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SAMMANFATTNING

Ett whiplashtrauma utsétter halsryggraden fér stora krafter och kan orsaka skador pa olika strukturer i nacken,
ledande till exempelvis inflammatoriska férdndringar, fettinfiltration, muskelfiberomvandling, stérd
neuromuskular kontroll, férsémrad nackmuskelfunktion samt till perifer och central sensitisering. Symtom
relaterade till whiplashskadan som bendmns Whiplash Associated Disorders (WAD) &r vanligt fdrekommande.
Siffrorna varierar i litteraturen men mer én 0,3 procent av befolkningen per r anges séka sjukvard efter
whiplashtrauma. Ungefir hilften av de drabbade far ndgon form av kvarstdende symtom som nackbesvir,
huvudvirk, radikulopati, yrsel, psykisk ohilsa, sdmre livskvalitet och en sénkt arbetsférmaga, ledande till stora
kostnader fér individ och samhélle. Som kronisk WAD riéknas besvir som kvarstar langre &n 6 ménader.

De starkast predicerande faktorerna fér kvarstdende besvir dr hégt skattad smarta och funktionsnedséttning
direkt efter skadan. Traning riktad specifikt mot halsryggraden och dess muskler d&r den behandling dar det
foreligger storst evidens for effekt. Endast ett fatal studier avseende nackspecifik tréning finns nér det géller
kvarstdende problem. Den enda av de nackspecifika studierna som har inkluderat personer med hégre grad

av besvér (grad 2 och 3) visade lovande resultat fér nackspecifik traning under guidning av fysioterapeut som
var bittre &n generell trining. En rekommendation baserad pa den tillgdngliga forskningen &r att patienter
med kvarstdende WAD bér f& méjlighet att préva nackspecifik traning guidad av fysioterapeut, riktad bade
mot att dterstdlla neuromuskular funktion och 6ka uthalligheten i nackmusklerna.
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Whiplash-associerade besvéir (WAD), till
f6ljd av ett whiplashtrauma &r ett indirekt nack-
trauma dir accelerations-, decelerations-, och
kompressionskrafter fran huvudet fortplantas till
halsryggraden. Detta leder till att nacken utsiitts for
hoga mekaniska krafter under den pisksnértsliknande
rorelsen, dven vid exempelvis bilkrock i lag fart.
WAD graderas i 5 olika grader enligt den modifie-
rade Quebec Task Force-klassifikationen (1).

Grad 0 innebir inte nagra besvir. Grad 1 innefattar
sjalvrapporterade nackbesvir i form av smirta,
stelhet och 6mhet som dock inte kan verifieras
komma fran nacken vid en klinisk undersékning.
Grad 2 innefattar nackbesvir och muskuloskeletala
fynd. Grad 3 innefattar nackbesvir och neurologiska
fynd som paverkad senreflex, sensibilitet och svaghet
i Ovre extremiteten, och Grad 4 innefattar fraktur
eller dislokalisation (1).

Férekomst, symtom och prediktiva
faktorer for kvarstaende besvir
Antalet nya patienter som arligen soker vard for
whiplashrelaterade besvir berdknas vara mer &n

3 per 1000 invanare i Visteuropa och Nordamerika
(2, 3). I Sverige beriknas arligen 30 000 personer fa
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en WAD-diagnos (4). Nir symtomen kvarstar mer
in 6 manader klassas de som kroniska (5). Sd manga
som upp till hilften av de som far en whiplash-
skada (2, 6) far kvarvarande symtom av varierande
grad i form av nacksmirta, nackstelhet, radikulopati,
yrsel, nedsatt balans, huvudvirk, tinnitus, svélj-
svarigheter, kognitiva besvir och posttraumatiskt
stresstillstand. Detta kan i sin tur leda till funktions-
nedsittning, nedsatt hiilsorelaterad livskvalité och
sinkt arbetsférmaga med héga kostnader for bade
individ och samhille (2, 4, 6). Agnew och medarbe-
tare (7) rapporterade i en studie fran Linkdpings
universitet att s manga som 52,5 procent av de med
kronisk WAD skattade en dalig till mattlig arbets-
formaga. Initiala besvir i form av hég smirta, stor
funktionsnedsittning och hogre WAD-grad har
visats vara starka prognostiska faktorer for kvar-
varande besvir (2, 8). En hog funktionsnedséttning
har rapporterats ha det enskilt hogsta forklarings-
virdet (46 procent) for en lagt skattad funktions-
formaga pa arbetet (7). Preliminér evidens foreligger
dven for att psykologiska faktorer och skadestands-
krav kan vara faktorer som predicerar till kvarstaende
problem (2, 9), medan hogre alder och att vara
kvinna verkar ha mattlig negativ paverkan (2).



Idag saknas konsensus avseende skademekanismen
vid whiplash-associerade besvdr. En del av symtomen
kan relateras till olika strukturer i halsryggraden
sdsom muskler, ligament, facettleder, diskar, och
nerver ddir perifer och central sensitisering kan bidra

till langvariga besvdr.

Skademekanism vid WAD

1 dagsliget saknas konsensus avseende skade-
mekanismen vid WAD. En del av symtomen vid WAD
kan relateras till olika strukturer i halsryggraden
sasom muskler, ligament, facettleder, diskar, och
nerver (10-16) dir perifer och central sensitisering
kan bidra till langvariga besvir (17, 18). Orsaken till
central sensitisering ar inte klarlagd men olékta
skador som orsakar nociceptiv stimuli och psyko-
logiska mekanismer anses bidra till sensitiseringen
(17,19). Séderlund (20) foreslar att en beteende-
medicinsk approach bor inga vid behandlingen for
att stirka tilltro till egen formaga, minska rorelse-
ridsla och att hjilpa patienten till mer aktiva
copingstrategier av akuta whiplashskador for att
minska risken fér langvariga besvir.

Muskuloskeletal patologi

och dess fysiologiska och
symtomatiska konsekvenser

Elliott och kollegor (21-24) har i ett flertal studier
pavisat morfologiska degenerativa forindringar hos
individer med WAD i form av fettinfiltration i de
djupa dorsala (multifiderna) och ventrala (longus
colli/longus capitis) nackmusklerna hos de med

hogre besvirsgrad (21-24) och de tros vara en viktig
faktor for utvecklandet av kvarstaende problematik.
Elliotts fynd av 6kad fettinfiltration i nackmusklerna
har dven verifierats i en studie vid Linkopings
universitet (25). Fettinfiltrationen sérskiljer de med
WAD inte bara fran friska utan dven fran individer
med ospecifika nackbesvir utan anamnes av
trauma (23). Mekanismen bakom fettinfiltrationen
dr oklar men tros bero pa segmentell nervirritation,
skada pa segmentella strukturer som facettled,

disk eller muskeln i sig vilket kan provocera en
inflammatorisk reaktion (26, 27). Preliminir evidens
foreligger dven for att centrala mekanismer orsakade
av exempelvis posttraumatisk stress kan orsaka
forandringar i musklerna genom en reducerad
alfa-motorneuron-funktion (22). Sannolikt kan dven
rorelseriddsla och minskad fysisk aktivitet efter
skada inverka. Likasa har kemiska forindringar
med hogre halter av serotonin och interleukin setts
i trapeziusmuskeln hos individer med kronisk WAD
(28) jamfort med friska, vilket tyder pa pagaende
perifera nociceptiva processer. Linnman och med-
arbetare (29) visade med PET-kamera att perifera
inflammatoriska processer i nacken pagick hos
individer med kronisk WAD. >
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»  Muskelfunktionen i halsryggraden dr mycket

viktig. Till de priméra dorsala nackmusklerna riknas
fran ytligt till djupt: splenius capitis, semispinalis
capitis, de craniocervikala extensorerna (rectus
capitis posterior major och minor samt obliquus
capitis superior och inferior) samt rotatores och
multifidus. Den dorsala multifidusmuskeln har
tillsammans med de djupa ventrala nackmusklerna
en stabiliserande funktion pa halsryggraden, och
till skillnad fran i lindryggen fister strak av multi-
fidusmuskeln dnda in mot facettledskapseln (30),
vilket gor att led och muskel sannolikt kan paverka
varandra mer i halsryggraden in i lindryggen.
Semispinalis capitis dr den storsta av extensor-
musklerna i nacken med stor momentarm och kan
didrmed utveckla stor extensionskraft pa nacken
(31, 32). Till de priméira nackflexorerna riknas:
sternocleodomastoideus, scalenerna, de djupa
longus capitis och longus colli samt den i 6vre
nacklederna beldgna rectus capitis anterior. Den
primira funktionen for longus capitis &r att vara en
craniocervical flexor (33) medan longus colli primért
har en stabiliserande och postural funktion och anses
ha storre betydelse for den cervikala kurvaturen én
longus capitis (34, 35). Dértill kommer stora ytliga
muskler som trapezius och levator scapulae vilka
har stor paverkan pa nacken men som réiknas som
priméra skuldermuskler.

Da de djupa nackmusklerna och da sirskilt
longus colli och multifidus innehaller en stor andel
kinselkroppar (36, 37) kan en 6kad fettinfiltration
enligt ovan beskrivet inte enbart leda till en simre
kontraktilitet i de aktuella musklerna utan dven
bidra till ett forsdmrat samspel mellan de olika
muskellagren i nacken. En forédndrad funktion
i nackmusklerna och ett stort samspel mellan de
olika muskellagren i halsryggraden, bade ventralt
och dorsalt har setts i ett flertal studier bade for
individer med langvariga ospecifika besvir (39-42)
och for kroniska WAD patienter (43-45).

Diagnostisering av nackmuskelfunktion r svar;
yt-elektromyografi kan endast fanga signaler fran
ytliga muskler, vajer/nal elektromyografi dr en
invasiv metod som kan vara sméirtsam och som miter
enstaka motorneuron medan magnetresonans-
tomografi ir ytterst kostsamt och svartillgingligt
for fysioterapeuter och inte kan registrera muskel-
arbete i realtid. Peterson och medarbetare (45)
anvinde innovativ teknik med ultraljud dér ultra-
ljudsfilmer 6ver musklerna i arbete spelades in och
analyserades i efterhand med sa kallad speckle
tracking (monsterigenkdnnande) for att icke-invasivt
kunna studera hur musklerna i de olika lagren
kontraheras och férlangs i realtid under olika typer
av rorelser. Fler publikationer av Peterson och
forskarkollegor ér under publicering och visar
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intressanta resultat dir samspelet mellan de olika
muskellagren i halsryggraden separeras mellan
kroniska WAD-patienter och friska vid olika funk-
tionella rorelser (opublicerad data Gunnel Peterson
och Anneli Peolsson, Linképings universitet).

Individer med kronisk WAD har #ven pavisats
ha ligre nackrorlighet och en simre nackmuskel-
uthallighet dn alders- och kénsmatchade friska
kontroller (46), och individer med kronisk nacksmirta
har pavisat hogre uttrottbarhet i nackmusklerna
(47-49). Aven muskelfiberomvandling till hégre
andel typ 2-fibrer i multifidusmuskeln har rappor-
terats hos individer med nackbesvir (50). En stord
muskelfunktion kan méjligen #ven predisponera
for recidiv (51). Den férsimrade funktionen av den
djupa muskulaturen tros inte aterstéllas med auto-
matik utan specifika triningsévningar behovs.

En stord nackmuskelfunktion med daligt funge-
rande djupa muskler och spinda, uttrottade ytliga
muskler kan leda till en konflikt for hjarnan, med
information fran nacken gentemot synen och
balansorganen i 6rat, och leda till forsimrad 6ga-
handkoordination, forsimrad kiinsla av huvudets
position i rummet, yrsel och balansproblem (52-54),
problem som hos en del individer kan upplevas
som att de i storre utstrickning dn smirtan paverkar
hilsorelaterad livskvalitet.

Fysioterapeutisk behandling

Resultat frdn systematiska litteraturgranskningar
Systematiska litteraturgranskningar dér resultat
fran olika studier granskas och sammanvégs ir
viktiga for skapande av evidens for respektive mot
olika behandlingsmetoder. Som exempel kan
ndmnas att med stark evidens menas att det finns
ett starkt vetenskapligt underlag dir resultatet fran
minst tva vilgjorda storre studier stédjer varandra
medan det fér moderat evidens kréver en stor
vilgjord studie tillsammans med minst tva mindre
studier vars resultat pekar at samma hall. Att
podngtera dr att avsaknad av evidens ofta beror pa
avsaknad av vilgjorda forskningsstudier i aktuellt
dmne och inte ska tolkas som bevis for bristande
effekt av behandlingsmetod.

For individer med mekanisk nacksmirta, dir
WAD av olika grader och duration ir inkluderat finns
stark evidens for att trining r effektivt (55-58).
For att triningen ska vara effektiv ska den vara
specifikt riktad till nackmuskulaturen (55-57)

i form av dynamisk styrketrining mot motstand (55).
Aven cervikal proprioceptiv trining, gonfixations-
6vningar (55, 57), nackmuskelt6jning (56) och tojning
och styrketrining av skulderstabilisatorerna bor
inga (56). Trianingen kan &ven med férdel kombineras
med manuell terapi (56-58), &ven om effekten pa
langre sikt inte &r lika god som pa kort sikt (Miller



m.fl. 2010). Vissa positiva effekter har dven rappor-
terats for lagniva laserterapi, 830 eller 904 nm,

(57) och pa kort sikt rapporteras intermittent nack-
traktion och akupunktur for att lindra sméirta (57).
Avseende akut WAD fann Seferiadis och med-

arbetare (59) i sin 6versiktsartikel evidens for att
tidig fysisk aktivitet var att rekommendera, samt att
triningsterapi inriktad pa koordinationsévningar
och kognitiv beteendeinriktad terapi i kombination
med fysioterapi var effektiv. Whiplashkommissionen
(4) betonade att atgérderna dr beroende av smért-
intensitet och WAD-grad, att atergang i normal
aktivitet ska ske sa snart som mojligt och att tidig
egentriining i form av promenader, huvud/- axel-
rorelser och avspénning dr bra i det akuta skedet.
Om det féreligger kvarstaende problem efter en
manad med paverkan pa aktivitet i dagligt liv (ADL)
och arbete rekommenderade whiplashkommissionen
(4) att en samordnad multiprofessionell beddmning
och vid behov multiprofessionell behandling
genomfors. Verhagen och medarbetare (60) kom till
slutsatsen att det inte fanns vetenskapligt stod vare
sig for eller mot nagon form av konservativ behand-
ling, fysioterapi inkluderat, vid vare sig akut, subakut
eller kronisk WAD. Teasell och kollegor (61, 62) kom
i sina 6versiktsartiklar till samma konklusion som
Seferiadis och medarbetare (59) och Whiplash-
kommissionen (4) och rekommenderade en aktiv
strategi med fysisk aktivitet och trining for de med
akut WAD. For kronisk WAD hade triningsévningar
hogst evidens (61, 63), medan det fanns begriansad

For individer med mekanisk nacksmdirta,
dér WAD av olika grader och duration

ar inkluderat finns stark evidens for att
tréning dr effektivt. For att trdningen ska
vara effektiv ska den vara specifikt riktad
till nackmuskulaturen i form av dynamisk
styrketrdning mot motstdand.

evidens for multiprofessionell behandling (63).
Visst stod fanns dven fér ledmanipulation och
myofeedbacktrining (63). Med undantag av evidens
for specifik trining vid kronisk WAD, s& saknas
dérmed evidens for de flesta fysioterapeutiska
tekniker for kronisk WAD, dock ska fysioterapeuten
ha i minne att otillriicklig evidens éven finns fér
andra behandlingar sisom som exempelvis kirurgi
och injektioner (64).

Beskrivning av relevanta randomiserade studier
om kroniska whiplash-associerade besvér

Som tidigare nimnts finns starkast evidens for att
traning och da sérskilt nackspecifik traning &r till
nytta for individer med kronisk WAD (55-58).
Dock saknas dnnu evidens for hur denna tréning
ska ske pd bista sitt och det finns ingen evidens for
att en 6vning skulle vara att féredra framf6r nagon
annan, mestadels pa grund av bristande studie-
underlag och kvalité (avsaknad av stora vilgjorda
randomiserade kontrollerade studier). Da detide
flesta interventionsstudier handlar om akut WAD
finns fa randomiserade studier avseende individer
med kronisk WAD och dnnu férre fokuserar pa att
undersoka effekten av specifik nackmuskeltrining.
Vidare har endast Stewart med kollegor (65) och
Ludvigsson och medarbetare (66) inkluderat indi-
vider med WAD grad 3.

S6derlund och Lindberg (67) jamforde fysioterapi
gentemot tilliigg av en fysioterapeutisk beteende-
medicinsk intervention fér individer med kronisk  »
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”Patienter med kvarstaende WAD bér
fa préva nackspecifik trdning guidad av
fysioterapeut under en ldngre period.”

» WAD vilket inte resulterade i nagra signifikanta avindividerna i de bada nackspecifika grupperna

skillnader mellan de bada grupperna avseende
smirtintensitet och sjilvskattad nackspecifik
funktion.

Vikne och medarbetare (68) jimforde fysioterapi
plus hemtrianing gentemot nackspecifik trining
med en specialutvecklad slynga (téinkt som ett
redskap att sirskilt trina neuromuskulir kontroll)
plus hemtrining for individer med kronisk WAD
utan skillnad mellan grupperna i resultat.

Stewart med kollegor (65) rapporterade att det
inte forelag nagon skillnad i resultat for enbart rad
gentemot rad och 6 veckors trining innefattande
generell trining med en beteendemedicinsk
approach vid kronisk WAD.

Cameron och medarbetare (69) jimforde elektro-
akupunktur med simulerad elektroakupunktur for
individer med subakut eller kronisk WAD och fann
en kvarstaende smirtreduktion for elektroakupunk-
turgruppen som var kvarstaende dven vid 6 manaders
uppf6ljning, men ingen paverkan pa funktion sags.

Michaleff och medarbetare (70) fann att det
avseende smirtintensitet inte var nagon skillnad
mellan fysioterapeutiska rad och tréining vid kronisk
WAD. Sterling med medarbetare (71) fann att dry-
needling i kombination med triningsévningar for
individer med kronisk WAD hade en aning bittre
effekt avseende funktion dn simulerad dry-needling
i kombination med triningsévningar. Effekten var
statistiskt signifikant men dock sa liten att forfat-
tarna (71) inte ansag den vara klinisk relevant.

I studien av Ludvigsson och medarbetare (66)
utférd pa Link6épings universitet jimfordes tre olika
trianingsinterventioner: nackspecifik trining med
eller utan kombination av en beteendemedicinsk
intervention gentemot fysisk aktivitet pa recept
(FAR). Bade da interventionen avslutades efter tre
manaders trianing och vid 6-méanadersuppféljningen
hade de individer som trénat nackspecifik trining
mindre problem med smirta, bittre sjdlvskattad
nackspecifik funktion och en hogre tilltro till sin
egen formaga (self-efficacy). Det foreldg ingen
skillnad mellan de som enbart hade erhallit nack-
specifik trining gentemot dem som dessutom hade
erhallit en beteendemedicinsk approach (66).
Noterbart dr att 29 procent respektive 48 procent
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hade minst 50 procents minskning i besvér av
smirtan medan motsvarande siffra for FAR endast
var 5 procent (66). De goda resultaten i studien av
Ludvigsson och medarbetare haller &ven i sig vid
uppféljning 1 och 2 ar efter studiestart, och 6vriga
variabler som #r under analyserande visar ett enhet-
ligt resultat med forbittring av de bada nackspecifika
grupperna medan de i FAR-gruppen forblir i det
nirmaste ofordndrade eller till och med férsamrade
(opublicerad data av Maria Landén Ludvigsson,
Gunnel Peterson och Anneli Peolsson, Linkdpings
universitet).

Triningsprogrammet enligt studien av Ludvigsson
och medarbetare (66) kan laddas ned som pdf-fil
fran hemsidan for avdelningen for fysioterapi,
Link6pings universitet. Ldnk dterfinns i slutet av
denna artikel.

Endast i studierna av Vikne med kollegor (68),
Michaleff och medarbetare (70) och Ludvigsson och
medarbetare (66) gar det att utldsa att triningen
har innehallit 6vningar specifikt riktade mot nack-
musklerna. Till skillnad mot studierna av Vikne och
medarbetare (68) och Michaeleff och kollegor (70)
inkluderades bade WAD grad 2 och 3 i studien av
Ludvigsson och medarbetare (66) och den verkar
dven vara den enda studie dér individerna har fatt
specifikt trina bade de djupa stabiliserande nack-
musklerna for forbittrad neuromuskulir kontroll
f6ljt av stabiliserings- och uthallighetstraning
generellt av nackmusklerna, vilket skulle kunna
forklara skillnaderna i effekt mellan studierna
och den goda effekt sedd i studien av Ludvigsson
och medarbetare (66).

Intressant att notera dr dven att en mindre
pilotstudie pavisade att fettinfiltration sedd i nack-
musklerna hos kvinnor med kronisk whiplash ar
paverkbara med nackspecifik trianing (72), vilket
kanns lovande infor framtiden, konkluderar evidens-
laget och sammanfattar vikten av nackspecifik traning
guidad av fysioterapeut fér de med kronisk WAD.

Slutsats och klinisk rekommendation
Pa basis av de sammantagna forskningsresultaten

kan rekommenderas att patienter med kvarstaende
WAD bor fa mojlighet att prova nackspecifik trining



guidad av fysioterapeut under en léingre period

om cirka 3 manader riktad bade mot att aterstilla
neuromuskulér funktion och 6ka uthalligheten

i nackmusklerna. F |

Lank till triningsprogram
enligt Ludvigsson och medarbetare:

httpsy//www.imh.liu.se/fysioterapi/Medarbetare/ap/1.625304/
Trningsprogramnackstabiliseringsvensktextdeli-4.150217.pdf

Forskningsartiklarna i sin helhet kan nés via
https://www.researchgate.net/profile/Anneli_
Peolsson
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