Whiplash - en vanlig akomma

Beskrivning

Whiplash betyder pisksnért och &r en hindelsebeskrivning, inte en diagnos. En whiplashskada
uppkommer oftast i trafiken och da vanligast vid pakorning bakifran. Huvudet slungas i
olycksogonblicket forst bakat och ddrefter framat med okande hastighet, vilket kan liknas vid
en pisksnirt. Det hela blir forstédrkt av stolens fjadrande konstruktion, samt att kroppen men
inte huvudet effektivt stoppas vid framatrorelser och sidororelser av sikerhetsbiltet. Genom
den plotsliga knyck pa nacken och 6vre brostryggen som uppstar, da det forhallandevis tunga
huvudet snabbt ror sig utanfor det normala fysiologiska rorelseplanet, skapas en enorm
belastning pa muskler, ligament, ben, diskar, blodadror och nerver. Det dr dock mycket viktigt
att forsta att whiplashskador inte enbart intraffar vid bilkollisioner, utan kan ocksa uppsta vid
andra hindelse da huvudet och kroppen slungas i férhallandevis olika rorelseriktningar till
varandra. Exempel pa detta kan vara vid dykolyckor pa grunt vatten, tacklingar, fall utfér en
trapp etc. Det som framfor allt bestimmer skadans omfattning dr om den drabbade i
ogonblicket fore olyckan hann uppfatta att nagot holl pa att hinda och da hann forbereda sig.
Att spidnna muskulaturen runt omkring nacken skyddar till viss del. Men det finns ocksa en
rad andra faktorer som bestammer skadans omfattning. Vid bilolyckor kan dessa vara om
nackstodet var ritt instillt, vilken typ av bil man firdades i, om sdkerhetsbilte anvéndes,
position av huvudet vid olyckstillfillet, viaglaget vid olyckstillfdllet samt ifran vilken riktning
man pakordes. Vidare kan nackens skick vid olyckans tidpunkt dven paverka den framtida

smartutvecklingen efter olyckan.

Hur manga drabbas?

Man riknar med att det enbart i Sverige finns cirka 300 000 personer som utsatts for en
whiplashskada. Varje dag rakar ytterligare mellan 30 och 300 personer ut for en
whiplashskada. Av dessa invalidiseras minst tre stycken, varav en blir sjukpensionir. Enligt
Whiplashkommissionens slutrapport ifran maj 2005, blir varje ar cirka 500 whiplashskadade

personer fortidspensionirer, enbart pa grund av trafikolyckor i Sverige!

Symptom
Det finns en rad olika symptom associerade med whiplasholyckor. De flesta symptom
upptrader inom 48 timmar efter olyckan och yttrar sig som stelhet och/eller smérta i nacken

samt huvudvirk. En rad ytterligare symptom som aterkommande beskrivs i tidigt skede dr



smarta i axlar, armar, brostrygg, brostkorg, lindrygg, bicken och ben. Dértill kommer
kaksmadrtor, yrsel, illamaende, klumpkinsla i halsen, 6ronsus eller tinnitus,
fokuseringsproblem, dimsyn, andningspaverkan, domningar och/eller stickningar i ansikte,
armar och fingrar, samt s.k. blackoutattacker. Vissa besvir yttrar sig ofta senare (ibland mer
an ett halvar senare) och bestar bl.a. av huvudvirk, yrsel, somnproblem, irritabilitet,
koncentrationssvarigheter, onormal trétthet, depressivitet, oro, humorsvéingningar, forsamrad
simultankapacitet, glomska, mardrommar, annan virk, svarigheter att hitta ord, nervositet och

angest.

Bedomningen

For att kategorisera whiplashskador utgar man vid den forsta bedomningen oftast ifran en
klinisk indelning enligt Quebec Task Force on Whiplash-Associated Disorders. Denna
indelning innebér att man tar hénsyn till i huvudsak tva saker: De anatomiska aspekterna (vad
som &r paverkat) samt ndr symptomen eller de kliniska fynden f6rst upptridde. Bedomningen
gors da genom en s.k. WAD-skala, dir man graderar resultaten efter vad man finner. Efter
detta gor man en uppfoljning efter 2-3 veckor, samt efter 3-6 manader och jamfor resultaten.

Dessa ligger sedan till grund for en framtida prognos.

Kiropraktisk behandling av patienter med whiplashskador

Kiropraktorer kan med framgéang behandla patienter som fatt whiplashskador. Naturligtvis
beror prognosen och behandlingen dven i dessa fall pa vad som skadats, samt hur stor skadan
ar. Som ndmnt i bedomningen kan man schematiskt dela in skadorna 1 fyra huvudgrupper

kallade WAD 1-4.

Grupp 1: Bestar av littare skador, vilka yttrar sig som nackbesvir i form av smiirta, stelhet
eller dmhet. Patienten soker vanligen vard inom 24 timmar efter olyckan. Vid undersékning
av dessa patienter finner man oftast inga fysikaliska fynd. Dessa dr i de flesta fall mindre
skador som oftast dar relativt littbehandlade for en kiropraktor och de ldker inom 6 man.
Prognosen dr ddrfor god for ett fullt tillfrisknande. Det dr viktigt med rehabiliterande

behandling och individuell trining, for att minska risken att symptomen blir aterkommande.

Grupp 2: Patienter i denna grupp soker vanligen vard inom 24 timmar efter olyckan. Dessa
patienter beskriver nackbesvir med reducerad rorelsefunktion samt émhet vid beroring av

nacken. Patienten har inga skador pa nervsystemet. Denna grupp har relativt god prognos vid



kiropraktisk behandling, men det kan ta 6 manader till 2 dr innan léikning skett. For att
minska risken att besvdren dterkommer dr det viktigt med rehabiliterande behandling och

individuell trining.

Grupp 3: Patienter i denna grupp soker vanligen vard inom nagon timme efter olyckan, da de
har borjat uppleva tydliga symptom. Besviren beskrivs vanligen som nackrelaterade, men
patienten beskriver dven kénselstorningar. Ibland beskrivs dven yrsel, huvudvirk, nedsatt
horsel, tinnitus, minnesforlust, kikledssmirta samt sviljsvarigheter. Dessa besviir dr ofta
allvarliga och kan leda till kroniska besvdr. I vissa fall behovs akuta kirurgiska ingrepp.
Léikningsprocessen dr ofta lang. Kronisk smdrta kan resultera i fortidspensionering. For att
kunna fungera normalt i det dagliga livet dr det viktigt med rehabiliterande behandling och

individuell trining.

Grupp 4: Nackbesvir och fraktur eller dislokering (ga ur led). Dessa besvdr dr ibland sd pass
allvarliga att akuta kirurgiska ingrepp krdvs. For att kunna fungera normalt i det dagliga
livet efter ett eventuellt operativt ingrepp, dr det viktigt med rehabiliterande behandling och

individuell trining.

Man kan fa littare eller svarare kroniska problem om en whiplashskada inte bedoms och
behandlas pa ett korrekt stt direkt efter en olycka. I de flesta fall beh6ver du komma till en
kiropraktor sa fort som mojligt for bedomning, dven om du tycker att smértan inte dr sérskilt
stor. Skadan och dess foljder kan vara vérre dn man forst tror. Bade ldttare och svarare
whiplashskador behdver behandlas pa ritt sitt snarast mojligt efter olyckan. Detta dr viktigt

for att forebygga svara foljder.

Sammanfattningsvis om olyckan varit framme
Din kiropraktor gor en bedomning hur allvarlig just din skada &r. Utifran detta kan ni
gemensamt diskutera vidare atgéirder. Pa HidlsoCentrum har leg. Kiropraktor Borje Olsson

personlig erfarenhet av hur det dr att vara drabbad av whiplashskada.

Vad du sjilv kan gora for att slippa fa en whiplashskada
Bilbiltet dr det allra viktigaste skyddet i bilen, ddrnédst kommer krockkudden. Men oavsett hur
bilen dr utrustad kan du sjdlv gora en del for att 6ka sékerheten:

e Justera huvudstoden till ritt niva, dvs. stodets 6verkant ska vara i hojd med hjassan.



e Minimera avstandet mellan bakhuvudet och huvudstddet genom att rita upp
stolsryggen.

e Se till att bilbéltet 4r ordentligt atdraget och halls spént. Ju niarmare halsen biltet sitter
desto bittre.

e Sitt inte alltfor niira ratten.

e Hall ordentligt avstand till framforvarande bil.

e Titta ofta i backspegeln. Om du ser att du kommer att bli pakord bakifran, tryck
huvudet mot nackstodet, spann nack- och halsmusklerna, fixera blicken rakt fram.
Kom ihag, en vridning av huvudet i krockdgonblicket kan skapa eller forvérra en
nackskada!

e Tink pa att undvika 16s last. I halvkombi och kombibilar med fillbara baksiten ska du
skjuta bagaget mot sitesryggen. Koppla bilbiltena om baksitet inte anvinds, det
hindrar sdtesryggen att fillas framat och bagaget att okontrollerat fara framat vid

krock.

Borje Olsson, Legitimerad Kiropraktor, Doctor of Chiropractic (USA).



