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Modic forandringer
- kroniske rygsmerter -

Fagfestival for Fysioterapeuter
Region Syddanmark

Per Kjeer, pipmT, msc, Phb,
Specialist i muskuloskeletal fysioterapi
Center for Muskuloskeletal Fysioterapi, Odense
www.cfmf.dk
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Ny diagnose - Modic?

+ Viden, uvidenhed og medier
* Patientens forventninger

* Krav til behandlerens viden
- Etiologi
- Epidemiologi
- Diaghostik
- Behandling
- Prognose

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi

Viden om Modic
forandringer

* MR-diaghose

+ Hvad er det biologisk?

* Hvor mange har det?

+ Hvordan er forlgbet

+ Hvad er drsagerne?

* Gor det ondt?

+ Kan de skelnes klinisk?

+ Hvordan skal de behandles?
+ Hvad siger eksperterne?

* Hvad ger vi nu?

Pgr Kjer

‘
o
2
r3
4
esayophs €

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi

z
£
&

Hvad er Modic
forandringer?

+ Signalforandringer pd MR-skanning

* Beskrevet af amerikansk radiolog
Michael Modic i 1986

» Modic et al 1986 og 1988

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi

* Modic type 1

*+ Modic type 2

* Modic type 3

Modic forandringer pa
! MR-skanning

- Hojt signal pé T2
- Lavt pd T1

- Hojt signal pd T1 og T2

- nedsat signal pé T1 og T2
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Modic forandringer pa
MR-skanning
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+ Modic type 1
- Hejt signal pé T2
- Lavt pd T1

+ Modic type 2
- Hajt signal pd T1 og T2

+ Modic type 3
- nedsat signal pé T1 og T2
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*+ Modic type 1

* Modic type 2

* Modic type 3

Modic forandringer pa
¢ MR-skanning

- Hojt signal pé T2
- Lavt signal pd T1

- Hajt signal pd T1 og T2

- hedsat signal pd T1 og T2

. Modic forandringer pd
MR-skanning

*+ Modic type 1
- Hojt signal pé T2
- Lavt signal pd T1

+ Modic type 2
- Hejt signal pé T1 og T2

+ Modic type 3
- nedsat signal p@ T1 og T2

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi

@ Modic forandringer pd

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi

* Modic type 1

*+ Modic type 2

* Modic type 3

MR-skanning

- Hajt signal pd T2
- Lavt signal pé T1

- Hejt signal p@ T1 og T2

- hedsat signal p& T1 og T2

Modic forandringer pa
‘ MR-skanning

*+ Modic type 1
- Hajt signal pd T2
- Lavt signal pd T1

*+ Modic type 2
- Hgjt signal pé T1 og T2

+ Modic type 3
- nedsat signal p@ T1 og T2

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi
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Definition af Modic

+ Der er manglende konsensus

* Mange radiologer skriver
“signalforandringer i endeplade”

* Nordisk konsensus: .
Signalforandringer som udgar fra den
vertebrale endeplade

» Jensen et al 2007

Viden om Modic
forandringer

* MR-diagnose

* Hvad er det biologisk?

* Hvor mange har det?

+ Hvordan er forlgbet

* Hvad er 8rsagerne?

* Gor det ondt?

+ Kan de skelnes klinisk

* Hvordan skal de behandles?
* Hvad siger eksperterne?

* Hvad ger vi nu?

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi
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Modic forandringer
histologisk
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Normal knoglemarv

Type 1, fibro-vaskulert veev (kar
og bindeveev), "heevelse”,
betendelse?

Type 2: fedtindlejringer i
knoglemarven?

Type 3: omrdder med eendringer i
knogleveaev (sclerosering)
» Modic et al 1988, Tyone et al
1994
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Viden om Modic
forandringer
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+ MR-diagnose
Hvad er det biologisk?
Hvor mange har det?
Hvordan er forlobet
Hvad er drsagerne?
+ Gor det ondt?
Kan de skelnes klinisk?
Hvad siger eksperterne? Hvordan skal de behandles?
Hvad siger eksperterne?
Hvad ger vi nu?

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi
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-orekomst Modic i
forhold til alder

Percentage
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Modic forekomst
i populationer

Prevalence of Modic
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Patients for Surgery
(Karchevsky 2005)

aTpe
aTpe2
0 Any Modic

o‘wukul,,, 4,

<
2,
’ﬂenm\;h«)\‘

Forekomst Modic

* Litteraturgennemgang viser stor
variation
* Median veerdi omkring 40%

* Hgjere forekomst i kliniske
populationer

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi

- Stiger med alderen, fra ca. 25 ar
» Jensen et al 2008
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Viden om Modic
forandringer
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* MR-diagnose
* Hvad er det biologisk?
* Hvor mange har det?
+ Hvordan er forlgbet
* Hvad er 8rsagerne?
+ Gor det ondt?
Kan de skelnes klinisk?
* Hvordan skal de behandles?
* Hvad siger eksperterne?
* Hvad ger vi nu?

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi
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5%  Modic forandringer
over tid

. Téee 1 efter kemonucleolyse i mere end
50% af tilfeeldene

* Type 1 til 2 over tid 575% af tilfeeldene
(over mere end et ar)
» %assgryk et al 1986, DeRoss et al 1986. Modic et al

» OBS: smd eksperimentelle studier!

+ 13 disc rum udvikler nye Type 1, men de
fleste forbliver samme type (60 patienter
med iskias)

» Kuisma et al 2006
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Modic forandringer
over tid

- Efter osteosyntese:
* Hos 4 patienter forsvinder Type 1
+ Type 1 bliver til type 2 i de resterende 13

» Vital et al 2003
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* 44 patienter med Modic falges over 12-72
mdneder
- Af 48 Type 1 bliver 18 til Type 2 (7 delvist)

19 blev veerre
» Mitra et al 2004
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Modic forandringer
over tid
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* Prolaps patienter
+ 26% Modic forandringer ved baseline

+ 49% ved follow up

» Albert et al 2007
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Tidsfaktor: opsummering

$

+ Type 1 kan fremprovokeres

+ Forekomst af type 1 oges dramatisk efter prolaps
+ Type 1 kan forveerres/udbredes

+ Type 1 kan forsvinde, men sjeeldent

+ Type 1 bliver til type 2 i de fleste tilfeelde over tid

+ Der findes tilsyneladende overgangsstadier

wwskulo,

\: Viden om Modic
forandringer

MR-diagnose

Hvad er det biologisk?
Hvor mange har det?
Hvordan er forlgbet

Hvad er drsagerne?

Gor det ondt?

Kan de skelnes Klinisk?
Hvordan skal de behandles?
Hvad siger eksperterne?
Hvad ger vi nu?
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Hvordan opstar Modic
forandringer?
TRE HYPOTESER
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+ Degenerativ basis
- Andret biomekanik

+ Inflammatorisk
- Reaktioner pd eendret biomekanik
- Rheumatisk lidelse

+ Bakteriologisk

- Anaerobe bakterier
» Albert et al 2007
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Discus degeneration/endret
biomekanik
Efter prolaps felger degeneration

Efter endepladeforandringer felger degeneration

+ /Andring i shear forces

+ Instabilitet

Endeplade frakturer (mikro)
- Prolaps materiale fra patienter med Modic indehoder storre
maengder hyalin brus
»" Schmid et al 2004

oskulo,,
o ke
£y %,

¥

Hesznouhs ¥

Bakteriologisk

+ Bakterier observeret i discus

materiale fra prolaps patienter
» Sterling et al 2002

- Tegn pa positiv reaktion pd antibiotika
behandling i eksperimentelt studie pa
32 patienter

» Hanne Albert og Claus Manniche
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Viden om Modic
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Modic forandringer
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®" forandringer og leenderygbesvar (LRB)
= + MR-diagnose = . . .
& . J iologisk? & + Smertefuld ved discografi hos patienter
5 Hvad er det biologisk? 5 d kronisk s 5
3 Hvor mange har det? 2 me r'og W € rygsmerier =
2 Fa eishaupt et al 1998, Braithwite et al 1998,
< * Hvordaner forlgbet = Kokkonen et al 2002
3§ ° Hvad er drsagerne? 3 .
2 - Gor def ondf? 3 . IsmiirkT af)socuer'e‘r med
? * Kan de skelnes klinisk? %‘5 @n er‘yg Kiesr‘ve%xFZOOE Kuisma et al 2007, Albert et al
: + Hvordan skal de behandles? § 2067 ' '
T Hvad siger_eksper'ferne? S . .
§ - Hvadger vinu? £ * 7udaf 10 sTudlelr'ZXcl)ser' sammenhaeng
S © » Jensen et a 8
Bor Kjer
‘\o‘wuskulg,l’./. v . d M d . ‘\o‘muskulu‘%‘/‘
¥ iden om Modic \%
‘ forandringer \
- + MR-diagnose - Klinisk un‘dersragelse
§ - Hvad er det biologisk? g
i 2
g+ Hvor mange har det? 3 DGTG fr‘a Ryg historie (Holdning N
< + Hvordan er forlgbet Sn , _—
5 £ 3 Arbejde og livsstil Smerte ved
3 + Hvad er drsagerne? 3 Fyns k"e ok bevagelse
x x i
2 + Gor det ondt? ] R e unktion og o
=] .. S deltagelse Fjed test
% - Kan de skelnes klinisk? 3 Y99 [SUTRGStER
% Hvordan skal de behandles? i Neurormuskler
% Hvad siger eksperterne? Y
£ + Hvad ger vi nu? = Aktivering af
N} o multifidus
Bgr Kjeer Kjaer et al 2006
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Modic og DD
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LRB og Modic

+ Uanset definition: Blandt Personer med Modic og
DD er der sterre forekomst af rygbesveer

+ Sterre andel med tidligere episoder og prolaps
» Kjaer et al 2006
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Arbejde, livsstil og Modic

- Personer med hdardt fysisk arbejde
og storrygere har en hgjere
forekomst af Modic+DD

Kjaer et al 2006, Leboeuf-Yde et al 2008
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Funktion og Modic

* I gruppen med Modic og DD er der
flere som har eendret aktiviteter pd
arbejde og i fritid og hgjere
forekomst af sygefraveer
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Kliniske test og Modic

+ I gruppen med Modic+DD er der flere som
har smerte ved beveegelse og
fjedringstest

+ Smerte tolerance og evne til at aktivere
multifidus er bedre’i denne gruppe
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Hvilke patienter “har"
Modic?

+ Sandsynligheden gges ved
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- Mange dage med ondt

- Sygemelding, konsekvenser
- Tidligere prolaps

- Rygning

- Positiv fjedrings test

- Smerte ved bevaegelse
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Viden om Modic
forandringer

Mesarorshs

+ MR-diagnose
Hvad er det biologisk?
* Hvor mange har det?
+ Hvordan er forlebet
* Hvad er drsagerne?
* Gor det ondt?
Kan de skelnes klinisk?
Hvordan skal de behandles?
+ Hvad siger eksperterne?
* Hvad ger vi nu?

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi
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Treeningstudie

+ Studenterprojekt: Retrospektivt
+ 50 patienter med Modic og 50 uden

* Patienter med Modic har hgjere forekomst
af daglige smerter og rygsmerter; lavere
aktivitetsniveau og ikke den samme gavn af

treening
» Eriksen et al 2005

Per Kjer .
S N, ' N Anamnese Langvarige konstante smerter i leend
d i VI den om MOd IC Vigtigste fund Afgraenset omrdde, peger med mindre end hénd
; . Dybe murrende, trykkende, stikkende
N fO ran d ri ng er Natsmerter, morgenstivhed

B MR-diagnose Vigtigste kliniske Smerte ved beveegelse, primcert i fleksi

5 . . igtigste kliniske ~Smerte ved bevaegelse, primeert i fleksion

E Hvad er det blOlOngk? fund Smerte ved fjedringstest, PA, veerst pd niveau
-i Hvor mange har det? Smerte ved axial kompression

:-_ Hvordan er forlgbet Andret neuromuskulaer kontrol

2 o

i * Hvad er arsagerne? Adskiller fra Mindre aktiviteter udleser smerter

i + Gor det ondt? andre Mindre lumbal bevaegelighed ved Schober

El ..

% * Kan de skelnes klinisk?

= + Hvordan skal de behandles? T 5 o

2 H ) ehandling et positive i at & en diagnose

S Hvad SIQer‘.ekspe’rTer‘ne‘ héndtering Leere at kontrollere stillinger og bevaegelser og mindske smerte
:E, + Hvad ger vi nu? "ikke belastende stabilitetstraening”

© Indstille sig pd et forleb med langvarige smertetilstande
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Viden om Modic
forandringer

MR-diagnose
* Hvad er det biologisk?
* Hvor mange har det?
+ Hvordan er forlgbet
Hvad er drsagerne?
Gor det ondt?
+ Kan de skelnes klinisk?
* Hvordan skal de behandles?
+ Hvad siger eksperterne?
Hvad ger vi nu?

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi
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Hvad ger vi nu?

- Oplysninger i anamnesen kan pege pa Modic
forandringer

- Kliniske fund kan pege i retning af Modic
forandringer

+ Kun MR giver diagnosen!

* Henvisning til MR er en individuel vurdering
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Hvad ger vi nu?

* Giver patienter med Modic forandringer en
god forklaring pa deres smerter

+ Vi kender ikke forlgbet
+ Vi har ingen kendt behandling

- Vi md prove os frem med hver enkelt
patient, baseret pad klinisk resonnering

Center for Muskuloskeletal Fysioterapi
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Invitation: Inspiration
Reception

2>

+ Hvad kan jeg gere for den komplekse

smertepatient

+ Hvordan kan jeg lave projekter og

kvalitetsudvikling?

+ Hvordan fér jeg opdateret min viden i en travl

hverdag?
» Pris: O kr
» Tid: Mandag d. 6. oktober kl. 14.00 - 17.00
» Sted: Univerversity College Lillebeelt
» Tilmelding:

+ Reception: Center for Muskuloskeletal Fysioterapi,

Tagtaekkervej 8,5.sal 17.30 - 19.00
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Tak fordi du lyttede
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