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Centrale budskaber

1 - Lzesevejledning
2 - Indledning

3 - Patientuddannelse
God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyde patientuddannelse til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati. Patientuddannelsen
bgr omfatte information om prognose og smertemekanismer samt individualiseret vejledning om hensigtsmaessig adfaerd
og smertehandtering.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:

Der bar laegges vaegt pa, at patienten sa tidligt som muligt i forlgbet kender prognosen og forstar smertemekanismerne ved cervikal
radikulopati samt gives individuel vejledning i hensigtsmaessige strategier i forhold til smertehandtering. Det er vigtigt, at information
om prognose gives pa en made, der er tryghedsskabende frem for at medvirke til at inducere frygt hos patienten.

Patientuddannelse kraever stor faglig viden af den, der skal vejlede og en god forstaelse for den enkelte patients laeringsevner og
behov. Samtidig bar der tages hensyn til, at forlgbet i de fleste tilfaelde er benignt, og at belastning og aktiviteter gradvist kan gges
efterhanden som smerten aftager.

4 - Vejledt individualiseret motion
God praksis (konsensus)

Det er god praksis at vejlede patienter med nyopstaet cervikal radikulopati om individuelt tilpasset fysisk aktivitet og
generel traening.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:
Patienter med cervikal radikulopati bgr fglge Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger om fysisk aktivitet til voksnel¥. Der er ikke

grund til at ophgre med vanlig fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet og generel traening kan for eksempel besta af gvelser, som ikke belaster nakken, f.eks. gature, svgmning eller andet,
hvor smerter ikke provokeres.

Hvis en bestemt aktivitet provokerer eller forvaerrer smerterne, eventuelt forsinket, bgr patienten vejledes i at forsgge en anden
aktivitet eller ophgre fysisk aktivitet i en kort periode. Behandleren bgr derfor foretage individuel vejledning om, hvilken form for
motion, den enkelte patient far provokeret faerrest symptomer af. Samtidig bgr der tages hensyn til det i de fleste tilfeelde benigne
forlgb, hvor belastning og aktiviteter gradvist kan gges efterhanden som smerten aftager.

5 - Medicinsk behandling
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God praksis (konsensus)

Det er god praksis enten at anvende tramadol eller NSAID til kortvarig behandling af smerter hos patienter med
nyopstaet cervikal radikulopati som supplement, hvor paracetamol ikke har haft tilstraekkelig effekt. Valget traeffes under
hensyntagen til skadevirkninger og patientpraeferencer.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendig i 2018

Remark:

Smertebehandling ved cervikal radikulopati fglger almindelige retningslinjer for akutte, non-maligne smerter og akut lendehold7:8).

Farstevalget er paracetamol. Ved behov for yderligere smertedaekning kan der suppleres med Non Steroidal Anti-Inflammatory Drug
(NSAID) i en kortere periode under iagttagelse af kontraindikationer og risikofaktorer (isaer hjerte-, mavetarmog nyresygdom). Proton-
pumpe inhibitor (syrehaemmere) kan eventuelt benyttes for at beskytte mod bivirkninger i mave og tarm(?). Svagtvirkende
morfinpraeparater (tramadol) kan eventuelt anvendes, men steerke morfinpraeparater bar undgas, fraset kortvarigt ved meget svaere

smerter{19) Derudover kan laegemidler med virkning pa neuropatiske smerter overvejes(ll).

6 - Traening af neuromuskulzer kontrol (stabilitetstraening) for nakken

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde traening af neuromuskulaer kontrol (stabilitetstraening) for nakken til patienter med nyopstaet cervikal
radikulopati i tilleeg til anden behandling.

Remark:

Det kraever en grundig instruktion af patienten samt Igbende opfalgning at udfare gvelserne, og ikke alle finder det let. Ved
utilstreekkelig instruktion og information, kan patienten'komme til at bevaege nakken for meget eller spaende musklerne for kraftigt,
hvorved der kan opsta forvaerring af smerte. Det bgr derfor indga i behandlerens overvejelser, om patienten forstar instruktionerne og
selv er i stand til at justere og tilpasse sine gvelser hjemme, hvis der skulle opsta forveaerring af smerter eller andre symptomer.

7 - Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT, retningsspecifikke avelser)
God praksis (konsensus)

Det er god praksis at overveje behandling med Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT, retningsspecifikke gvelser) til
patienter med nyopstaet cervikal radikulopati i tillaeg til anden behandling.

Remark:

De gvelser, der udggr behandlingsdelen af Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT), kan fare til gmhed i nakken. Udfgres de i forkerte
retninger, kan det fare til forvaerring af armsmerterne. Derfor bgr det indga i behandlerens overvejelser, om patienten selv er i stand
til at justere og tilpasse sine gvelser, hvis der skulle opsta forveerring af armsmerter eller andre symptomer. Hvis smerter og
symptomer bliver vzrre i forbindelse med eller efter MDT, skal behandlingen ophgre.

8 - Ledmobiliserende teknikker
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Svag anbefaling

Overvej at tilbyde ledmobiliserende teknikker til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati i tillaeg til anden
behandling.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:
Anvendelse af ledmobiliserende tekniker bar efter arbejdsgruppens opfattelse kombineres med radgivning om smertelindrende tiltag
og fysisk aktivitet.

Det betragtes som god praksis, at behandling indledes med teknikker af lav intensitet, der skaber minimal pavirkning omkring den
pavirkede nerverod og derefter gradvist at intensivere teknikkerne pa baggrund af patientens respons pa behandling.

@get intensitet af mobilisering eller 'high-velocity’ manipulationsbehandling skal kun bruges, nar let mobilisering tales godt.

Patienter skal informeres om risiko for smerteforvaerring og neurologisk pavirkning. Zndringer i fglesans og muskelkraft skal ngje
folges gennem behandlingsforlgbet.

Det bgr i relation til den enkelte patient overvejes, om en passiv behandlingsmodalitet kan haemme tilbagevenden til almindelige
aktiviteter eller vaere uhensigtsmaessig for patientens sygdomsforstaelse.

9 - Traktion
Svag anbefaling

Overvej at tilbyde cervikal traktion til patienter med cervikal radikulopati i tilleeg til anden behandling.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:

Traktion kan forsgges som smertelindrende behandling ved cervikal radikulopati, og manuel traktion kan f.eks. indga som en
integreret del af manuel behandling under ngje monitorering af effekten. Er der ikke umiddelbar effekt, eller oplever
patienten forvaerring, skal behandlingen ikke fortsastte.

Det bgr i relation til den enkelte patient overvejes, om en passiv behandlingsmodalitet som traktion kan haemme tilbagevenden til
almindelige aktiviteter eller veere uhensigtsmaessig for patientens sygdomsforstaelse.

10 - Massage
God praksis (konsensus)

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde massage til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati i tillzeg til
anden behandling.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:

Hos patienter med cervikal radikulopati kan massage eventuelt anvendes sammen med andre manuelle teknikker som ledmobilisering
eller traktion i ventetiden p4, at anden behandling ivaerksaettes eller i tilfeelde af at anden behandling ikke har effekt eller har
skadevirkninger.

Inden massage iveerksaettes bgr patientaktive behandlinger forsgges for at inddrage patientens egen indsats og for at modvirke
passivisering.

Forveerring af symptomer ved massage er formentlig afhaengig af den kraft og de udgangsstillinger, massage udfares i. Anvendelse af
massage bgr derfor ske under ngje observation af patientens symptomer.
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11 - Akupunktur
God praksis (konsensus)

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde akupunktur til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati i tillaeg til
anden behandling.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:

Hos nogle patienter med cervikal radikulopati kan akupunktur forsgges til smertelindring i ventetiden pa at anden behandling
iveerksaettes, eller i tilfeelde af at anden behandling ikke har effekt eller har bivirkninger. Er der ikke effekt, bgr behandlingen ikke
fortsaette.

Det bgr i relation til den enkelte patient overvejes, om en passiv behandlingsmodalitet som akupunktur kan heemme tilbagevenden til
almindelige aktiviteter eller vaere uhensigtsmaessig for patientens sygdomsforstaelse.

12 - Baggrund

13 - Implementering

14 - Monitorering

15 - Opdatering og videre forskning

16 - Beskrivelse af anvendt metode

17 - Fokuserede spgrgsmal

18 - Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer
19 - Sggebeskrivelse

20 - Evidensvurderinger

21 - Arbejdsgruppen og referencegruppen
22 - Ordliste

23 - Referencer
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1 - Laesevejledning

Retningslinjen er bygget op i to lag:
1. Lag - Anbefalingen

Staerk anbefaling for (Grgn)
Der gives en staerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart starre
end ulemperne. Det betyder, at alle, eller nzesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Staerk anbefaling imod (Grgn + Rad)

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart stgrre
end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nytteslgs.

Svag/betinget anbefaling for (Gul)

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne,
eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fravaerende. Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod (Gul + Rad)

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene,
men hvor dette ikke er underbygget af staerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogsa, hvor der er steerk evidens for bade gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at
patientens praeferencer varierer.

God praksis (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pa faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der er tale
om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er staerke
eller svage.

Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information

2. Lag - Grundlaget for anbefalingen

Klik pa anbefalingen, hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen

Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.

Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens

Kvaliteten af evidensen:

Haj: Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for,
at den er vaesentligt anderledes

Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt

Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt anderledes end den
estimerede effekt.

Nggleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om
patientpraeferencer.

Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstaende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle
anbefalings retning og styrke.

Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle szerlige patientovervejelser.
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National klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af nyopstaet rodpavirkning i nakken med udstralende symptomer til armen (cervikal

Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle sendringer.
Diskussion: Hvis du er logget ind som bruger, kan du her komme med kommentarer til specifikke anbefalinger.

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation).

For en hurtig og informativ intriduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet, J.Howick. Understanding GRADE: an
introduction. Journal of Evidence-Based Medicine 6 (2013) 50-54. Se ogsa: http:/www.gradeworkinggroup.org.

Desuden henvises der til Sundhedsstyrelsens metodehandbog for en overordnet introduktion til metoden bag udarbejdelsen af de
Nationale Kliniske Retningslinjer.
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2 - Indledning

Formal

Den nationale kliniske retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af nyopstaet rodpavirkning i nakken med udstralende symptomer til
armen af op til 3 maneders varighed (cervikal radikulopati) skal fremme en evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet pa tveers af
landet, medvirke til hensigtsmaessige patientforlgb og vidensdeling pa tveaers af sektorer og faggrupper samt prioritering i
sundhedsvaesenet.

Afgraensning af patientgruppe

Fokus for denne nationale kliniske retningslinje er voksne patienter (over 18 ar) med nyopstaede (mindre end 3 maneders varighed)
kliniske tegn pa cervikal radikulopati forarsaget af cervikal diskusprolaps og/eller degenerative forandringer i nakken. Dermed omfattes
ikke radikulopati forarsaget af cancer, infektioner, traumer, kredslgbsinsufficiens, osteoporose eller armsmerter, der ikke stammer fra
forandringer i cervikal columna. Der er ikke skelnet mellem cervikal radikulopati forarsaget af diskusprolaps og andre degenerative
tilstande, da behandling oftest ivaerksaettes uden foreliggende billeddiagnostik. Retningslinjen omfatter ikke patienter med symptomer
af leengere varighed (over tre maneder).

Malgruppe/brugere

Malgruppen for denne retningslinje er speciallaeger i almen medicin, fysioterapeuter, kiropraktorer, speciallaeger i reumatologi,
speciallzeger i neurologi og rygkirurger. @vrigt sundhedspersonale, som i den kliniske hverdag medvirker til behandling af patienter med
cervikal radikulopati som f.eks. sygeplejersker, radiografer og radiologer kan ogsa drage nytte af denne retningslinje.

Emneafgraensning

Denne retningslinje bygger pa systematiske litteratursggninger samt en standardiseret kvalitetsvurdering og sammenfatning af
evidensen og kommer med anbefalinger vedrgrende ni ikke-kirurgiske interventioner til patienter med nylig opstaet

cervikal radikulopati. Interventionerne er valgt med baggrund i arbejdsgruppens kliniske erfaringer som vaerende repraesentative for de
mest udbredte behandlingsformer til patienter med nylig opstaet cervikal radikulopati.

De valgte interventioner omhandler information og vejledning, farmakologisk behandling samt aktive og passive behandlingsformer. De
farmakologiske behandlinger omfatter Tramadol og NSAID. Ved aktiv behandling er der tale om, at patienten selv er ansvarlig for at
gennemfgre gvelser/traening, mens der ved passiv behandling forstas interventioner, der udfgres af en behandler. De aktive
behandlinger omfatter information og vejledning, individualiseret motion, treening af neuromuskulaer kontrol (stabilitetstraening) for
nakken samt Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT, retningsspecifikke gvelser). Passive behandlinger omfatter her

ledmobilisering, massage, akupunktur og cervikal traktion.

Ved undersggelse af evidensen for de ni interventioner, har Sundhedsstyrelsen kun medtaget studier, hvor interventionen bliver givet
som tilleeg til en anden behandling, idet arbejdsgruppen vurderede, at alle patienter vil modtage en form for behandling af deres
smerter. Denne anden behandling er defineret som den behandling, der sammenlignes med i studierne. Den sammenlignende
behandling er dermed ikke ngje defineret pa forhand, da en sparsom evidens og fa studier blev forventet i nogle af de fokuserede
spargsmal. Sundhedsstyrelsen har saledes kun inddraget evidens, som kunne forteelle om yderligere effekt i forhold til den anden
behandling, som blev sammenlignet med. | de fokuserede spargsmal blev denne anden behandling initialt kaldt basisbehandling, men for
at undga forvirring er ordet basisbehandling blevet udskiftet med ordlyden "i tillzeg til anden behandling”.

Denne nationale kliniske retningslinje omfatter ikke diagnostik, da der trods diskussion af diagnostiske kriterier var enighed om, at
patientgruppen rent klinisk kan identificeres, og at behovet for billeddiagnostisk og anden udredning varierer fra patient til patient.

Patientperspektivet

De for retningslinjen relevante patientforeninger har vaeret inviteret til den nedsatte referencegruppe, og de har haft mulighed for at
afgive hgringssvar til udkastet til den faerdige retningslinje. Se medlemmerne af referencegruppen, listen af hgringsparter samt peer
reviewere under faneblad "Arbejdsgruppen og referencegruppen".

Rationale for ikke at opdatere i 2018
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SST har pa baggrund af tilbagemeldinger fra faglige selskaber, samt en overordnet litteratursggning, besluttet ikke at opdatere
retningslinjen i 2018. Som udgangspunkt vil der tages stilling til behov for opdatering hvert tredje ar.
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3 - Patientuddannelse
Fokuseret spgrgsmal 1: Bgr patienter med cervikal radikulopati tilbydes patientuddannelse i tilleg til anden behandling?

| denne retningslinje defineres patientuddannelse som individualiseret information om anatomiske og fysiologiske baggrunde for
cervikal radikulopati, smertemekanismer, prognose, og vejledning om aktivitet for derved i hgjere grad at kunne handtere egen situation.

Patientuddannelsen har til formal at styrke patientens viden om cervikal radikulopati og dermed skabe grundlag for stgrst mulig
handlefrihed. Indenfor behandling af kroniske smertesyndromer er patientundervisning et anvendt redskab, der bl.a. understgtter bedre

aktivitetsniveau'?). Ved akut piskesmeeld ser patientuddannelse ud til at vaere ef‘fektivt(l), mens resultater af patientuddannelse ved
forskellige typer af nakkesmerter er modstridende(23).

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at uddannelse i en eller anden form indgar i handteringen af patienter med cervikal radikulopati bade
i primaer- og sekundaersektor, men at indholdet er meget varierende og ustruktureret. Derfor vil det veere gavnligt at vide, hvorvidt
patientuddannelse fgrer til hurtigere smertelindring og forbedret funktionsniveau blandt patienter med akut opstaet cervikal
radikulopati.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyde patientuddannelse til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati. Patientuddannelsen bar omfatte
information om prognose og smertemekanismer samt individualiseret vejledning om hensigtsmaessig adfzerd og
smertehandtering.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Der bar legges vaegt pd, at patienten sd tidligt som muligt i forlabet kender prognosen og forstdr smertemekanismerne ved cervikal
radikulopati samt gives individuel vejledning i hensigtsmaessige strategier i forhold til smertehdndtering. Det er vigtigt, at information om
prognose gives pd en mdde, der er tryghedsskabende frem for at medvirke til at inducere frygt hos patienten.

Patientuddannelse kraever stor faglig viden af den, der skal vejlede og en god forstdelse for den enkelte patients lzeringsevner og behov.
Samtidig bar der tages hensyn til, at forlgbet i de fleste tilfeelde er benignt, og at belastning og aktiviteter gradvist kan gges efterhdnden som
smerten aftager.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Det er arbejdsgruppens erfaring, at patientuddannelse gger patientens viden og dermed grundlag for at

handle, ligesom information kan medvirke til at reducere ungdig frygt.

Den reduktion af frygt, der muligvis opnas ved patientuddannelse, kan nedsaette frygt for bevaegelse og

aktivitet og saledes understgtte anbefalingen om individualiseret motion.

Der er sandsynligvis ikke skadelige effekter af uddannelsen, hvis informationen er forstaelig og afdramatiserende.

Kvaliteten af evidensen

Der blev ikke fundet studier, der kunne inkluderes.

Patientpraeferencer

Langt de fleste patienter udtrykker forventning om og behov for klar og tydelig information om arsag, prognose og
handlemuligheder.
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Andre overvejelser

Ikke angivet

Rationale

Til trods for, at der ikke fandtes studier, der underbygger en gavnlig effekt, vurderer Sundhedsstyrelsen, at patientuddannelse til
patienter med nyopstaet cervikal radikulopati @ger patientens forstaelse af smerterne, og at patienten derved potentielt kan opna
gavnlige effekter, ligesom interventionen gnskes af patienter. Derfor er der formuleret en god praksis anbefaling for at informere
patienter om sygdoms- og smertemekanismer, prognose samt vejlede dem om smertehandtering.

Fokuseret Spargsmal

Population: Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (varighed 0-3 maneder)
Intervention: Patientuddannelse i kombination med anden behandling.

Sammenligning: Grundet variation bade lokalt i Danmark og mellem lande vil anden behandling vaere som beskrevet i de
underliggende studier.

Sammenfatning
Litteratur

Der blev ikke fundet studier, som kunne inkluderes, og som understgtter en effekt af patientuddannelse hos patienter med
cervikal radikulopati. Detaljerede resultater af litteratursggningerne fremgar af afsnit 'Sggebeskrivelser'. Kvalitetsvurderinger
af litteraturen kan ses i afsnit 'Evidensvurderinger.

Gennemgang af evidensen

Der blev ikke fundet studier pa omradet, der opfyldte kriterierne for at blive medtaget i denne retningslinje, hvorfor god
praksis anbefalingen baserer sig pa klinisk erfaring i arbejdsgruppen og til dels indirekte evidens fra tre oversigtsartikler
vedrgrende nakkesmerter generelt(1-3). Disse studier viste, at effekten af tidlig undervisning pa smerte, aktivitetsniveau,
smerte- og stresshandtering sandsynligvis er kortvarig og forfatterne efterlyser evidensbaserede vejledninger, der
understgtter fortsat leering og erkendelse i forhold til aktuelle smerteforlgb og eventuelle recidiver.

Tiltro til
estimaterne
Outcome - . (at de afspejler
- Resultater og malinger Effektestimater Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Alle outcomes
Ingen evidens fundet
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4 - Vejledt individualiseret motion
Fokuseret spgrgsmal 2: Bgr patienter med cervikal radikulopati tilbydes vejledt individualiseret motion i tilleeg til anden behandling?

Vejledt individualiseret motion defineres her som fysiske aktiviteter og generel traening, hvor patienten bliver radgivet i fysisk aktivitet
tilpasset den enkelte patients individuelle niveau. Fysiske aktiviteter har til formal at holde patienten aktiv
og vedligeholde daglige funktioner, mens traening sigter mod at genvinde eller forbedre funktioner.

Det er en udbredt opfattelse, ogsa i arbejdsgruppen, at fysisk aktivitet og generel treening kan veere gavnligt ved ikke-specifikke nakke-
og rygsmerter. Ligeledes anbefaler kliniske retningslinjer for generelt nakke- og rygbesvaer rutinemaessigt at holde sig fysisk aktiv og

undga inaktivitet(5’6), men der er ikke umiddelbart kendskab til sidanne anbefalinger for patienter med cervikal radikulopati.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at vejlede patienter med nyopstaet cervikal radikulopati om individuelt tilpasset fysisk aktivitet og generel
traening.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Patienter med cervikal radikulopati bar falge Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger om fysisk aktivitet til voksnel®. Der er ikke grund til
at ophare med vanlig fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet og generel traening kan for eksempel bestd af ovelser, som ikke belaster nakken, f.eks. gdture, svemning eller andet, hvor
smerter ikke provokeres.

Hvis en bestemt aktivitet provokerer eller forveerrer smerterne, eventuelt forsinket, bar patienten vejledes i at forsege en anden aktivitet
eller ophgre fysisk aktivitet i en kort periode. Behandleren bar derfor foretage individuel vejledning om, hvilken form for motion, den enkelte
patient fdr provokeret faerrest symptomer af. Samtidig bar der tages hensyn til det i de fleste tilfeelde benigne forlab, hvor belastning

og aktiviteter gradvist kan eges efterhdnden som smerten aftager.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Arbejdsgruppens kliniske erfaring er, at patienter med cervikal radikulopati i nogle tilfeelde kan lindre deres smerter ved at veere
fysisk aktive og nedsaette deres frygt for bevaegelse.

Skadelige effekter kan vaere smerteforvaerring.

Smerteforveerring kan opsta forsinket.

Kvaliteten af evidensen

Der blev ikke fundet studier, der kunne inkluderes.

Patientpraeferencer

Der er erfaring for, at der er stor variation i gnsket om generel traening hos patienter med cervikal radikulopati.

Andre overvejelser

Behandleren skal understrege over for patienten, at den fysiske aktivitet skal eendres og eventuelt ophgre ved
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smerteforvaerring.

Rationale

Sundhedsstyrelsen vurderer, at individuel vejledning i motion er en metode til at undga sygeliggarelse og til at vedligeholde
funktionsniveau. Det kan veere fordelagtigt for at undga eventuel ggning af smerte og samtidigt opna potentielle gavnlige effekter.
Derfor er der formuleret en god praksis anbefaling for individuelt at vejlede om at holde sig fysisk aktiv og opretholde generel
traening til den pagaeldende patientgruppe.

Fokuseret Spargsmal

Population: Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (varighed 0-3 maneder)
Intervention: Vejledt individualiseret motion i kombination med anden behandling.

Sammenligning: Grundet variation bade lokalt i Danmark og mellem lande vil anden behandling vaere som beskrevet i de
underliggende studier.

Sammenfatning
Litteratur

Der blev ikke fundet studier, der understgtter en effekt af individualiseret motion
hos patienter med cervikal radikulopati. Detaljerede resultater af litteratursggningerne
fremgar under afsnit "Sggebeskrivelse". Kvalitetsvurderinger af litteraturen kan ses under afsnit "Evidensvurdeirnger".

Gennemgang af evidensen

Der blev ikke fundet studier pa omradet, der opfyldte kriterierne for at blive medtaget
i denne retningslinje, hvorfor god praksis anbefalingen baserer sig pa klinisk
erfaring i arbejdsgruppen.

Tiltro til
estimaterne
Outcome - . (at de afspejler
- Resultater og malinger Effektestimater Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Alle outcomes

Ingen evidens fundet
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5 - Medicinsk behandling
Fokuseret spgrgsmal 3: Bgr patienter med cervikal radikulopati tilbydes tramadol frem for NSAID?

Smerterne ved cervikal radikulopati formodes at kunne veere udlgst bade mekanisk og inflammatorisk og kan have neuropatisk karakter.
Initialt er patienterne ofte sveert forpinte, hvorfor behandling med praeparater udover svage analgetika som paracetamol kan veere
pakraevet tidligt i forlabet. Arbejdsgruppen gnskede at afdaekke, om et svagt virkende morfikum (tramadol) ville give en bedre
smertelindring end NSAID praeparater hos patienter med nylig opstaet cervikal radikulopati.Grunden til at det fokuserede spgrgsmal
omhandler netop tramadol og NSAID er, at det efter arbejdsgruppen opfattelse, er de hyppigst anvendte leegemidler efter paracetamol.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis enten at anvende tramadol eller NSAID til kortvarig behandling af smerter hos patienter med nyopstaet
cervikal radikulopati som supplement, hvor paracetamol ikke har haft tilstraekkelig effekt. Valget traeffes under hensyntagen til
skadevirkninger og patientpraeferencer.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Smertebehandling ved cervikal radikulopati falger almindelige retningslinjer for akutte, non-maligne smerter og akut leendehold!”-8).

Farstevalget er paracetamol. Ved behov for yderligere smertedaekning kan der suppleres med Non Steroidal Anti-Inflammatory Drug (NSAID)
i en kortere periode under iagttagelse af kontraindikationer og risikofaktorer (isaer hjerte-, mavetarmog nyresygdom). Proton-pumpe inhibitor

(syreheemmere) kan eventuelt benyttes for at beskytte mod bivirkninger i mave og tarm(?), Svagt virkende morfinpraeparater (tramadol) kan

eventuelt anvendes, men staerke morfinpraeparater bgr undgds, fraset kortvarigt ved meget sveere smerter9). Derudover kan laegemidler

med virkning pd neuropatiske smerter overvejes(l 1),

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Dette afsnit omhandler generelle gavnlige og skadelige effekter af tramadol.

Der er potentiel smertedeempende effekt af bade tramadol og NSAID hos de fleste patienter og ingen viden om forskel i disse
effekters stgrrelse for patienter med cervikal radikulopati.

Der er risiko for skadevirkninger af bade NSAID og tramadol.

NSAID kan give bivirkninger fra mave-tarmkanalen ikke mindst maveblgdning og forgget risiko for hjerte-
karsygdom.

Tramadol kan haemme respirationen, give obstipation og ugnsket sedation samt vaere afhaengighedsskabende.

Begge laegemidler kan pavirke effekten af andre leegemidler.

Kvaliteten af evidensen

Der blev ikke fundet studier, der kunne inkluderes.

Patientpraeferencer

Mange patienter vil have erfaring med NSAID og tramadol og foretraekke det ene frem for det andet.
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Andre overvejelser

Der sker Igbende revision af de generelle retningslinjer for smertebehandling.

Rationale

Den smertedeempende effekt af tramadol er for nogle patienter steerkere end af NSAID og omvendt, men skadevirkningerne er sa
udbredte for begge preeparater og sandsynligvis af sammenlignelig alvorlighed. Derfor vurderer Sundhedsstyrelsen, at der ikke er
belzeg for at foretraekke tramadol frem for NSAID. Sundhedsstyrelsen kommer derfor med en god praksis anbefaling for kortvarig
brug af tramadol eller NSAID til smertelindring hos patienter med nylig opstaet cervikal radikulopati, men kun i de tilfaelde, hvor
effekten af paracetamol ikke er tilstreekkelig og under ngje overvejelse af skadevirkninger og den enkelte patients risikofaktorer.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase
Intervention: Behandling med tramadol efter foreskrevne doser

Sammenligning: NSAID (lbuprofen og Naproxen) Grundet stor variation bade lokalt i Danmark og mellem lande vil anden
behandling veere som beskrevet i de underliggende studier.

Sammenfatning
Litteratur

Der blev ikke fundet studier, som kunne inkluderes og understgtte en effekt af tramadol frem for NSAID hos patienter med
cervikal radikulopati. Detaljerede resultater af litteratursggningerne fremgar under afsnit
"Sggebeskrivelse". Kvalitetsvurderinger af litteraturen ses under afsnit "Evidensvurderinger".

Gennemgang af evidensen

Der findes ikke studier pa omradet, der opfyldte kriterierne for denne NKR, hvorfor god praksis anbefalingen baserer sig pa
klinisk erfaring i arbejdsgruppen. Anbefalingen tager derudover udgangspunkt i anbefalinger fra Institut for Rationel
Farmakoterapi for generel smertebehandling(7’8), for brug af NSAID() og for brug af

opioider(lo) samt behandling af neuropatiske smerter{11),

Tiltro til
estimaterne
Outcome T . (at de afspejler
- Resultater og malinger Effektestimater Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Alle outcomes

Ingen evidens fundet
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6 - Traening af neuromuskulaer kontrol (stabilitetstraening) for nakken

Fokuseret spgrgsmal 4: Bgr patienter med cervikal radikulopati tilbydes traening af neuromuskulaer kontrol (stabilitetstraening) for
nakken i tillzeg til anden behandling?

@velser til treening af neuromuskulaer kontrol, ofte i praksis kaldet stabilitetstraening, defineres i denne retningslinje som specifik traening
af nakkens dybe stabiliserende muskler udfgrt uden smerteprovokation og indenfor nakkens naturlige

graenser for bevaegelser. @velserne foregar typisk i udgangsstillinger taet pa nakkens neutrale stilling og har til formal at forbedre
musklernes funktion, mindske smerte og saette patienten i stand selv at gare noget for at kontrollere sine smerter.

Baggrunden for treening af nakkens dybe stabiliserende muskulatur er, at forskning har vist, at kroniske nakkesmerter medfgrer
a2&ndringer i nakkens muskler: de overfladiske muskler bliver for aktive og de dybe muskler bliver inaktive pa forsiden af halsen, mens

r(12,13)

der pa bagsiden opstar strukturelle a&ndringer i form af fedtindvaekst i de dybe muskle . Treening af disse muskler har vist sig

gavnlig ved kroniske nakkesmerter(4). Patienter med cervikal radikulopati har muligvis aendringer svarende til dem, der er set i

musklerne hos patienter med kroniske nakkesmerter, og teoretisk kan stabilitetstraening for nakken medyvirke til at genskabe en mere
hensigtsmaessig muskelaktivering og koordination, s& nakken stabiliseres mere naturligt og derved mindsker irritation af nerven.

Stabilitetstraening er en udbredt behandlingsmetode, bade blandt fysioterapeuter og kiropraktorer. Det er en mild treeningsform, som
tolereres af de fleste patienter og kan for de fleste ggres uden provokation af nakke- og/eller armsmerter.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde traening af neuromuskulaer kontrol (stabilitetstraening) for nakken til patienter med nyopstaet cervikal
radikulopati i tilleeg til anden behandling.

Det kraever en grundig instruktion af patienten samt lgbende opfolgning at udfare ovelserne, og ikke alle finder det let. Ved utilstrekkelig
instruktion og information, kan patienten komme til at bevaege nakken for meget eller spaende musklerne for kraftigt, hvorved der kan opsta
forveerring af smerte. Det ber derfor indgd i behandlerens overvejelser, om patienten forstdr instruktionerne og selv er i stand til at justere og
tilpasse sine avelser hjemme, hvis der skulle opsta forveerring af smerter eller andre symptomer.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Meta-analysen viser statistisk signifikant effekt pa smerte men ikke pa funktion.
Det er arbejdsgruppens opfattelse af gvelserne i mange tilfzelde har en smertedeempende virkning

Der blev ikke rapporteret flere skadevirkninger i interventionsgrupperne. Det er imidlertid arbejdsgruppens erfaring, at
gvelserne normalt ikke efterfglges af smerter, hvis de udfares korrekt.

Ved misforstaet eller fejlagtig instruktion er forvaerring af smerter og let gmhed efter udfgrelsen af gvelserne en risiko.
@velserne er med lav belastning og giver muligvis patienten en tryghed ved at kunne vaere aktiv med gvelser og hermed
muligvis forebygge angst for bevaegelse.

Kvaliteten af evidensen

De inkluderede studier var af meget lav kvalitet. Arbejdsgruppen har ikke tillagt studierne vaesentlig betydning for den svage
anbefaling.
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Patientpraeferencer

Det er den kliniske erfaring, at stabilitetstraening er generelt accepteret af patienter.

Andre overvejelser

Stabilitetstraening kraever en grundig instruktion og information fra en sundhedsprofessionel.

Rationale

Ved formulering af anbefalingen har arbejdsgruppen lagt stgrre vaegt pa konsensus om god praksis frem for den foreliggende
evidens, fordi den var af meget lav kvalitet og effekterne meget usikre. Under hensyn til de mulige gavnlige effekter pa smerte og
funktion og den lave risiko for skadevirkninger, anser Sundhedsstyrelsen denne type gvelser for sikre for patienten. Desuden laegger
Sundhedsstyrelsen vaegt pa, at stabilitetstreening for nakken er en aktiv behandlingsform, som patienten kan udfgre hjemme og
dermed selv tage ansvar for sin behandling. Derfor er der formuleret en svag anbefaling for at tilbyde stabilitetstreening til patienter
med cervikal radikulopati.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne med cervical radikulopati i akut og subakut fase (varighed 0-3 maneder)

Intervention: Stabilitets-treening i kombination med anden behandling

Sammenligning: Grundet variation bade lokalt i Danmark og mellem lande vil anden behandling vaere som beskrevet i de
underliggende studier.

Sammenfatning
Litteratur

Der blev identificeret to studier, der inkluderede den rette patientgruppe og behandling (15,16). Detaljerede resultater af
litteraturs@gningerne fremgar under afsnit "Sggebeskrivelse". Kvalitetsvurderinger af litteraturen ses under
afsnit "Evidensvurderinger".

Gennemgang af evidensen

Effekten af stabilitetstraening pa nakkesmerte efter tre ugers traening var stor (standardized mean difference (SMD) 0,72, se
evidensprofil. Effekten pa funktion var ikke signifikant (SMD 0,49), men kvaliteten af evidensen for begge effektmal var

meget lav. Kun et studie rapporterede effekten pa det kritiske outcome armsmerter(19). Dette studie viste en signifikant
reduktion ved seks uger, men ikke ved tre uger(15). Skadevirkninger i form af efterfglgende operation var rapporteret i det
samme studie, men der var ikke signifikant forskel pa frekvensen af operation i mellem grupperne(15). De to studier havde

hgj risiko for bias'1>16) Den samlede evidens er derfor nedgraderet til meget lav, se faneblad "Evidensprofiler" og tabellen
med evidensprofilen for flere detaljer. Ingen af de gvrige foruddefinerede effektmal var rapporterede.

Kuijper et al. sammenlignede fysioterapi som inkluderede stabilitetstreening med halskrave og med "vent og se”

behandling(15). Der var en signifikant stgrre smertereduktion (15mm pa 100mm VAS skala) hos dem, der fik
stabilitetstraening sammenlignet med dem, der fik ventebehandling. Det samme gjaldt ikke for
funktionsforbedring. Ragonese et al. sammenlignede tre interventioner: @velser, der inkluderende elementer af

stabilitetstraening, ledmobilisering og en kombination af de to behandlingsformer(l(’). Korttidseffekt pa smertelindring (1,5
point pa en 10 punkt skala) og funktionsforbedring (10,5 point pa 50 points NDI skala) var betydeligt hgjere i gruppen, der
fik treening og ledmobilisering sammenlignet med dem, der kun fik ledmobilisering.

Som mindste kliniske relevante forskel i studier af l&endesmerter foreslas en andring i smerte pa 15mm pa en 100mm VAS
skala og 2 punkter pa en 10 punkts skala”). For funktion foreslas en forskel pa 10 point pa en 100 point

funktionsskala som minimum for en klinisk relevant aendring(17). Med dette udgangspunkt bliver smertesendringen i det
forste studie!1®) og funktionsmalet!2®) i det andet studie klinisk relevante, men sma til moderate malt pa SMD.
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Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

Sygemelding
(Sick leave)

Frafald (Dropout)

Nakkeoperation
(Neckoperation)
1ar

Skulder- og
armfunktion
(Disability of the
shoulder and
arm)

Livskvalitet
(Quality of life)

Smerte (humeric
rating scale/
pain/neck pain)
3 ugers opfglgning

Malt med: NPRS

Baseret pa data fra: 153
patienter i 2 studier. !
(Randomiserede studier)

Funktion (Neck .
Malt med: Northwick Park

(Nogtlﬁs\?ig;g’ark Questionnaire/NDI
Questionnaire/ Baseret pa data fra: 153
NDI)) patienter i 2 studier. 2

3 ugers opfglgning

Effektestimater

Forskel: SMD 0.72 faerre
(Cl 95% 1.43 feerre - O faerre)

Forskel: SMD 0.49 faerre
(Cl 95% 1.43 feerre - 0.44 flere )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Meget lav
Risiko for bias,
manglende
overfgrbarhed,
inkonsistente

resultater

Meget lav
Risiko for bias,
manglende
overfgrbarhed,
inkonsistente

resultater
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Sammendrag

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
sygemelding

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde frafald

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde nakkeoperation

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde skulder- og
armfunktion

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde livskvalitet

Vi er usikre pa om
traening af
neuromuskulaer kontrol
(stabilitetstraening) for
nakken nedsaetter smerte.

Vi er usikre pa om
traening af
neuromuskulaer kontrol
(stabilitetstraening)for
nakken forbedrer
funktion.
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Tiltro til
estimaterne
Qutcome Resultater og malinger Effektestimater (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

1. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Kuijper 2009, Ragonese 2009. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen. Understgttende referencer: [3],

2. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Kuijper 2009, Ragonese 2009. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
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7 - Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT, retningsspecifikke gvelser)

Fokuseret spgrgsmal 5: Bgr patienter med cervikal radikulopati tilbydes behandling med Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT,
retningsspecifikke gvelser) i tillaeg til anden behandling?

MDT (tidligere kaldet McKenzie behandling) bestar af gentagne bevaegelser af nakken udfgrt i retninger, der reducerer patientens

perifere (udstralende) smerter(18). |deen bag MDT er at tilbyde simple @velser, som ggr det muligt for patienten at reducere sine smerter
ved egen indsats og saledes selv blive ansvarlig for sin behandling i videst muligt omfang. MDT indeholder bade diagnostik og terapi.
Diagnostikken indeholder ikke metoder til diagnosticering af cervikal radikulopati, men diagnostikken henfgrer til identificering af
bevaegeretninger og stillinger, som reducerer patientens distale smerter, ogsa kaldet centralisering.

Smertereduktion og centralisering kan forklares teoretisk ud fra en hypotese om, at mekanisk pavirkning af nakkens anatomiske
strukturer kan reducere pavirkning af nerven ved at mindske gdem, og at afferent input fra proprioceptorer kan
modulere smerteoplevelsen centralt i centralnervesystemet.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at behandling med MDT er vidt udbredt blandt bade fysioterapeuter og kiropraktorer. Der er
tilsyneladende bade positive og negative erfaringer ved at bruge denne intervention til patienter med cervikal radikulopati.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at overveje behandling med Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT, retningsspecifikke gvelser) til patienter med
nyopstaet cervikal radikulopati i tillaeg til anden behandling.

De gvelser, der udger behandlingsdelen af Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT), kan fare til smhed i nakken. Udferes de i forkerte retninger,
kan det fere til forvaerring af armsmerterne. Derfor bar det indgad i behandlerens overvejelser, om patienten selv er i stand til at justere og
tilpasse sine gvelser, hvis der skulle opstd forveerring af armsmerter eller andre symptomer. Hvis smerter og symptomer bliver vaerre i
forbindelse med eller efter MDT, skal behandlingen ophgare.

Praktiske Oplysninger

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Arbejdsgruppens kliniske erfaring er, at MDT kan have en smertereducerende effekt pa nakkesmerter
og reducere radikulaere symptomer.

Patienten er selv aktiv i behandlingen og kan derved eventuelt opna en vis kontrol over smerterne.

Skadevirkninger kan forekomme i form af smerteforvaerring ved gvelserne.

Kvaliteten af evidensen

Der blev ikke fundet studier, der kunne inkluderes.

Patientpraeferencer

Det vurderes, at de fleste patienter accepterer denne behandling. Det gaelder iszer, hvis patienten gerne vil ggre noget aktivt for
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at forbedre sine smerter.

Andre overvejelser

Det er vigtigt at understrege, at gvelserne skal ophgre ved forvaerring.

Rationale

Ud fra den erfaringsbaserede gavnlige effekt pa smerter, den ringe risiko for skade og den aktive patienttilgang, vurderer
Sundhedsstyrelsen at MDT kan vaere et redskab til at opna kontrol over smerter for patienter, som forstar principperne. Derfor er
der formuleret en god praksis anbefaling for at overveje MDT til den pagaeldende patientgruppe.

Fokuseret Spargsmal

Population: Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (varighed 0-3 maneder)
Intervention: MDT i kombiantion med anden behandling

Sammenligning:  Grundet variation bade lokalt i Danmark og mellem lande vil anden behandling vaere som beskrevet i de
underliggende studier.

Sammenfatning
Litteratur

Kun et studie undersggte den rette patientgruppe, men MDT blev sammenlignet med neurale straekgvelser og traktion i et
design, som efter beskrivelsen ikke gjorde det muligt at differentiere den yderligere effekt af MDT fra effekten af

streekgvelser og traktion1?). Derfor er studiet kun omtalt kort. Studiet har desuden stor risiko
for bias. Detaljerede resultater af litteratursggningerne fremgar af afsnit "Sagebeskrivelse".

Gennemgang af evidensen

Der blev ikke fundet studier pa omradet, der opfyldte kriterierne for at blive medtaget i denne retningslinje, hvorfor god
praksis anbefalingen baserer sig pa klinisk erfaring i arbejdsgruppen og til dels indirekte evidens fra ovennaevnte artikel1?),

Tiltro til
estimaterne
Qutcome Resultater og malinger Effektestimater (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Alle outcomes

Ingen evidens
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8 - Ledmobiliserende teknikker
Fokuseret spgrgsmal 6: Bgr patienter med cervikal radikulopati tilbydes ledmobiliserende teknikker i tilleeg til anden behandling?

Ledmobiliserende teknikker omfatter her alle manuelle teknikker, der sigter mod at pavirke led mellem ryghvirvlerne i hals og
brystregion. Det vil sige savel mobilisering inden for leddets normale beveegeomrade, herunder oscillerende bevaegelser fra lav til hgj
kraftpavirkning, som hurtige 'high-velocity’ teknikker (manipulation), hvor der forekommer kavitation i leddet (typisk med en lyd: knzek,
pop).

Ledmobiliserende teknikker har til formal at reducere smerter og optimere leddenes bevaegemulighed. Litteraturen foreslar, at
interventionen virker via neuromuskulaere mekanismer, pavirkning af vaevs materialeegenskaber samt psykologiske mekanismer (20). En
mulig virkemekanisme i forhold til patienter med cervikal radikulopati

er, at den manuelle pavirkning og bevaegelserne kan medvirke til at gge pladsforholdene omkring nerven og via afferente impulser fra
leddet deempe smerte og dermed medvirke til at reducere muskelspaending omkring de afficerede segmenter.

Et andet rationale for brug af ledmobilisering er, at smerter ved cervikal radikulopati formenligt er en kombination af smerter direkte
forarsaget af rodpavirkningen og sekundaere muskel- og ledsmerter, som adressereres ved behandlingen.

Ledmobilisering/-manipulation er en meget udbredt behandling for uspecifikke nakkesmerter, og det er arbejdsgruppens vurdering, at
der er usikkerhed om brugen til patienter med cervikal radikulopati.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde ledmobiliserende teknikker til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati i tilleg til anden behandling.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Anvendelse af ledmobiliserende tekniker bar efter arbejdsgruppens opfattelse kombineres med radgivning om smertelindrende tiltag og
fysisk aktivitet.

Det betragtes som god praksis, at behandling indledes med teknikker af lav intensitet, der skaber minimal pdvirkning omkring den pdvirkede
nerverod og derefter gradvist at intensivere teknikkerne pd baggrund af patientens respons pd behandling.

dget intensitet af mobilisering eller "high-velocity’ manipulationsbehandling skal kun bruges, ndr let mobilisering tdles godt.

Patienter skal informeres om risiko for smerteforveerring og neurologisk pdvirkning. Zndringer i felesans og muskelkraft skal ngje folges
gennem behandlingsforlgbet.

Det bgr i relation til den enkelte patient overvejes, om en passiv behandlingsmodalitet kan haemme tilbagevenden til almindelige aktiviteter
eller veere uhensigtsmaessig for patientens sygdomsforstdelse.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Det er arbejdsgruppens erfaring, at ledmobiliserende teknikker kan vaere et kortvarigt smertelindrende tiltag ved cervikal
radikulopati.

Alvorlige skadevirkninger er sjeeldne ved manuel behandling for uspecifikke nakkesmerter, mens risikoen i relation til cervikal
radikulopati er ukendt.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er meget lav, idet den bestar af ét lille studie med stor risiko for bias. Arbejdsgruppen
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har ikke tillagt studiet vaesentlig betydning for den svage anbefaling.

Patientpraeferencer

Patienters tidligere erfaring med ledmobilisering vil formenligt ofte vaere afggrende for patientens preeferencer
og er en vaesentlig faktor for valg af denne behandlingsform.

Rationale

Ved formulering af anbefalingen har arbejdsgruppens lagt stgrre veegt pa konsensus om god praksis frem for den foreliggende
evidens, fordi den var af meget lav kvalitet og de eventuelle effekter var meget usikre. Muligheden for selv kortvarig
smertelindring sammen med den lave risiko for skadevirkninger har ledt til, at Sundhedsstyrelsen vurderer ledmobiliserende
teknikker som en mulighed for patienter med praeferencer for dette. Derfor er der formuleret en svag anbefaling for at
overveje brugen af ledmobilisering til den pagaeldende patientgruppe.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (varighed 0-3 maneder)

Intervention: Ledmobilisering + stabiliserende gvelser

Sammenligning: Grundet variation bade lokalt i Danmark og mellem lande vil anden behandling vaere som beskrevet i de
underliggende studier.

Sammenfatning
Litteratur

Der var kun et studie, der undersggte effekten af ledmobilisering hos patienter med

cervikal radikulopati, og som kunne inkluderes(16). Detaljerede resultater af litteratursggningerne
fremgar af afsnit "Sggebeskrivelse". Kvalitetsvurderinger af litteraturen fremgar af afsnit "Evidensprofiler".

Gennemgang af evidensen

| studiet vises en beskeden, ikke signifikant korttidseffekt pa smerte (0,7 point lavere pa en 10-punkts numeric pain rating
scale (NPRS)) og en lille, mulig effekt pa aktivitetsbegraensninger i nakken, som heller ikke var signifikant (Neck

Disability Index 2,4 point lavere pa en 50 punkt skala) ved den kombinerede behandling i sammenligning med gvelser
alene(1). Usikkerheden omkring effektestimaterne var saledes betydelig og kvaliteten af evidensen blev vurderet som
meget lav, som det fremgar af tabellen med evidensprofilen. Der blev ikke rapporteret pa andre af de foruddefinerede
kritiske eller vigtige outcomes.

Flere detaljer i evidensvurderingen kan findes under faneblad "Evidensprofiler".

Den undersggte intervention bestod i ledmobilisering ved hjeelp af sakaldt "Maitland teknik” rettet mod nakke og @vre
brystryg, nervevaevsstraek og superviserede stabiliserings- og styrkegvelser for nakken. Behandlingseffekten blev
sammenlignet med effekten af de superviserede gvelser alene. Begge interventioner blev gennemfgrt

som ni seancer over tre uger.
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Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

Sygemelding
(Sick leave)

Frafald (Dropout)

Nakkeoperaret

(Neckoperation)
1ar

Skulder- og
armfunktion
(Disability of the
shoulder and
arm)

Livskvalitet
(Quality of life)

Smerte (0-10) * Malt med: NPRS

ved 3 ugers Skala: 0-10
opfalgning Baseret pa data fra: 20
patienter i 1 studier. 2
(Randomiserede studier)
Funktion * Malt med: Neck Disabiity
ved 3 ugers Index
opfalgning

Baseret pa data fra: 20
patienter i 1 studier. °

Effektestimater

Forskel: 0.7 hgjere
(Cl 95% 0.49 lavere - 1.89 hgijere )

Forskel: MD 2.4 lavere
(Cl95% 7.97 lavere - 3.17 hgijere )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Meget lav
Risiko for bias,
upraecist
effektestimat,
inkonsistente
resultater 3

Meget lav
Risiko for bias,
upraecist
effektestimat,
inkonsistente

resultater

Sammendrag

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde sygemelding

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde frafald

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde nakkeoperaret

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde skulder- og
armfunktion

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde livskvalitet

Vi er usikre pa om
ledmobilisering for
nakken nedsaetter smerte

Vi er usikre pa om
ledmobilisering for
nakken forbedrer
funktion
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1. Numeric Pain Rating Scale

2. Systematisk oversigtsartikel [2] med inkluderede studier: Ragonese 2009. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

3. Risiko for bias: Alvorligt. Risk of bias. Inkonsistente resultater: Alvorligt. Inconsistency. Upreecist effektestimat: Alvorligt.
Imprecision.

4. Neck disabiity index

5. Systematisk oversigtsartikel [2] med inkluderede studier: Ragonese 2009. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.
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9 - Traktion
Fokuseret spgrgsmal 7: Bgr patienter med cervikal radikulopati tilbydes traktion i tilleeg til anden behandling?

Traktion defineres i denne retningslinje som en behandling, hvor et traek appliceres pa patientens hoved, saledes at der opstar et straek
pa nakken i forhold til kroppen. Traktion kan udfgres mekanisk via maskiner eller sarlige trisseapparater, med behandlerens haender
(manuel), i forskellige vinkler, kontinuerligt eller intermitterende, over varierende tid og med varierende kraft.

Traktion har til formal at mindske smerte og nedsaette muskelspaending. Flere virkemader er foreslaet i litteraturen, spaendende fra
biomekanisk vaevspavirkning til neurofysiologiske mekanismer, hvor afferent input zendrer muskelspaending og smerteperception.
Traktion kan rent hypotetisk virke pa patienter med cervikal radikulopati

ved at mindske trykket pa de involverede nervergdder i nakken, hvis man antager at traktion bringer de cervikale hvirvler fra hinanden
og dermed forgger pladsforholdene.

Traktion som behandling af lumbale og cervikale lidelser har vaeret et emne for debat gennem artier. De fleste kliniske retningslinjer om
lumbale lidelser anbefaler ikke traktion(S), mens det i nogen tilfaelde bliver naevnt i forbindelse med kroniske nakkesmerter og cervikal

radikulopati(zl). Disse anbefalinger har baggrund i forskning pa meget heterogene grupper af patienter behandlet med forskellig
metodik. Derfor finder arbejdsgruppen det vigtigt at vurdere evidensen for patienter med nylig opstaet cervikal radikulopati specifikt.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde cervikal traktion til patienter med cervikal radikulopati i tilleeg til anden behandling.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Traktion kan fors@ges som smertelindrende behandling ved cervikal radikulopati, 0§ manuel traktion kan f.eks. indgd som en integreret del af
manuel behandling under ngje monitorering af effekten. Er der ikke umiddelbar effekt, eller oplever patienten forvaerring, skal behandlingen
ikke fortsaette.

Det bar i relation til den enkelte patient overvejes, om en passiv behandlingsmodalitet som traktion kan haemme tilbagevenden til
almindelige aktiviteter eller vaere uhensigtsmeessig for patientens sygdomsforstdelse.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Meta-analyserne viste ingen signifikante effekter pa smerte og funktion.

Der var modstridende resultater i de fire inkluderede studier af lav kvalitet.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at traktion (manuel eller mekanisk) kan lindre smerter kortvarigt.

Der blev i nogle af studierne fundet lettere bivirkninger hos nogle af de traktionsbehandlede i form af nakkesmerter.

Behandlingen hgrer til gruppen af passive behandlinger, som kan vaere med til at fastholde patienten i sygdomsrollen.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er meget lav, idet den bestar af fire studier med forskellige risiko for bias. Arbejdsgruppen har ikke tillagt
studierne vaesentlig betydning for den svage anbefaling.
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Patientpraeferencer

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at nogle patienter tolererer traktion, mens andre ikke ggr. Det er formentlig

af betydning, om traktion foregar mekanisk (maskinelt) eller manuelt. Den manuelle traktion vil formentlig tolereres i samme
omfang som anden manuel behandling som ledmobiliserende teknikker eller massage. Hvorimod mekanisk traktion kraever
at hovedet spaendes fast i apparatur, hvilket nogle patienter kunne finde skreemmende.

Andre overvejelser

Aktuelt bruges behandlingen sjeeldent som selvstandig behandling, men den indgar som en manuel teknik bade fysioterapeuter
og kiropraktorer behersker. Der forefindes aktuelt kun fa behandlingssteder, som har maskinelt udstyr, som kan yde den anfarte
behandling.

Rationale

Ved formulering af anbefalingen har arbejdsgruppens lagt starre veegt pa konsensus om god praksis frem for den foreliggende
evidens, fordi den var af meget lav kvalitet. De mulige positive effekter af traktion pa bade smerte og funktion og den

begraensede risiko begrunder Sundhedsstyrelsens svage anbefaling om, at traktion kan overvejes som behandling ved cervikal
radikulopati, enten som et led i manuel behandling eller sammen med anden behandling. Sundhedsstyrelsen finder dog ikke grundlag
for at genindfare maskinel traktionsbehandling, hvor den ikke lzengere er i brug.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (varighed 0-3 maender)

Intervention: Traktion af columna cervikalis i kombination med anden behandling (kan veere manuel, maskinel eller
autotraktion (ved hjaelp af udstyr som patienten selv betjener)

Sammenligning:  Grundet variation bade lokalt i Danmark og mellem lande vil anden behandling vaere som beskrevet i de
underliggende studier.

Sammenfatning
Litteratur

Der blev ikke fundet kliniske guidelines, som gav anbefalinger omkring traktion af nakken til patienter med nylig opstaet
cervikal radikulopati.

Arbejdsgruppen fandt to systematiske oversigtsartikler, som specifikt omhandlede patientgruppen med cervikal radikulopati
og traktion. Ud fra disse systematiske oversigtsartikler identificerede arbejdsgruppen fire primaerstudier, som

inkluderede patienter med nylig opstaet cervikal radikulopati og traktion(22-25), Opdaterede s@gninger fandt ikke yderligere
studier, der kunne inkluderes. Detaljerede resultater af litteratursggningerne fremgar af afsnit "Sggebeskrivelse".
Kvalitetsvurderinger af litteraturen kan ses under afsnit "Evidensprofiler".

Gennemgang af evidensen

Af de fire inkluderede studier, var det kun muligt at inkludere to studier i metaanalyser af effekten pa nakkesmerter og pa
funktion ved 4 ugers behandling(23’25). Et studie rapporterede ikke standarddeviationer?4). Et andet angav kun, hvor

mange der fglte forbedring(zz). Derfor beskriver vi disse to enkelte studie herunder, efter meta-analyserne. Alle studierne
havde risiko for bias, og samlet set nedgraderedes evidensens kvalitet til meget lav.

Den samlede effekt pa nakkesmerte i meta-analysen af to studier var ikke signifikant, eller klinisk relevant (0,44 point lavere
smerte pa en 10 punkts skala, se tabellen med evidensprofieln. Et tredje studie viste ingen forskel pa nakkesmerter ved fire

ugers behandling(zz), mens det flerde paviste signifikant og klinisk relevant reduktion af nakkesmerter?4). Armsmerte og
radikulzere smerter blev rapporteret i to studier, hvoraf det fagrste ikke viste signifikant reduktion(zs), mens det andet
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gjorde(24).

| meta-analysen af to studier var der ingen effekt pa funktion (SMD 0,04, se tabellen med evidensprofilen). | studiet fra

Jellad et al. var der en statistisk signifikant bedring pa oplevet handikap(24). Af gvrige kritisk og vigtige outcomes var der kun

redegjort for dropout og operationer i det efterfglgende ar i studiet af Fritz et al., og der var ingen forskel mellem

grupperne(25).

Et studie fra 1966 sammenlignede traktion sammen med medicin, halskrave og gvelser med et tilsvarende program med

placebotraktion(zz). Efter 4 uger rapporterede 76% (95% Kl 66-84), at smerten var vaek eller bedre i gruppen som fik
traktion, mod 80% (95% Kl 72-87%) blandt de, som fik placebo traktion.

Jellad et al. undersggte i et studie med 39 patienter manuel traktion og mekanisk traktion i tilleeg til fysioterapi bestaende af

ultralyd, massage, infrarade straler, ledmobilisering, avelser (stabilitet, straek, styrke)(24). Patienterne i

traktionsgrupperne havde signifikante forbedringer i nakkesmerte, radikuleere smerter og oplevet handicap i forhold til
kontrolgruppen ved behandlingens ophar efter 4 uger. Alle effektmal blev rapporteret p& 100mm visuel analog skala og
forskelle mellem traktionsgrupper og fysioterapi alene var for nakkesmerte ca. 30 versus 55, for armsmerte ca. 40 versus 60
og for oplevet handikap ca. 30 versus 50. Alle resultater var ifglge konsensus om minimum for vigtig eendring klinisk

relevante!1”). Ved opfalgninger efter yderlige 1, 3 og 6 maneder var der ingen signifikante forskelle mellem grupperne, men
traktionsgrupperne havde stadig en tendens til feerre smerter.

Young et al. undersggte mekanisk traktion i tilleeg til manuel terapi og gvelser med placebotraktion(23)

forskelle i effekt pa hverken smerter eller funktion (se tabellen med evidensprofilen).

. Der sas ingen

Fritz et al. sammenlignede to typer af mekanisk traktion (maskinel og "over door”) med gvelser®). De fandt, at patienter,
som fik traktion havde signifikant? faerre nakkesmerter ved behandlingsperiodens afslutning end patienter, som ikke fik
traktion (se tabellen med evidensprofilen). Derudover havde de bade feerre nakke- og armsmerter efter 6 maneder.
Forskellen i funktionsniveau var ikke signifikant forskelligt i mellem de to grupper.

Der var betydelig forskel mellem studierne i forhold til selektionskriterier for inklusion af patienter, og for hvordan
behandlingen har veaeret foretaget. Nogle har anvendt kontinuert traktion, men de fleste intermitterende traktion. Nogle har
brugt manuel andre mekanisk traktion. Der har vaeret forskel i vinkel for traek, som harkunnet varieres med symptomer.

Tiltro til
estimaterne
Outcome R - . (at de afspejler
- esultater og malinger Effektestimater Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i
populationen)
Sygemelding
(Sick leave) Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
sygemelding

Frafald (Dropout)

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde frafald

Nakkeopereret Vi fandt ingen studier, der
(Neckoperation) opgjorde forekomst af
1lar nakkeopereret
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Outcome
Tidsramme

Skulder- og
armfunktion
(Disability of the
shoulder and
arm)

Livskvalitet
(Quality of life)

Nakkesmerte *
Gennemsnit efter
4 uger

Funktion 3
Gennemsnit efter
4 uger

1. NPRS (0-10)

Resultater og méalinger

Malt med: NPRS
Skala: 0-10
Baseret pa data fra: 154
patienter i 2 studier. 2
(Randomiserede studier)

Malt med: NDI
Skala: 0-50
Baseret pa data fra: 154
patienter i 2 studier.
(Randomiserede studier)

Effektestimater

Forskel: MD 0.44 faerre
(Cl 95% 1.45 feerre - 0.56 flere )

Forskel: SMD 0.04 lavere
(C1 95% 0.36 lavere - 0.29 hgjere )

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Vi fandt ingen studier
omkring skulder- og
armfunktion

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde livskvalitet

Meget lav
Risiko for bias, . . .
ubraecist Vi er usikre pa om
praect traktion nedsaetter
effektestimat, .
. R smerte i nakken.
inkonsistente
resultater
Meget lav
Risiko for bias, . . .
upraecist Vi er usikre pa om
P . traktion forbedrer
effektestimat, R
. . funktionen
inkonsistente
resultater

2. Systematisk oversigtsartikel [7] . Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

3. NDI(0-50)
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10 - Massage
Fokuseret spgrgsmal 8: Bgr patienter med cervikal radikulopati tilbydes massage i tilleeg til anden behandling?

Massage defineres her som alle manuelle teknikker, som udfgres af en autoriseret behandler og retter sig mod blgddele (muskler,
bindevaev) omkring nakke, hals, skuldre og gvre del af brystryggen. Massage spaender saledes vidt i forhold til den kraft, der pafgres
patienten under udfgrelsen.

Massage har til hensigt at afslappe spaendt muskulatur og deempe smerter. De formodede virkningsmekanismer spaender fra mekaniske
med andring i veev ved at bryde adhzerencer, gget blod- og lymfegennemstrgmning, pavirkning af det autonome nervesystem, til gget
neural aktivitet i centralnervesystemet. Dermed antages massage at pavirke smerteperception(26). For patienter med cervikal
radikulopati vil massage potentielt kunne medvirke til at reducere muskelspaending og dermed give mulighed for at der skabes mere
plads i foramen intervertebrale for den afficerede nerve.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at massage i nogen udstraekning benyttes som supplement til andre behandlinger og til patienter
med cervikal radikulopati. Evidensen for effekten af massage til nakke- og la&endesmerter generelt er modstridende, og var derfor veere
relevant at kortlaegge evidensen til patienter med cervikal radikulopati.

God praksis (konsensus)

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde massage til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati i tillaeg til anden
behandling.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Hos patienter med cervikal radikulopati kan massage eventuelt anvendes sammen med andre manuelle teknikker som ledmobilisering eller
traktion i ventetiden pd, at anden behandling iveerkszettes eller i tilfeelde af at anden behandling ikke har effekt eller har skadevirkninger.

Inden massage ivaerksaettes bgr patientaktive behandlinger forsages for at inddrage patientens egen indsats og for at modvirke
passivisering.

Forveerring af symptomer ved massage er formentlig afhangig af den kraft og de udgangsstillinger, massage udfares i. Anvendelse af
massage bar derfor ske under ngje observation af patientens symptomer.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er muligvis en muskelafslappende effekt og dermed kortvarig effekt pa smerte.

Der er risiko for, at enkelte patienter kan udvikle passive strategier til smertehandtering og afhaengighed
af behandler.

Der kan veere risiko for at forvaerre patientens symptomer og efterfglgende gmhed.

Det er ukendt, hvorvidt nerverodspavirkningen pavirkes af massage.

Kvaliteten af evidensen

Der blev ikke fundet studier, der kunne inkluderes.

Patientpraeferencer
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De fleste patienter vil formentlig acceptere eller maske oven i kgbet gnske massage, afhaengig af deres tidligere erfaringer med
denne behandlingsform.

Andre overvejelser

Massage er tidskraevende for behandleren.

Rationale

Den udokumenterede og relativt sparsomme forventede effekt af massage holdt op mod de mulige bivirkninger og risikoen for
udvikling af passive mestringsstrategier medfgrer, at Sundhedsstyrelsen ikke kan anbefale rutinemaessig brug af massage

til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (varighed 0-3 maneder)

Intervention: Massage i kombination med anden behandling.

Sammenligning: Grundet variation bade lokalt i Danmark og mellem lande vil anden behandling vaere som beskrevet i de
underliggende studier.

Sammenfatning

Litteratur

Arbejdsgruppen fandt to systematiske oversigtsartikler med s@ggestrategier, som kunne frembringe relevant litteratur. Ud fra
disse oversigtsartikler og efterfglgende opdaterede systematiske sggninger efter primazer litteratur identificerede
arbejdsgruppen ingen primaerstudier, der kunne inkluderes og understgtte en effekt af massage hos patienter med cervikal
radikulopati. Detaljerede resultater af litteratursggningerne fremgar af afsnit "Sggebeskrivelse". Kvalitetsvurderinger af
litteraturen ses under afsnit "Evidensprofiler”.

Gennemgang af evidensen
Der blev ikke fundet studier pa omradet, der opfyldte kriterierne for at blive medtaget i denne retningslinje, hvorfor god
praksis anbefalingen baserer sig pa klinisk erfaring i arbejdsgruppen.

Tiltro til
estimaterne
Outcome T ffektesti (at de afspejler
- Resultater og mélinger Effektestimater Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Alle outcomes
Ingen evidens fundet
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11 - Akupunktur

Fokuseret spgrgsmal 9: Bgr patienter med nyopstaet cervikal radikulopati tilbydes behandling med akupunktur i tilleeg til anden
behandling?

Akupunktur defineres her som alle former for behandling, hvor huden penetreres af tynde nale, hvad enten udgangspunktet er klassiske
akupunkturpunkter eller behandling af triggerpunkter i muskulatur.

Akupunktur har til formal at reducere smerte, enten generelt eller ved at pavirke sdkaldte aktive triggerpunkter(27). Den hypotetiske

virkemade ved akupunktur til patienter med cervikal radikulopati kunne vaere, at akupunktur kan medvirke til at bryde muskelspasmer
omkring de afficerede segmenter i nakken og dermed potentielt give mere plads til den pavirkede nerve, hvor den forlader
halshvirvelsgijlen.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at behandling med akupunktur er udbredt blandt laeger, fysioterapeuter og kiropraktorer til patienter
med cervikal radikulopati.

God praksis (konsensus)

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde akupunktur til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati i tillaeg til anden
behandling.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Hos nogle patienter med cervikal radikulopati kan akupunktur forseges til smertelindring i ventetiden pd at anden behandling iveerkseettes,
eller i tilfeelde af at anden behandling ikke har effekt eller har bivirkninger. Er der ikke effekt, bar behandlingen ikke fortsaette.

Det ber i relation til den enkelte patient overvejes, om en passiv behandlingsmodalitet som akupunktur kan heemme tilbagevenden til
almindelige aktiviteter eller vaere uhensigtsmaessig for patientens sygdomsforstaelse.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Det er muligt, at akupunktur har en kortvarig smertelindrende effekt.
Skadevirkninger i form af overfladiske infektioner og overfladiske blgdninger er sjeeldne.

latrogen pneumothorax og systemiske infektioner er rapporteret og alvorligt, men hyppigheden er ukendt og sandsynligvis lav.

Kvaliteten af evidensen

Der blev ikke fundet studier, der kunne inkluderes.

Patientpraeferencer

Det er arbejdsgruppens erfaring, at de fleste patienter accepterer akupunktur som behandlingsform.

Andre overvejelser

Ved brug af akupunktur skal behandleren overholde de generelle hygiejniske principper, dvs. desinfektion af huden fgr punktur
og anvendelse af sterile nale.
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Rationale

Givet den manglende evidens for effekt og risikoen for komplikationer finder Sundhedsstyrelsen ikke, at rutinemaessig brug af
akupunktur skal anbefales ved cervikal radikulopati.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (varighed 0-3 maneder)
Intervention: Akupunktur i kombination med anden behandling.

Sammenligning:  Grundet variation bade lokalt i Danmark og mellem lande vil anden behandling vaere som beskrevet i de
underliggende studier.

Sammenfatning
Litteratur

Der blev ikke fundet studier, der kunne inkluderes og understgtte en effekt af akupunktur
hos patienter med cervikal radikulopati. Detaljerede resultater af litteratursggningerne
fremgar af afsnit "Sggebeskrivelse". Kvalitetsvurderinger af litteraturen kan ses under afsnit "Evidensprofiler”.

Gennemgang af evidensen

Der blev ikke fundet studier pa omradet, der opfyldte kriterierne for at blive medtaget i denne retningslinje, hvorfor god
praksis anbefalingen baserer sig pa klinisk erfaring i arbejdsgruppen, samt indirekte evidens i form af et Cochrane review
om akupunktur til kroniske nakkepatienter(27). Ifglge dette har akupunktur en kortvarig effekt pa smerte hos patienter med

kroniske nakkesmerter. Det skal dog bemazerkes, at patienter med kroniske nakkesmerter ikke ngdvendigvis har hverken
rodpavirkning eller cervikal radikulopati.

Tiltro til
estimaterne
Outcome - . (at de afspejler
- Resultater og malinger Effektestimater Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Alle outcomes

Ingen evidens fundet
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12 - Baggrund

Ifglge "Sundhed og sygelighed i Danmark” fra 2012 har halvdelen af den voksne befolkning nakkesmerter inden for en florten dages
periode. Hos en mindre del vil nakkesmerterne veere ledsaget af symptomgivende rodpavirkning i nakken, cervikal radikulopati. Cervikal
radikulopati er karakteriseret ved smerter, som straler ud i arm, ofte fulgt af et eller flere neurologiske symptomer sdsom

foleforstyrrelser, kraftnedsaettelse og refleksudfald i arm28). Forlgbet af cervikal radikulopati er som regel godartet og de fleste vil
opleve en spontan forbedring i Igbet af fire til seks maneder(2).

Cervikal radikulopati begraenser aktivitetsudfoldelse, giver nedsat livskvalitet og medfarer besgg hos sundhedsprofessionelle,
sygefraveer, funktionsnedsaettelse og tab af produktivitet. Hverken forekomst eller praecise patient- og samfundsomkostninger i
forbindelse med cervikal radikulopati er kendte.

/Aldre amerikanske studier anslar, at nye tilfaelde af cervikal radikulopati arligt opstar blandt 107/100.000 maend og 63/100.000

(30

kvinder'”™. Det skagnnes, at 10.000 danskere arligt far cervikal radikulopati med sa sveere symptomer, at de sgger behandling. Der

opereres arligt 2.000 patienter for degenerative forandringer i cervikal columna®), Cervikal radikulopati har ikke en specifik

diagnosekode men kan angives som cerviko-brakialt syndrom DM531, cervikal diskusprolaps med radikulopati DM501, anden sygdom i
cervikal bandskive M50.3, cervikal disk M50.9 eller spinalstenose M48.0.

Den typiske patient henvender sig til praktiserende laege, kiropraktor eller fysioterapeut, og kan blive henvist videre til enten fysioterapi,
reumatologisk specialleege, rygambulatorium eller kirurgisk vurdering.

Behandleren stiller den kliniske diagnose pa baggrund af patientens symptomer, neurologisk undersggelse af kraft, sensibilitet og

)(28)

reflekser i arme, foramen kompressionstest og nervetensionstest (upper limb nerve test)'“®’. Den diagnostiske vaerdi af disse test og

kriterier for diagnosen diskuteres i litteraturen®233), Ved fgrste undersggelse indgar en ngje vurdering af sandsynligheden for anden

form for alvorlig patologi (screening for rgde flag). MR-skanning foretages ved mistanke om anden alvorlig patologi eller ved hurtig
forvaerring af tilstanden, hvor operation
overvejes.

Ifglge nationale retningslinjer for visitation og henvisning af degenerative lidelser i columna, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Danske Regioner udsendte i 2010, skal der ved prolaps henvises til operation efter 6-12 uger, hvis ikke der er bedring i tilstanden med
konservativ behandling - eller der sker forveerring i tilstanden, herunder tegn pa rygmarvspavirkning eller progredierende parese(34).
Der findes ikke i Danmark en national behandlingsretningslinje for cervikal radikulopati. Patienter med cervikal radikulopati behandles af
flere forskellige professioner, og i bade primaer og sekundaer sektor. Det skgnnes, at der er stor variation og en grad af tilfeeldighed i de
tilbud om konservativ behandling, som patienterne tilbydes. Formalet med denne nationale kliniske retningslinje er at udforme
evidensbaserede anbefalinger for ikke-kirurgisk behandling af cervikal radikulopati, pa tveers af sektorer og faggrupper.
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13 - Implementering

Malgruppen for denne retningslinje er speciallaeger i almen medicin (praktiserende laeger), fysioterapeuter, kiropraktorer, speciallaeger i
reumatologi, speciallaeger i neurologi og rygkirurger. Desuden gvrigt sundhedspersonale, som i den kliniske hverdag medvirker til
behandling af patienter med cervikal radikulopati som f.eks. sygeplejersker, radiografer og radiologer. Implementeringen skal derfor farst
og fremmest sikre, at disse fagpersoner i videst muligt omfang bliver opmaerksom pa retningslinjen, fglger dens anbefalinger i relation til
behandling og understgtter dens budskaber i kommunikation med patienter, uanset om patienten mgdes i primaersektor eller
sekundaersektor.

Implementeringen af denne retningslinje er som udgangspunkt et regionalt og kommunalt ansvar. Dette ggres gennem formidling af
retningslinjens indhold og ved at understgtte retningslinjens anvendelse i praksis. For eksempel bgr anbefalingerne indarbejdes i de
enkelte regionernes og kommuners forlgbsbeskrivelser for ryg- og nakkelidelser og i de nationale "Retningslinjer for visitation og
henvisning af degenerative lidelser i columna”. Pa den made sikres, at retningslinjens anbefalinger kommer til at indga i allerede
anvendte vejledninger om behandling og organisering af patientforlgbet. Regionerne bgr tillige sikre, at de anbefalinger, som ma veaere
relevante for specialiserede afdelinger pa sygehusniveau, indarbejdes i instrukser pa de pageeldende afdelinger. Det er kommunernes
organisationers ansvar, at implementering ogsa taenkes ind i kommunale genoptraeningscentre.

Der kan med fordel indsattes et link til den nationale kliniske retningslinje i l&egehandbogen, og regionernes praksiskonsulenter for
praktiserende laeger, fysioterapeuter og kiropraktorer bgr inddrages i den konkrete implementering.

Endvidere er de faglige selskaber vigtige aktgrer i at udbrede kendskabet til retningslinjen. Szerligt vigtige for denne retningslinje
vedrgrende patienter med cervikal radikulopati er Praktiserende Laegers Organisation, Dansk Reumatologisk Selskab, Dansk Kiropraktor
Forening, Danske Fysioterapeuter, Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin, Danske Fysioterapeuters Selskab for

Muskuloskeletal Fysioterapi, Dansk Selskab for Fysioterapi og Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik. Sundhedsstyrelsen
foreslar saledes, at den nationale kliniske retningslinje omtales pa de relevante faglige selskabers hjemmeside, evt. med orientering om,
hvad den indebaerer for det pageeldende speciale og med et link til den fulde version af retningslinjen. Sundhedsstyrelsen foreslar
ligeledes, at retningslinjen praesenteres pa arsmader i regi af de faglige selskaber og pa lzegedage. Information kan ogsa formidles via
medlemsblade og elektroniske nyhedsbreve. Konkret har Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik allerede nu planlagt

en raekke regionale temaaftener, hvor resultaterne af denne retningslinje skal fremlaegges. Danske Fysioterapeuter har en tradition for at
udbrede nye retningslinjer pa en lignende made og har netop opslaet to stillinger som et led i en overenskomstmaessig aftale om at
styrke evidensbaseret behandling, implementering af den danske kvalitetsmodel og implementering af de nye retningslinjer, som
kommer fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen foreslar desuden, at retningslinjens indhold formidles til patienterne, og at relevante
patientforeninger kan spille en rolle heri. | den sammenhaeng, kan Gigtforeningen spille en vaesentlig rolle i forhold til at varetage
interesser for patienter med ryg- og nakkebesvzer.

Selvom implementering af national klinisk retningslinje for patienter med nyopstaet cervikal radikulopati som udgangspunkt er et
regionalt og kommunalt ansvar, gnsker Sundhedsstyrelsen at understgtte implementeringen. | foraret 2014

publicerede Sundhedsstyrelsen saledes en veerktgjskasse med konkrete redskaber til implementering.

Den er tilgengelig som et elektronisk opslagsveerk pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Vaerktgjskassen bygger pa evidensen for
effekten af interventioner, og den er taenkt som en hjeelp til den, der lokalt skal arbejde med implementering.

Foruden publicering af den fulde retningslinje udgives en quick guide som alene gengiver retningslinjens anbefalinger og evt. centrale
budskaber, med angivelse af evidensgraduering og anbefalingens styrke. Herudover er en applikation til smartphones og tablets, hvorfra
man kan tilga de nationale kliniske retningslinjer, under

udvikling.
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14 - Monitorering

Monitorering med feedback baseret pa data (herunder indikatormalinger) har pa det generelle plan vist sig at have gunstig effekt pa
graden af implementering. Desvaerre er der pa nuvaerende tidspunkt ikke indarbejdet rutinemaessig diagnosekodning i den danske
primaersektor, hvorfor god praksis anbefalingerne og anbefalinger i at overveje en behandling kan veere vanskelige at monitorere.

Det er derfor afgagrende, at der fra centralt hold arbejdes pa at udvikle og implementere kliniske kvalitetsdatabaser, saledes at
ngdvendige informationer om antal af patienter, deres behandling, forlgb og forbrug af ydelser bliver gjort tilgeengeligt. Fgrst derefter er
der et realistisk grundlag for at monitorere forlgb men ogsa for at argumentere for systematisk afprgvning af potentielle behandlinger.

Proces- og effektindikatorer

Som procesindikatorer kan tilgaengelighed af informationsmgder, artikler og andet implementeringsmateriale kvantificeres. Effekten pa
kendskab til retningslinjen kan fglges ved stikprgver hos laeger, kiropraktorer og fysioterapeuter i primzersektoren i form af
spargeskemaer eller interview undersggelser.

Mangel pa preecis viden om forekomsten af cervikal radikulopati, henvendelser, eksisterende behandlingstilbud og henvisningsmanstre
for patienter med denne diagnose i primaersektoren gar det yderst vanskeligt at opsaette relevante effektindikatorer.

@nskelige effektindikatorer kunne vaere en monitorering af, hvilke ydelser patienter med cervikal radikulopati modtager i
primaersektoren hos egen laege, kiropraktor og fysioterapeut med henblik pa at fglge forbruget af ydelser og vurdere, om de er i trad
med denne retningslinjes anbefalinger. Dette vil kunne opfyldes af en landsdaekkende, tvaerfaglig ryg- og nakkedatabase for
primaersektoren.

| sekundaersektoren kan antallet af besgg grundet cervikal radikulopati kortlaegges via Landspatientregistret. Der findes ingen
registrering af, hvilke ikke-kirurgiske behandlinger patienter i sekundeaersektoren tilbydes. Struktureret indberetning til

en landsdaekkende, tveerfaglig ryg- og nakkedatabase ville ogsa her lette bade monitorering

og forskning. Den mest konkrete og malbare intervention er antal af operationer og tidpunktet fra debut til kirurgisk vurdering, hvilket
ikke bidrager til direkte monitorering af naervaerende retningslinje.

Datakilder

Patienter med nyopstaet cervikal radikulopati handteres overvejende i primaersektoren. Da Sygesikringsregisteret, der indeholder
oplysninger om afregning af ydelser i praksissektoren, ikke omfatter registrering af diagnoser eller interventioner, findes der aktuelt ikke
data til beskrivelse af patientgruppen.

For patienter i sekundaersektoren kan Landspatientregisteret give information om ydelser og operationer for patienter med cervikal
radikulopati, under forudsaetning af bedre konsensus om brug af registreringskoder.

Pa flere af landets rygcentre er der etableret databaser i hvilke der sker en systematisk registrering af oplysninger om patientgruppen og
patienternes forlgb.
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15 - Opdatering og videre forskning
Opdatering

Som udgangspunkt vil der tages stilling til behov for opdatering hvert tredje &r med mindre ny evidens eller den teknologiske udvikling
pa omradet tilsiger andet.Det forventes, at der bade fra Canada og Holland allerede i 2015 kommer nye kliniske retningslinjer for
cervikal radikulopati.

Videre forskning

Der er behov for omfattende forskningsindsatser inden for alle aspekter af cervikal radikulopati. Forskning, der evaluerer effekten,
omkostningerne og mulige skadevirkninger af de ikke-kirurgiske behandlinger, som denne retningslinje omhandler, er szerligt pakraevet.
Arbejdet med denne nationale kliniske retningslinje har gjort det klart, at forskning inden for kirurgisk behandling, epidemiologi,
diagnostik, patient oplevede aspekter samt barrierer for implementering af anbefalinger tilsyneladende er yderst sparsom, selvom disse
omrader ikke er kortlagt systematisk i denne rapport.

Randomiserede kliniske undersggelser er pakraevet i form af veldesignede undersggelser som 1) bestemmer effekten af ikke-kirurgiske
behandlingsmetoder i tilleeg til anden behandling ved hjeelp af relevante patient rapporterede effektmal, 2) sammenligner effekten af
ikke-kirurgiske behandlingsmetoder for hele gruppen med cervikal radikulopati og i veldefinerede undergrupper, 3) bestemmer
optimale behandlingsforlab forud for kirurgi, 4) sammenligner effekten af kirurgiske indgreb med de optimale ikke-kirurgiske
behandlinger og 5) undersgger effekten af postkirurgiske

rehabiliterings- og behandlingsregimer.

Desuden er der behov for forskning, hvor patientoplevede aspekter og praeferencer studeres med henblik pa at kunne tilretteleegge
handtering i primaer- og sekundaersektor pa patientens praemisser.

Epidemiologisk forskning er pakrzevet for at kortlaegge omfanget af cervikal radikulopati i den danske befolkning, det naturlige forlgb og
prognosen for patienter

med cervikal radikulopati, identifikation af faktorer der pavirker prognosen, samt bivirkninger pa kort og lang sigt efter ikke-kirurgiske,
farmakologiske og kirurgiske behandlinger.

Forskning i diagnostik er pakraevet med henblik pa at formulere klare og operationelle diagnostiske kriterier for cervikal radikulopati og
teste disse i forskellige populationer. Der er brug for klarhed over, hvilke billeddiagnostiske modaliteter
der bgr anvendes og hvornar i forlgbet. Herunder kvantificering af den ggede diagnostiske effekt ved brug af billeddiagnostik

Endelig er der behov for forskning i, hvordan man bedst implementerer den nyeste og bedste evidens inden for omradet herunder
identifikation af, hvilke barrierer der er hos klinikere, faggrupper og i sundhedsvaesnet generelt.
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16 - Beskrivelse af anvendt metode

For en uddybet beskrivelse af metoden henvises til Sundhedsstyrelsens NKR metodehandbog.

Ved udarbejdelsen af denne retningsline er Sundhedsstyrelsens metode for nationale kliniske retningslinjer fulgt, bortset fra, at der ikke
er sggt systematisk efter indirekte evidens i lignende patientgrupper eller i kohorte- eller casestudier.

Litteratursggninger og dokumentation er udfgrt af bibliotekar Herdis Foverskov i naert samarbejde med fagkonsulent Per Kjzer.
Grovsortering af litteratur pa baggrund af titler og abstrakts er for guidelines, oversigtsartikler og primeerlitteratur foretaget af
fagkonsulent Per Kjeer. Inkluderede titler blev hentet i fuldtekst og beslutninger om in- eller eksklusion er her foretaget i samarbejde
mellem fagkonsulenten og mindst et af arbejdsgruppens medlemmer. Forskelligheder i beslutninger blev afklaret ved konsensus.

Den fundne evidens blev kortlagt af fagkonsulent Per Kjeer og metodekonsulent Karsten Juhl Jgrgensen og herefter indgaende
diskuteret med arbejdsgruppen for at komme frem til de endelige anbefalinger.

Rapporten er sammenskrevet af fagkonsulent Per Kjeer med betydelige input fra arbejdsgruppens medlemmer for hvert af de PICO
spergsmal, de var ansvarlige for. Desuden har sekretariatet ydet betydelige bidrag ved den endelige formulering af retningslinjen.

AGREE, AMSTAR og Risk of Bias vurderinger samt data udtraek er foretaget pa inkluderet litteratur af fagkonsulenten og et medlem af
arbejdsgruppen ansvarlig for de enkelte PICO spargsmal. Uoverensstemmelser blev afklaret ved konsensusdiskussioner.
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17 - Fokuserede spgrgsmal

De fokuserede spargsmal specificerer patientgruppen, interventionen og effekter. Dette afspejles i akronymet PICO (Population,
Intervention, Comparison and Out-comes):

Population (populationen): Definition af sygdommen/tilstanden og patientmal-gruppen med relevante demografiske faktorer (f.eks.
alder eller kan).

Intervention (interventionen): Definition af interventionen/-erne.

Comparison (alternativet): Hvad er alternativerne til den undersggte intervention? Hvilke sammenligninger er relevante for
retningslinjen?

Outcomes (effekter): Hvilke effekter vurderes at veere vigtige for at vurdere nytten af den undersggte intervention?

De forskellige outcomes er af arbejdsgruppen vaegtet som Kritiske (K), Vigtige (V), mindre vigtige (-), Bivirkninger (B). Denne vaegtning er
anvendt i GRADE-profiler ved udfeerdigelsen af Summary of findings (SoF) tabellerne.

Nedenstaende raekkefglge stemmer ikke nadvendigvis overens med kapitel numrene i selve rapporten.

Fokuseret spgrgsmdl 1 Bor patienter med cervikal radikulopati tilbydes behandling med Mekanisk Diagnostik og Terapi i tilleg til
basisbehandling?

. Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (va-righed 0-3 maneder)
Population:

. Mekanisk Diagnostik og Terapi i kombination med basisbe-handling
Intervention:

Der vil vaere stor variation bade lokalt i Danmark, men ogsa mellem europzaeiske
lande og mellem verdensdele. Derfor vil basisbehandling veere som beskrevet i de

S ligning:
e ik underliggende stu-dier.

Kritiske:
Udstralende smerter (fx VAS og NRS), Nakkefunktion (Neck Disability Index
(NDI), Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ)), Skulder-/armfunktion
Outcome (mdles efter 3 mdneder): (Disability of the shoulder and arm (DASH))
Vigtige:
Sygemelding (antal dage), Livskvalitet (SF36, SF12, EQ5D eller tilsvarende),
Frafald, Nakkeopereret efterfglgende (efter 1 ar)

Fokuseret sporgsmdl 2: Bor patienter med cervikal radikulopati tilbydes stabilitetstraening i tilleg til basisbehandling?

Population: Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (va-righed 0-3 maneder)
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Intervention:

Stabilitetstraening for nakken (gvelser til forbedring af neu-romotorisk kontrol) i
kombination med basisbehandling. Der skal vaere tale om et instrueret forlgb
over minimum en maned.

Sammenligning:

Der vil veere stor variation bade lokalt i Danmark, men ogsa mellem europzeiske
lande og mellem verdensdele. Derfor vil basisbehandling veere som beskrevet i de
underliggende stu-dier.

Outcome (mdles efter 3 mdneder):

Kritiske:

Udstralende smerter (fx VAS og NRS), Nakkefunktion (Neck Disability Index
(NDI), Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ)), Skulder-/armfunktion
(Disability of the shoulder and arm (DASH))

Vigtige:
Sygemelding (antal dage) Livskvalitet (SF36, SF12, EQ5D eller tilsvarende) Frafald
Nakkeopereret efterfglgende (efter 1 ar)

Fokuseret spargsmdl 3: Bor patienter med cervikal radikulopati tilbydes vejledt individualiseret motion i tillaeg til basisbehandling?

Population:

Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (va-righed 0-3 maneder)

Intervention:

Vejledt individualiseret motion i kombination med basisbe-handling. Patienten
bliver personligt vejledt i fysiske aktivite-ter, som er tilpasset det individuelle
niveau, sdledes at der bli-ver tale om aerob traening.

Sammenligning:

Der vil vaere stor variation bade lokalt i Danmark, men ogsa mellem europzaeiske
lande og mellem verdensdele. Derfor vil basisbehandling veere som beskrevet i
de underliggende stu-dier.

Outcome (mdles efter 3 mdneder):

Kritiske:

Udstralende smerter (fx VAS og NRS), Nakkefunktion (Neck Disability Index
(NDI), Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ)), Skulder-/armfunktion
(Disability of the shoulder and arm (DASH))

Vigtige:
Sygemelding (antal dage) Livskvalitet (SF36, SF12, EQ5D eller tilsvarende)
Frafald Nakkeopereret efterfglgende (efter 1 ar)

Fokuseret spargsmdl 4: Bor patienter med cervikal radikulopati tilbydes ledmobilisering/-manipulation i tillaeg til basisbehandling?
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Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (va-righed 0-3 maneder)

Population:
Ledmobilisering/-manipulation i kombination med basisbe-handling.
Ledmobilisering og manipuluation omfatter alle manuelle teknikker,

Intervention: fysioterapeut, kiropraktor eller osteopat udfgrer, og som retter sig mod thorakale

eller cervikale led-segmenter uanset kraft og hastighed.

Sammenligning:

Der vil veere stor variation bade lokalt i Danmark, men ogsa mellem europzeiske
lande og mellem verdensdele. Derfor vil basisbehandling veere som beskrevet i de
underliggende stu-dier.

Outcome (mdles efter 3 mdneder):

Kritiske:

Udstralende smerter (fx VAS og NRS), Nakkefunktion (Neck Disability Index
(NDI), Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ)), Skulder-/armfunktion
(Disability of the shoulder and arm (DASH))

Vigtige:
Sygemelding (antal dage) Livskvalitet (SF36, SF12, EQ5D eller tilsvarende) Frafald
Nakkeopereret efterfglgende (efter 1 ar)

Fokuseret spgrgsmdl 5: Bor patienter med cervikal radikulopati tilbydes massage i tilleg til basisbehandling?

Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (va-righed 0-3 maneder)

Population:
Massage i kombination med basisbehandling. Massage defi-neres som alle
manuelle teknikker, der udfgres af en autorise-ret behandler og retter sig mod
Intervention: bladdele (muskler, bindevaev) omkring nakke, hals, skuldre og avre del af

brystryggen.

Sammenligning:

Der vil vaere stor variation bade lokalt i Danmark, men ogsa mellem europzaeiske
lande og mellem verdensdele. Derfor vil basisbehandling veere som beskrevet i
de underliggende studier.

Outcome (mdles efter 3 mdneder):

Kritiske:

Udstralende smerter (fx VAS og NRS), Nakkefunktion (Neck Disability Index
(NDI), Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ)), Skulder-/armfunktion
(Disability of the shoulder and arm (DASH))

Vigtige:

Sygemelding (antal dage) Livskvalitet (SF36, SF12, EQ5D eller tilsvarende)
Frafald Nakkeopereret efterfalgende (efter 1 ar)
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Fokuseret spargsmdl 6: Bar patienter med cervikal radikulopati tilbydes aku-punktur i tillzeg til basisbehandling?

Population:

Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (va-righed 0-3 maneder)

Intervention:

Akupunktur i kombination med basisbehandling. Akupunktur defineres bredt
som alle metoder, der benytter sig af nale, som penetrerer huden, uden hensyn
til underliggende teore-tisk grundlag.

Sammenligning:

Der vil vaere stor variation bade lokalt i Danmark, men ogsa mellem europaeiske
lande og mellem verdensdele. Derfor vil basisbehandling veere som beskrevet i
de underliggende stu-dier.

Outcome (mdles efter 3 mdneder):

Kritiske:

Udstralende smerter (fx VAS og NRS), Nakkefunktion (Neck Disability Index
(NDI), Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ)), Skulder-/armfunktion
(Disability of the shoulder and arm (DASH))

Vigtige:
Sygemelding (antal dage) Livskvalitet (SF36, SF12, EQ5D eller tilsvarende)
Frafald Nakkeopereret efterfglgende (efter 1 ar)

Fokuseret spargsmdl 7: Bar patienter med cervikal radikulopati tilbydes Tramadol frem for NSAID?

Population:

Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (va-righed 0-3 maneder)

Intervention:

Behandling med Tramadol efter foreskrevne doser

Sammenligning:

Non-steroide anti inflammatory drug (NSAID) her defineret som preeparaterne
Ibuprofen og Naproxen. Der vil vaere stor variation bade lokalt i Danmark, men
ogsa mellem europaei-ske lande og mellem verdensdele. Derfor vil
basisbehandling vaere som beskrevet i de underliggende studier.

Outcome (mdles efter 3 mdneder):

Kritiske:

Udstralende smerter (fx VAS og NRS), Nakkefunktion (Neck Disability Index
(NDI), Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ)), Skulder-/armfunktion
(Disability of the shoulder and arm (DASH)) Gastrointestinal blgdning

Vigtige:

Sygemelding (antal dage) Livskvalitet (SF36, SF12, EQ5D eller tilsvarende) Frafald
Nakkeopereret efterfglgende (efter 1 &r) Dgsighed
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Fokuseret spargsmdl 8: Bar patienter med cervikal radikulopati tilbydes patient-uddannelse i tilleg til basisbehandling?

Population:

Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (va-righed 0-3 maneder)

Intervention:

Patientuddannelse i kombination med basisbehandling. Pati-entuddannelse kan
indeholde information om smerte, medi-cin, det naturlige forlgb for cervikal
radikulopati og rad om fysisk aktivitet.

Sammenligning:

Der vil veere stor variation bade lokalt i Danmark, men ogsa mellem europzeiske
lande og mellem verdensdele. Derfor vil basisbehandling veere som beskrevet i de
underliggende stu-dier.

Outcome (mdles efter 3 mdneder):

Kritiske:

Udstralende smerter (fx VAS og NRS), Nakkefunktion (Neck Disability Index
(NDI), Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ)), Skulder-/armfunktion
(Disability of the shoulder and arm (DASH))

Vigtige:
Sygemelding (antal dage) Livskvalitet (SF36, SF12, EQ5D eller tilsvarende) Frafald
Nakkeopereret efterfglgende (efter 1 ar)

Fokuseret spargsmdl 9: Bor patienter med cervikal radikulopati tilbydes traktion i tillaeg til basisbehandling?

Population:

Voksne med cervikal radikulopati i akut og subakut fase (va-righed 0-3 maneder)

Intervention:

Traktion af columna cervikalis i kombination med basisbe-handling. Kan vaere
manuel, maskinel eller autotraktion (ved hjaelp af udstyr som patienten selv
betjener)

Sammenligning:

Der vil vaere stor variation bade lokalt i Danmark, men ogsa mellem europzaeiske
lande og mellem verdensdele. Derfor vil basisbehandling veere som beskrevet i de
underliggende stu-dier.

Outcome (mdles efter 3 mdneder):

Kritiske:

Udstralende smerter (fx VAS og NRS), Nakkefunktion (Neck Disability Index
(NDI), Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ)), Skulder-/armfunktion
(Disability of the shoulder and arm (DASH))

Vigtige: Sygemelding (antal dage) Livskvalitet (SF36, SF12, EQ5D eller tilsvarende)
Frafald Nakkeopereret efterfglgende (efter 1 ar)
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18 - Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

Formulering af evidensbaserede anbefalinger:
En anbefaling kan enten vaere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten vaere staerk eller svag/betinget. Ved evidens
veelges en af fglgende fire typer af anbefalinger

Staerk anbefaling for (Grgn)

Der gives en steerk anbefaling for, nar der er palidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre end
ulemperne.

Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Ordlyd: Giv/brug/anvend...

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling for:

Hgij eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.
Patienternes vaerdier og praeferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen.
Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Staerk anbefaling imod (Grgn+Rad)
Der gives en staerk anbefaling imod, nar der er der er hgj tiltro til, der viser, at de samlede ulemper er klart stgrre end fordelene. Det
samme gaelder, hvis der er stor tiltro til, at en intervention er nytteslgs.

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at...

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling imod:

Hgij eller moderat tiltro til de estimerede effekter.

Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.
Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.

Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.

Implikati )
De fleste patienter vurderes ikke at ville gnske interventionen.
Klinikeren vil meget sjeeldent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling for (Gul)

Der gives en svag anbefaling for intervention en, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt stgrre end ulemperne,
eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er
fa eller fraveerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

Ordlyd: Overvej at...

Falgende vil traekke i retning af en svag anbefaling for:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.
Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Patienternes praeferencer og vaerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen, men nogen vil afsta.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Svag anbefaling imod (Gul+Rgd)
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Der gives en svag anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen vurderes at vare stgrre end fordelene, men hvor
man ikke har hgj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er steaerk evidens for bade gavnlige
og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afggre.

Ordlyd: Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede skadevirkninger sdsom...

Falgende vil treekke i retning af en svag anbefaling imod:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Skadevirkningerne vurderes at vaere marginalt stgrre end den gavnlige effekt.
Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikati )
De fleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Formulering af anbefaling ved mangel pa evidens:
God praksis anbefaling (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes udelukkende pa faglig konsensus blandt medlemmerne
af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er stzerke eller svage.

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger
Ordlyd:

For:

Det er god praksis at overveje....

Imod:
Det er ikke god praksis rutinemaessigt at...
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19 - Sggebeskrivelse

Til denne kliniske retningslinje er sggningerne foretaget i en defineret gruppe databaser, der er udvalgt til sggninger i forbindelse med de
nationale kliniske retningslinjer. Disse er nzermere beskrevet i Metodehandbogen. Sggningerne er foretaget af sggespecialist Herdis
Foverskov i samarbejde med fagkonsulent Per Kjeer. Sageprotokoller med sggestrategierne for de enkelte databaser vil vaere
tilgeengelige pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Litteratursggningerne er foretaget i tre trin og er udfgrt i perioden 4. juli 2014 til 8. december 2014. Som supplement til
litteratursggningen er der medtaget referencer fundet i referencelister og referencer, som var kendte i forvejen
af arbejdsgruppens medlemmer.

Indledende sggninger efter kliniske retningslinjer er foretaget i fglgende informationskilder: Guidelines International Network (G-1-N),
NICE (UK), National Guideline Clearinghouse, Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), HTA database, The Cochrane Library,
SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet (Norge), Kunnskapssenteret (Norge), Medline, Embase og PEDro.

Systematiske oversigtsartikler og metaanalyser

Der blev herefter sggt efter systematiske oversigtsartikler og metaanalyser, idet der ikke blev fundet brugbare kliniske
retningsretningslinjer. Sggeordene er individuelt tilpasset de fokuserede spargsmal og fremgar af sggeprotokollerne.

Primaerlitteratur

Der er sggt efter primaerlitteratur, nar der ikke blev fundet brugbare systematiske oversigtsartikler, eller nar det var ngdvendigt at
opdatere litteratursggningen fra en systematisk oversigtartikel. Pa baggrund af de fundne systematiske oversigtsartikler og
metaanalyser blev der foretaget opfglgende sggninger efter randomiserede kontrollerede undersggelser til alle 9 fokuserede spgrgsmal.

Den tidsmaessige afgreensning af sggningerne varierede, alt efter om en sggning fra en eksisterende systematisk oversigtsartikel kunne
opdateres, eller om det var ngdvendigt med en helt ny sggning. Sggeordene er tilpasset de fokuserede spgrgsmal. Der henvises til
sggeprotokollen for en samlet oversigt, som kan findes her.

Generelle sggetermer

Engelske: Radiculopathy, Cervical vertebrae, Neck, Neck pain, Intervertebral disc displacement, Intervertebral disc degeneration,
Prolapse, Nerve root compression

Danske: Cervikal radikulopati, Radiculopati, Nakkesmerter, Radikulzere smerter, Diskusprolaps i nakken, Degeneration i nakken
Norske: Cervikal radikulopati, Radiculopati, Nakkesmerter, Nakkeprolaps

Svenske: Cervikal radikulopati, Cervikalt diskbrack, Nacksmarta

Generelle inklusionskriterier
Publikationsar: 2004-2014.
Sprog: Engelsk, dansk, norsk, svensk.

Dokumenttyper: Guidelines, practice guidelines, clinical guidelines, MTV, HTA, systematiske oversigtsartikler, metaanalyser,
randomiserede kontrollerede undersggelser.

Oversigt over sggninger

Der blev identificeret 19 guidelines, som blev hentet i fuld tekst. Tre blev inkluderet og AGREE vurderet(35-37). De kunne ikke besvare
PICO spgrgsmalene, men er benyttet som inspiration til litteratursggning og identificering af primeerlitteratur. GRADE vurderinger kan
tilgas via Bilag 9.

Til PICO 1, MDT (retningsspecifikke gvelser) blev der identificeret 5 systematiske oversigtsartikler og 6 primaerartikler, men ingen kunne
besvare PICO spgrgsmalet.

Til PICO 2, treening af neuromuskulaer kontrol (stabilitetstraening) for nakken. blev der identificeret 16 systematiske oversigtsartikler,
hvoraf 5 blev benyttet til identificering af primaer litteratur(6,14,38-40).Ud fra disse blev den nedre sggegraense sat til 2013, idet de
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inkluderede oversigtsartikler havde s@gt pa en made, sa primaerartikler far, burde veere identificeret. Der blev fundet to primaerartikler,
som kunne besvare PICO spgrgsmalet(15,16).

Til PICO 3, motion (fysisk aktivitet og generel traening), blev der identificeret 18 systematiske oversigtsartikler hvoraf 6 blev gennemset
for primeerartikler(15,38-42) og to blev AMSTAR vurderet og benyttet til at seette greense for litteratursggning til 2012(40,42). Ingen af
oversigtsartiklerne kunne besvare PICO spgrgsmalet og der blev ikke fundet relevant primaer litteratur. AMSTAR vurderinger kan tilgas
via Bilag 9.

Til PICO 4, ledmobiliserende teknikker, blev der identificeret 46 systematiske oversigtsartikler hvoraf 8 blev gennemset for
primaerartikler(39,40,43-48). Ingen af oversigtsartiklerne kunne besvare PICO spgrgsmalet. Ud fra disse blev den nedre sggegreense sat
til 2012, idet de inkluderede oversigtsartikler havde sggt pa en made, sa primaerartikler far, burde vaere identificeret. Der blev fundet én
relevant primaer artikel blandt 23 identificerede(16).

Til PICO 5, massage, blev der identificeret 24 systematiske oversigtsartikler hvoraf 2 blev gennemset for primaerartikler(26,41). Ingen af
oversigtsartiklerne kunne besvare PICO spgrgsmalet. Ud fra disse blev den nedre sggegraense sat til 2012, idet de inkluderede
oversigtsartikler havde sggt pa en made, sa primaerartikler fgr, burde vaere identificeret. Der blev ikke fundet relevant primeaer litteratur.

Til PICO 6, akupunktur, blev der identificeret 21 systematiske oversigtsartikler og ingen relevant primeer litteratur.

Til PICO 7, medicin, blev der identificeret 9 systematiske oversigtsartikler hvoraf 1 blev gennemset for primaerartikler og lagt til grund
for nedre graense for litteratursggning til2006(49). Ingen af oversigtsartiklerne kunne besvare PICO spgrgsmalet og der blev ikke fundet
relevant primaer litteratur.

Til PICO 8, patientuddannelse, blev der identificeret 8 systematiske oversigtsartikler, hvoraf 3 blev gennemset for primaer litteratur og
lagt til grund for litteratursggning og nedre sggedato 2010(1-3).Der blev fundet én primaer artikel(50), men hverken denne eller
oversigtsartiklerne kunne besvare PICO spgrgsmalet.

Til PICO 9, traktion, blev der identificeret 9 systematiske oversigtsartikler, hvoraf 5 blev benyttet til identificering af primaer
litteratur(21,39,40,51,52). To af disse blev AMSTAR vurderet med henblik pa nedre sggegraense til 2012(40,51).Der blev fundet 4
primaerartikler, som kunne besvare PICO spgrgsmalet(22-25).

Note til sggninger

Ingen systematiske oversigtsartikler kunne fyldestggrende svare pa de fokuserede spargsmal. | flowcharts er alle inkludere
oversigtartikler markeret med *, fordi de udelukkende er brugt til gennemsyn for referencer og for seneste sggning, hvis kvaliteten af
sggningerne var fyldestggrende og der var sggt pa bade relevant intervention og relevant patientgruppe.

Flowcharts vedrgrende sggning efter de kliniske retningslinjer, systematiske oversigtsartikler og primaere studier kan tilgas her.
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20 - Evidensvurderinger

Arbejdsgruppens AGREE-vurderinger af guidelines kan tilgas her.
Arbejdsgruppens AMSTAR-vurderinger kan tilgas her.
Evidensprofiler kan tilgas her.

Oversigt over primeerstudier med tilhgrende risk of bias-vurderinger kan tilgas her.
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21 - Arbejdsgruppen og referencegruppen
Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen vedr. national klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af rodpavirkning i nakken med udstralende symptomer
til armen (cervikal radikulopati) bestar af fglgende personer:

e Karsten Junker (formand for arbejdsgruppen), leegefaglig konsulent, udpeget af Sundhedsstyrelsen

e Alice Kongsted, Seniorforsker og lektor, Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik og Syddansk Universitet, udpeget af
Dansk Kiropraktorforening

e Berit Schigttz-Christensen, forskningsleder, professor og overlaege, Rygcenter Syddanmark, udpeget af Dansk Reumatologisk
Selskab

o Christian Mgller, Overlaege, CFR Hospitaler A/S, udpeget af Dansk Neurokirurgisk Selskab

¢ Inge Ris, Fysioterapeut, Fysioterapi- og smerteklinik, udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi

e Jan Hartvigsen, Professor, Syddansk Universitet, udpeget af Dansk Kiropraktorforening

e Jesper Ngrregaard, ledende overlaege dr. med., Reumatologisk afd. Hillerad hospital, udpeget af Dansk Reumatologisk Selskab

e Lars Valentin Hansen, Overlzege, Rigshospitalet, udpeget af Dansk Ortopaedisk Selskab

e Martin Bach Jensen, Praktiserende lzege, lektor, ph.d., udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin. Afsluttet d. 1. jan. 2015, da
Dansk Selskab for Almen Medicins bestyrelse d. 1. dec. 2015 vurderede, at Martin Bach Jensen ikke kunne repraesentere Dansk

Selskab for Almen Medicin i arbejdsgruppen efter, at han tiltradte nyt job per 1. jan. 2015.

e Martin Melbye, Fysioterapeut Dip MDT, Aalborg Rygklinik, udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi

Habilitetsforhold

En person, der virker inden for det offentlige, og som har en personlig interesse i udfaldet af en konkret sag, ma ikke deltage i
behandlingen af denne sag. Hvis en person er inhabil, er der risiko for, at han eller hun ikke er uvildig ved vurderingen af en sag. Der
foreligger habilitetserklzeringer for alle arbejdsgruppemedlemmer.

Habilitetserkleeringerne kan tilgas her.

Referencegruppen

Referencegruppen er udpeget af regioner, kommuner, patientforeninger og andre relevante interessenter pa omradet, og dens opgave
har bestaet i at kommentere pa afgraensningen af og det faglige indhold i retningslinjen.

Referencegruppen vedr. national klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af nyopstaet rodpavirkning i nakken med udstralende
symptomer til armen (cervikal radikulopati) bestar af fglgende personer:

e Karsten Junker (formand for referencegruppen), leegefaglig konsulent, udpeget af Sundhedsstyrelsen
e Carsten Kock-Jensen, Ledende overlaege, Aarhus Universitetshospital, udpeget af Region Midtjylland

e Jan Nordsteen, Ledende kiropraktor, Kgbenhavns Kommune, repraesentant for den kommunale sektor, udpeget af Kommunernes
Landsforening

o Kasper @stergaard Nielsen, Fuldmaegtig, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, udpeget af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse
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e Repraesentant for Danske Regioner

e Kristian Winther Hay, Klinisk lektor, Aarhus Universitetshospital, udpeget af Region Midtjylland

e Lena Wivel (skiftes med Lone til referencegruppemgder), funktion, arbejdssted, udpeget af Kommunernes Landsforening

e Lone Vinhard (skiftes med Lene til referencegruppemeader), funktion, arbejdssted, udpeget af Kommunernes Landsforening
e Morten Zebitz Steiness, Overlaege, Aalborg Sygehus, udpeget af Region Nordjylland

e Morten Sge, Overlaege, Odense Universitetshospital, udpeget af Region Syddanmark

e Tom Petersen, Fysioterapeut (phd), Ryg- og Genoptraeningscenter Kgbenhavn, repraesentant for den kommunale sektor, udpeget af
Kommunernes Landsforening

e Troels Blaskilde Stoltenborg, Fysioterapeut Dip. MDT, Aarhus Kommune, udpeget af Kommunernes Landsforening

Sekretariat
Sekretariatet for begge grupper:

e Christine Marie Baeka Skovgaard, projektleder per 1. nov. 2014, Sundhedsstyrelsen
o Kathrine Hedemand, projektleder indtil d. 1. nov. 2014, Sundhedsstyrelsen

e Per Kjeer, fagkonsulent, Sundhedsstyrelsen

e Karsten Juhl Jgrgensen, metodekonsulent, Det Nordiske Cochrane Center

e Herdis Foverskov, sggespecialist, Sundhedsstyrelsen

Peer review og offentlig hgring

Den nationale kliniske retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af nyopstaet rodpavirkning i nakken med udstralende symptomer til
armen (cervikal radikulopati) har forud for udgivelsen vaeret i hgring blandt fglgende hgringsparter:

Dansk Neurokirurgisk Selskab

e Dansk Neurologisk Selskab

e Dansk Reumatologisk Selskab

e Dansk Ortopaedisk Selskab

e Dansk Radiologisk Selskab

e Dansk Selskab for Almen Medicin
e Dansk Selskab for Fysioterapi

e Dansk Kiropraktorforening

e Danske Regioner
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e Kommunernes Landsforening
e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

e Danske Patienter

Retningslinjen er desuden i samme periode peer reviewet af:

e Jens Ivar Brox, professor, Oslo University Hospital, Norge

e Karin Harms-Ringdahl, professor, Karolinska Institutet, Sverige
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22 - Ordliste

Afferent input
fra proprioceptorer

Nervesignaler, som sendes til rygmarv og hjerne fra
kroppens egne veaev.

Analgetica

Smertestillende medicin

BAPM

British Association of Physical Medicine

Centralisering

At en smerte som fglge af en gvelse opleves at bevaege sig
fra periferien ind mod centrum (rygsgijlen) i kroppen

Cervikal radikulopati

Sygdom i en eller flere af nakkens nervergdder

Columna cervikalis

Halsrygsgijlen ogsa kaldet nakken

Distale smerter

Distale smerter er ogsa perifere, men lokaliseret laengere ude
i arme og ben

Foramen
intervertebrale

Rodkanal

"High-velocity’

Manipulationsbehandling med impuls

latrogen pneumothorax

Lungesammenfald som fglge af en behandling

Ibumetin

Er et sakaldt NSAID, non steroid antiinflammatory drug

Intermitterende
traktion

Traktion udfgrt rytmisk eller i perioder med pauser imellem

Kavitation

Klik som opstar ved manipulation nar ledflader separeres

Konstant traktion

Udfgrt med et vedvarende treek

Morfika

Laegemidler i morfinklassen

Nakkens dybe
stabiliserende muskulatur

Dybtliggende muskler pa forsiden og bagsiden af halsen

NDI

Neck Disability Index

Neurofysiologiske
mekanismer

Mekanismer baseret pa nervevaevets funktion
Neuromuskulzer angivelse af sammenhaengen mellem
muskler

og deres tilhgrende nerver

Neuropatiske smerter

Smerter udlgst af sygdomme i nervesystemet

Nociceptive

Ved nociception er kroppens registrering af en vaevsskade
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NSAID Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug
Oscillerende
Rytmiske bevaegelser
bevaegelser
Outcomes Udfald eller effektmal
Paracetamol Et smertestillende laegemiddel

Perifere smerter

Smerter fra det perifere nervesystem -oftest brugt om
smerter i arme og ben.

PPI

Proton-pumpe inhibitor ogsa kaldet syrepumpehammere.
Nedsaetter
mavesaekkens syredannelse.

Radikuleere smerter

Nerverodssmerter

Rekrutteringsmgnstre

Den raekkefglge som muskler aktiveres i

SMD

Standardized mean difference = effect size (effektstarrelse)

Smerteperception

Smerteopfattelse

Systemiske infektioner

Blodbarne infektioner i flere af kroppens organer

Thorakal columna

Rygsgjlens brystdel

Tramadol

Et syntetisk morfinlignende praeparat

Triggerpunkter

@mme punkter i muskler, som kan medfare, at smerter
udstraler fra dem ved tryk eller som er gmme ved tryk

Upper limb nerve test

Nervetensionstest, hvor nerver til armen gradvis saettes pa
straek for at undersgge irritabiliteten i nerven

@dem

Haevelse af veev forarsaget af vaeskeophobning
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