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3. Scerligt vedr. neurologiske komplikationer til

manipulationsbehandling af rygsejlen
De f4 alvorlige komplikationer, som kan fo-

rekomme ved manipulationsbehandling af
rygsejlen, involverer forskellige dele af nerve-
systemet: Hjernen, rygmarven eller nervered-
der. Pi grundlag af patogenesen kan de alvor-

lige komplikationer inddeles i:

1) Skader pa nerveredder eller rygmarv opsta-
et som folge af direkte mekanisk pavirk-
ning.

2) Indirekte opstaede hjerneskader som folge
af skader pa blodkar, der ferer til hjernen.
Det ved skaden opstdede symptombillede

varierer afhengigt af, hvor i rygsejlen manipu-

lationen er blevet udfert — i lendehvirvelsej-
len, brysthvirvelsejlen eller i halshvirvelsojlen.

3.1. Direkte opstaede skader

3.1.1. Leenderyggen

Ved manipulation i leenderyggen findes der
ingen risiko for rygmarvsskader, idet rygmar-
ven normalt ikke streekker sig neden for forste
lendehvirvel. Derimod kan skade pa en eller
flere nerverodder forekomme og medfere oget
eller nyopstiet smerte, muskelsvaghed eller fo-
leforstyrrelser i det ene eller begge ben. Ved
massiv nerverodspévirkning kan ses et sakaldt
»Cauda Equina syndrom« med lammelse i
begge ben samt funktionsforstyrrelser i ble-
rens eller endetarmens lukkemuskel. Forudsat
at relevante kontraindikationer er blevet re-
spekteret er de ovenfor beskrevne komplika-
tioner yderst sjeldne.

3.1.2. Brysthvirvelsajlen

Ved manipulation i brysthvirvelsgjlen kan
man teoretisk forestille sig en rygmarvsskade
med lammelse i bdde ben og blere/tarmmu-
skel. I praksis ma forudsatningen for en sadan
rygmarvsskade dog vere, at patienten i forve-
jen har en knogledestruerende sygdomsproces
i hvirvelsgjlen, dvs. at kontraindikationerne
for manipulationsbehandling ikke er blevet
iagttaget. Erfaringen viser, at komplikationer i
brysthvirvelsgjlen er endog ekstremt sjzldne.

3.1.3. Halshvirvelsojlen

Den hyppigste komplikation som folge af
direkte mekanisk pavirkning til manipulation
af halshvirvelsejlen er akut inds=ttende rod-

smerte i en arm, eventuelt efterfulgt af muskel-
svaghed og feleforstyrrelser. Mekanismen er
den samme som ovenfor beskrevet ved pavirk-
ning af nerveredderne i leenderyggen. Da di-
skusprolapser i nakkehvirvelsojlen oftest er la-
terale, viser dette symptombillede sig oftest
med smerte fra en enkelt nerverod.

3.2. Indirekte opstdede iskeemiske hjerneskader

3.2.1. Patogense

De indirekte opstiede iskeemiske hjerneska-
der er komplikationer, som kan medfere sveer
invaliditet eller ded. Disse slagtilfzelde forarsa-
ges af en traumatisk beskadigelse af vertebra-
lisarterien og er set ved manipulation af hals-
hvirvelsejlen. I de fleste tilfxlde viser kontrast-
undersogelse af halsens blodkar, at karskaden
lokaliseres til vertibralisarterien mellem 3.
nakkehvirvel og kraniet. Der er altid en vis risi-
ko for beskadigelse af vertebralisarterierne ved
manipulation af halshvirvelsejlen, iser de to
overste bevagesegmenter, om end denne risi-
ko er meget lille. Vertebralis-skaderne kan give
anledning til neurologiske symptomer pa flere
mader:

1) Det manipulative traume kan udlese en
spasme i vertebralisarterien med iskemi i
forsyningsomradet for art. Cerebelli Poste-
rior Inferior eller art. Basilaris. Denne arte-
riespasme indtraeder som regel momentant
med ojeblikkeligt indszttende symptomer
til folge.

2) Traumet kan vere drsag til en bristning af
den inderste karveeg (intima) i vertebrali-
sarterien, og herfra kan der opsta blodprop-
per, som timer eller dage senere med blod-
stremmen fores til hjernen.
Symptombilledet ved iskeemisk hjerneskade

som folge af beskadigelse af vertebralisarterien

kan vare sterkt varierende. P4 baggrund af de
anatomiske og fysiologiske forhold opstir
iskeemien forst og fremmest i forsyningsomra-
det for art. Cerebelli Posterior Inferior. Det
symptombillede, som derved opstar, kaldes
Wallenberg-syndromet. Det hyppigste symp-
tom herved er rotatorisk svimmelhed med ud-
talt nystagmus. Andre symptomer kan vere
faldtendens mod skadesiden, koordinations-
besvaer i samme sides ekstremiteter, folefor-
styrrelser i samme sides ansigtshalvdel og
modsatte kropshalvdel, hengende ojenlag og



