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Hintergrund und Fragestellung

Die neurophysiologische Basis der Sensorik der HWS sind die Muskelspindeln und
etwas weniger die Sehnorgane, Hautrezeptoren und Gelenksrezeptoren. Die zervika-
len Muskeln senden Informationen zum ZNS und erhalten Informationen vom ZNS
und haben Verbindungen zu den Vestibulariskernen.

Zwei Ubersichtsarbeiten kommen zu widersprichlichen Schlussfolgerungen hinsicht-
lich des Vorhandenseins eines hoheren JPSE bei Menschen mit Nackenschmerzen.
Ziel dieses Reviews: Der Fokus liegt in der Differenzierung zwischen Personen mit
Nackenschmerzen und gesunden Personen.

Methoden

Studiendisign
Systematische Review nach den PRISMA-Leitlinien

Einschluss- / Ausschlusskritierien, Gruppen)

Eingeschlossen wurden Studien, die den JPSE bei Patienten mit Nackenschmerzen
untersuchten und mit gesunden Kontrollpersonen verglichen.

Resultate

14 Studien konnten eingeschlossen werden. Vier Studien berichten, dass Personen
mit Nackenschmerzen einen signifikant hoheren JPSE als gesunde Personen aufwei-
sen. Von 8 Studien mit Personen mit nichttraumatischen Nackenschmerzen berichte-
ten 4 Studien von einem signifikanten Unterschied zu gesunden Personen. Alle Stu-
dien, die den JPSE mit 6 Tests durchfuhrten, fanden einen signifikant erhdhten
JPSE. Wird der JPSE 6-mal oder mehr durchgefihrt, ist der JPSE in der Gruppe mit
Nackenschmerzen generell hdher als in der Kontrollgruppe.

Vier von 14 Studien verwendeten die Laserpointer-Methode. Diese Methode hatte
eine gute Test-Retest-Reliabilitat und eine starke Ubereinstimmung mit einer Ultra-
schall-Methode zur Messung des JPSE.

Diskussion

Die Diskussion enthalt interessante Detailinformationen.

Die Dauer der Beschwerden oder das Ausmass eines WAD’s hat keinen signifikan-
ten Einfluss auf den JPSE. Bei nichttraumatischen Nackenschmerzen war ebenfalls
kein Zusammenhang zwischen der Dauer und den Ergebnissen des JPSE zu finden.
Die Intensitat der Nackenschmerzen scheint ebenfalls keinen Einfluss auf den JPSE
zu haben.
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Verschiedene Faktoren kénnen das Ergebnis der JPSE-Messung beeinflussen. Einer
ist der Einfluss des vestibularen Systems.

Defizite in einer der vestibuldren Bahnen kénnen den JPSE beeinflussen (Treleaven,
2008; Chen und Treleaven, 2013). Allerdings fanden Pinsault et al. (2008) und
Malmstrom et al. (2009) keinen erhohten JPSE bei Menschen mit vestibularem Ver-
lust im Vergleich zu gesunden Personen. Da das Vestibulum besonders auf schnelle
ruckartige Kopfbewegungen (Day und Fitzpatrick, 2005) empfindlich ist, ist die Ge-
schwindigkeit der Kopfbewegung wahrend der Messung des JPSE relevant. Wird der
Kopf rascher als 2.1°/s gedreht, nehmen zervikale Inputs ab und vestibulare Inputs
zu (Kelders et al., 2003). Das heisst, je schneller sich der Kopf bewegt, desto mehr
reprasentiert der JPSE also eher vestibulare als zervikale Afferenz.

Eine Studie von Chen und Treleaven (2013) zeigte interessanterweise, dass die
Rumpf-zu-Kopf-Rotation, bei dem das Vestibulum keine Rolle spielt, zu anderen Er-
gebnissen flhrte als das konventionelle Messprotokoll der Kopf-zu-Rumpf-Rotation.
Die Unterschiede waren jedoch gering.

In der Halswirbels&ule sind die Informationen der Muskulatur eine dominante Infor-
mationsquelle (Hogervorst & Brand, 1998; Proske & Gandevia, 2012).

Schlussfolgerungen

Alle Studien, in denen der JPSE Uber mindestens sechs Wiederholungen berechnet
wurde, zeigten einen signifikant erhéhten JPSE in der Gruppe mit Nackenschmerzen.
Dies deutet stark darauf hin, dass die "Anzahl der Wiederholungen" ein wichtiges
Element fur die korrekte Durchfiihrung des JPSE-Tests ist.

Kommentar

Nur die Halfte (4 von 8 Studien) zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen
nichttraumatischen Nackenschmerzen und Gesunden. Entscheidend fur die Entde-
ckung eines Unterschieds ist offenbar die Anzahl Testdruchfiihrungen. Zur praktikab-
len Umsetzung ist es wohl notig, dass fur jede Bewegungsrichtung ein separates
Blatt oder eine eigene Farbe verwendet wird, um die Ubersicht der Testresultate zu
bewahren. Zur besseren Berechnung ware eine programmierte Excel-Tabelle hilf-
reich.

Der JPSE variiert nicht zwischen verschiedenen Gruppen von Nackenschmerzen.

Zu einem moglichen vestibularen Einfluss auf das Testergebnis liegen widersprichli-
che Angaben vor. Fur und gegen einen vestibularen Einfluss liegen gleich viele Stu-
dien vor. Da es sich eher um eine langsame Bewegung handelt, scheint der ves-
tibulare Einfluss gering. Um den vestibulo-okularen Reflex (VOR) auszuldsen, ist
beim Kopfimpulstest eine rasche Bewegung mit einer Geschwindigkeit von 150-
200°/s, eine Beschleunigung von 2.000 — 6.000°/s in einer kleinen Amplitude von 10-
20° notwendig (Lehnen, Schneider, & Jahn, 2013).

Das Gehor als moglichen Einflussfaktor muss auch beachet werden. Der Test sollte
entweder in einem stillen Raum oder mit einem Gehoérschutz durchgefihrt werden,
da das Gehor zur Wiederorientierung beitragt.

Unterschiedliche Begriffe

Die in der Literatur verwendeten Begriffe

e accuracy of head repositi (Revel, Andre-Deshays, & Minguet, 1991; Revel,
Minguet, Gregoy, Vaillant, & Manuel, 1994)
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e Reposition Error (Heikkila & Wenngren, 1998)

e Joint Position Error (JPE) (Hill et al., 2009; Sterling, Jull, Vicenzino, & Kenardy,
2004, Sterling, Jull, Vicenzino, Kenardy, & Darnell, 2003; Swait, Rushton, Miall, &
Newell, 2007; Treleaven, 2008; 2016a; Treleaven, Jull, & Grip, 2011; Treleaven,
Jull, & LowChoy, 2006).

e Head Reposition Accuracy (HRA) (Hill et al., 2009; Rix & Bagust, 2001;
Treleaven, Peterson, Ludvigsson, Kammerlind, & Peolsson, 2016b)

e Joint Position Sense Error (JPSE) (de Vries et al., 2015)

beschreiben denselben Test und basieren auf der Studie von Revel (1991),

Der JPSE wird auch bei zervikogenem Schwindel eingesetzt. Die vorliegende syste-
matische Review gibt jedoch nur Auskunft tGber den Einsatz bei Nackenschmerzen.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Empfehlung von mindestens 6 Test-
durchfiihrungen auch bei Schwindel gilt.

Zusammengefasst von Stefan Schadler
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