 10 Patienten Frauen und
2 Manner. Das Durchschnittsalter der Manner betrug 46 Jah-
re und das der Frauen 44 Jahre. Der Altersdurchschnitt aller
Studienteilnehmer lag bei 44,6 Jahren.

Therapeutische Intervention

Da alle Patienten dieser Pilotstudie nebst den Augensympto-
men mehrere der vorher beschriebenen Beschwerden auf-
wiesen, musste die Manualtherapie addquat den BedUrfnis-
sen jedes einzelnen Patienten angepasst sein. Den neusten
Erkenntnissen der Schmerzforschung wurde Rechnung ge-
tragen und kognitive verhaltenstherapeutische Massnahmen
in die Behandlungen integriert. Sie umfassten Gelenksmobi-
lisationen des Nackens und der Kiefergelenke, Triggerpunkt-
behandlungen in der Nacken- und Kaumuskulatur, feinmoto-
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Troubles visuels et oculaires: visuels: (lat. visus) désigne la
vue, l'acuité visuelle et la netteté avec laquelle une personne
peut discerner des contours et des motifs. Les perturbations
oculaires sont des troubles causés par une restriction des mou-
vements oculaires.

Troubles asthénopes: troubles causés par une surcharge du
systeme visuel.

Motilité oculaire: désigne la mobilité motrice des globes oculaires.
Convergence oculaire: (lat. convergere «se pencher vers ['in-
térieur») est un mouvement oculaire bilatéral, depuis la position
parallele vers l'intérieur.

Troubles de la convergence: désignent des divergences des

globes oculaires par rapport au mouvement normal vers l'inté-
rieur lors de réglages de prés et qui entrainent un strabisme.

Capacité de fusion: la fusion désigne la capacité a fusionner les
impressions visuelles de |'ceil gauche et de I'eeil droit en une
seule image.

Hétérophorie: désigne un strabisme dit latent et apparaft lors-
que la vision binoculaire est interrompue.

Optométrique: I'optométrie permet la mesure et |'évaluation de
fonctions visuelles.

Position de repos des yeux: la position de repos ou position
ortho est définie par I'état idéal dans lequel les lignes de fixation
d'un objet observé convergent vers le centre de la rétine. Un
écart par rapport a la position ortho est désigné comme une dis-
parité de fixation.

Prismes/valeurs de prisme: la méthode de mesure MKH per-
met de mesurer des divergences (valeurs de prisme mesurées
en dioptries) par rapport a la position de repos normale de I'ceil.

comme paramétres de mesure de la mobilité de la colonne
cervicale.

Entre 2011 et 2015, 12 patients (10 femmes, 2 hommes)
ont répondu aux critéres d'inclusion/exclusion (voir illustra-
tion2), ce qui a permis d'analyser leurs données de maniere
rétrospective. L'age moyen des hommes était de 46 ans,
celui des femmes de 44 ans. La moyenne d'age de tous les
participants se situait a 44,6 ans.

Intervention thérapeutique

L'ensemble des patients qui ont été inclus dans cette étude-
pilote présentaient plusieurs des maux décrits plus haut en
plus des symptdmes oculaires. La thérapie manuelle devait
donc étre adaptée aux besoins individuels de chaque patient.
Les connaissances les plus récentes en recherche de la dou-
leur ont été prises en compte et des mesures cognitives de
thérapie comportementale ont été intégrées au traitement.
Celui-ci comprenait des mobilisations des articulations de la
nuque et de la machoire, des traitements de points trigger



rische Ubungen fir die Mundéffnung und das Erlernen der
Zungenruhelage, Koordinationstbungen zwischen Nacken,
Augen und der Brustwirbelsdule sowie Wahrnehmungs-
und AktivierungsUtbungen zur segmentalen Stabilisierung der
HWS. Auch HeimUbungen fehlten nicht.

Die manuelle Therapie verbesserte die optometrischen
Ergebnisse

Folgender Zusammenhang wurde in den Resultaten ersicht-
lich: Wenn der Patient weniger Schmerzen verspurte (sicht-
bar auf der VAS) und sich die Beweglichkeit der HWS verbes-
serte (Messung mit Goniometer), so korrelierte dies mit einer
Reduktion der Prismen. Bei zwei Dritteln aller optometri-
schen Messdaten hatten sich die Prismenwerte nach den
manualtherapeutischen Interventionen verbessert.
Zusammenfassend zeigen die Resultate, dass bei 5 von
den 12 Patienten nach den manualtherapeutischen Interventio-
nen keine Prismen mehr bei der Brillenversorgung bendtigt
wurden. Bei 5 weiteren Patienten konnten die Prismen um
58 Prozent reduziert werden (weniger starke Korrekturen be-
deuten eine bessere Vertraglichkeit, einen besseren Visus und
ein stabileres Sehen). Asthenope Beschwerden verbesserten
sich und damit auch die Lebensqualitat der Patienten. Bei 2 Pa-
tienten konnte an den Brillenglasern nichts geandert werden.

Interdisziplinare Untersuchungen und Behandlung
statt psychotherapeutische Verfahren

Bei der Behandlung der vielfaltigen Symptome nach einem
HWS-Trauma fehlte es bis jetzt an Interdisziplinaritat. Die
Patienten in unserer retrospektiven Studie waren bereits in
jahrelanger Behandlung, ehe nach den interdisziplinaren Un-
tersuchungen und Massnahmen die Patienten wieder eine
deutlich hdhere Lebensqualitat durch weniger Nacken-
schmerzen und eine verbesserte Beweglichkeit erreichten.

Bei lang anhaltender Symptomatik empfiehlt die Leitlinie
der Deutschen Gesellschaft flir Neurologie? noch immer eine
Kombination von Antidepressiva, kognitiver Verhaltensthera-
pie und Physiotherapie oder Koordinationstbungen. Es werden
keine ophthalmologische oder interdisziplinare Untersuchun-
gen empfohlen, sondern psychotherapeutische Verfahren.

Heute werden die Symptome bei jedem Aufpralltrauma
im Dokumentationsbogen flr Erstkonsultation nach kranio-
zervikalem Beschleunigungstrauma erfasst [18, 19]. Es fehlt
unserer Meinung nach jedoch ein Folgeerfassungsbogen.
Zudem sollte die Ersterfassung als elektronische Akte so ge-
speichert werden, dass alle beteiligten Fachdisziplinen Ein-
sicht nehmen kdnnen.

dans la musculature cervicale et I'appareil manducateur,
des exercices de motricité fine pour l'ouverture buccale et
|'apprentissage de la position de repos de la langue, des exer-
cices de coordination entre la nuque, les yeux et la colonne
thoracique, ainsi que des exercices de perception et d'activa-
tion en vue d'une stabilisation segmentaire de la colonne
cervicale. Les exercices a domicile ne manquaient pas non
plus.

La thérapie manuelle a amélioré les résultats
optométriques

La réduction des douleurs du patient (mesurée sur |'échelle
EVA) et I'amélioration de la mobilité de la colonne cervicale
(mesurée au moyen d'un goniometre) étaient corrélées a une
réduction des prismes. Dans deux tiers des mesures opto-
meétriques, les valeurs des prismes se sont améliorées suite
aux interventions de thérapie manuelle.

En résumé, les résultats ont montré que 5 patients sur
12 n'avaient plus besoin de prismes dans leurs lunettes aprés
les interventions de thérapie manuelle. Les prismes ont pu
étre réduits de 58 % chez 5 autres patients (des corrections
moins fortes correspondent a une meilleure compatibilité, a
une meilleure perception visuelle et a une vision plus stable).
Les troubles asthénopes se sont améliorés, au méme titre
que la qualité de vie des patients. Rien n'a pu étre changé sur
les verres de lunettes de 2 patients.

Des examens interdisciplinaires et un traitement au lieu
de démarches psychothérapeutiques

Le traitement des divers symptdmes entrainés par un trau-
matisme cervical manquait jusqu’ici d'interdisciplinarité. Les
patients inclus dans notre étude rétrospective étaient déja en
traitement depuis des années avant que les examens et inter-
ventions interdisciplinaires ne leur permettent de retrouver
une qualité de vie nettement améliorée, caractérisée par une
réduction des douleurs cervicales et une amélioration de leur
mobilité.

La directive de la société allemande de neurologie? con-
tinue de recommander une combinaison d'antidépresseurs,
de thérapie cognitivo-comportementale et de physiothérapie
ou d’exercices de coordination en cas de symptdmes per-
sistants. Elle ne propose aucun examen ophtalmologique ou
interdisciplinaire, mais des procédures psychothérapeutiques.

Aujourd’hui, lors de chaque traumatisme causé par un
choc, les symptdmes sont notés dans la fiche de documen-
tation de la consultation initiale utilisée apres un traumatisme
cranio-cervical par accélération [18, 19]. Nous sommes d'avis

2 http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien/Il-liste/deutsche-gesell-
schaft-fuer-neurologie-dgn.html

2 http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien/Il-liste/deutsche-gesell-
schaft-fuer-neurologie-dgn.html
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qu'il manque toutefois encore une fiche permettant de docu-
menter le suivi. Par ailleurs, la premiére saisie devrait étre
enregistrée dans un dossier électronique, de maniére a per-
mettre a toutes les disciplines spécialisées impliquées de la
consulter. |
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