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EMNER

* Hvad er et whiplash/piskesmaeld?

e Hvad sker der i kroppen under et whiplashtraume?

* Anbefalinger til undersggelse, diagnose og prognose
* Behandling (akut og kronisk)

e Gode rad nar skaden er sket




HVAD ER WHIPLASH?

* Forstraekning/forstuvning af nakken
* Distorsio columna cervikalis

e Kronisk smertesyndrom

* Biomekanisk dysfunktionssyndrom
* Biopsykosocial tilstand

e Bodily Distress Syndrome

Definition: "Whiplash er et acceleration-decelerationstraume med
energioverfgrsel til nakken. Det er oftest resultatet af en kollision
mellem biler i trafikken. Traumet kan medfgre skade pa
bevaegeapparatet hvilket kan fgre til en raekke kliniske manifestationer”

Kort: Folger efter et cervikalt acceleration-/decelerationstraume
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Folger efter et cervikalt acceleration-/decelerationstraume

Lav-hastighedskollision bagfra

Ca. 300/100.000 arligt,
sv.t. ca. 16.000 danskere Hovedpine, nakkesmerter, smerter i

/ skulderaget samt ikke-smertefulde

W H I P LAS H S KA D E neurologiske symptomer

e N

Kan veere en kompleks biopsykosocial tilstand 25-50% kroniske symptomer

5-10% invaliditet
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FORSKNING | WHIPLASH

Page | 1 of430 > >
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Kilde: pubmed.ncbi.nlm.nih.gov — s@gning januar 2024: whiplash
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TRAFIKFORSKNING F@R 1980

Fokus pa generel trafiksikkerhed
Begraenset forskning vedr. whiplash

* Dyreforsgg (ingenigrstudier)
Hyperextensionsskade
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“Head knocker test” 1950’s

https://www.nationalacademies.org/trb
e L Uhrenholt
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1980°erne

* En pioner indenfor omradet

* Medforfatter af “Whiplash injuries: The Cervical Acceleration/Deceleration
Syndrome” (1.ed. 1988), diverse artikler og bgger

* Post-graduate kurser og konferencer i
1990’erne og 00’erne, inklusiv flere
crashtest-seminar (SRISD)

* Maedicolegal ekspert W]\“ISE/I\ESSH

The Cervical Acceleration/
Deceleration Syndrome

Third Edition

Dr. A.C. Croft Stephen M. Foreman

Arthur C, Croft

Dr. Arthur Croft, PhD, DC
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1990’erne

* Quebec Task Force on
Whiplash Associated Disorders (QTF) + kritik

e Crashtest, PM, ingenigrer og real-life data
e Kliniske studier

e Kritiske studier

Yale U., CT, USA

|l

Prof. Michele Sterling Prof. Michael Freeman, Prof. Bogdan Radahov,
U. Queensland, AUS Oregon U., USA CH
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Prof. Mats Svensson,
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OO’erne

e Avancerede ingenigrstudier (PC-crash etc.)

* Billeddiagnostisk (iseer MR-skanning)

* Mikroskopiske laesioner og skader

* Smerteforstaelse

* Biopsykosociale model Prof. Narayan Yoganandan,
Medical C. Wisconsin, USA

Ass. Prof. Jostein Krakenes,
Bergen U., N

3
o
.
i .
N

Lektor Hans Westergren Lektor Helge Kasch, Prof. Alice Kongsted, Prof. Lars Arendt-Nielsen,
Aarhus U. SDU Odense Aalborg U.
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2010’erne

e Bodily Distress Syndrome/funktionelle lidelser
* Craniocervical instabilitet
* Funktionsundersggelser (billeddannende undersggelser)

* Fysiologiske undersggelser

Andreas Otte

The Craniocervical
Syndrome and MRI

Editors
Francis W. Smith
Jay S. Dworkin

Whipiash njury
g

New Approaches of
Functional
Neuroimaging

@ Springer

=

SDU Odense

/74 W

Research Fellow Scott Farrell,
U. Queensland, AUS

Dr. Scott Rosa, privat klinik,
NY, USA

Prof. Tonny EImose Andersen,

SDU Odense

Prof. Lisbeth Frostholm,

Aarhus U.

b}
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WHIPLASH | DAG

* | dag en velbeskreven og “bedre forstaet” tilstand

* | dag benytter sundhedssektoren den biopsykosociale model;

* Biologiske: fx traumatologi, mekanismer omkring traumet,
veevsskader og kliniske forhold

* Psykologiske: fx akut stress respons og smertehandtering

* Sociale: fx sociopkonomisk status, verserende forsikringssag,
kompensation og erstatning

Fakta

En piskesmaeldsskade opstar, ndr man pakgres bagfra i bil

Der er ikke knoglebrud eller overrivning af ledband

Fa procent af personer med piskesmaeld far varige gener

De fleste gener svinder af sig selv

sundhed.dk, opdateret 20/12/2022, pr 9.april 2024

Diagnose

® Piskesmaeld (Whiplash) er medicinsk set ikke en lidelse eller en diagnose,
men en potentiel skadesmekanisme/risikofaktor uden et specifikt
symptombillede

® Der er ingen sikker sammenhaeng imellem pavirkning, vaevslaesion og
symptombillede

Behandling

® Relevant klinisk undersggelse tidligt i forlabet anbefales, aktivering synes
at have fordele frem for passive tiltag

Henvisning

® \/ed lz2ngerevarende symptomer anbefales en tvaerfaglig indsats

sundhed.dk, opdateret 28/11/2022, pr 9.april 2024
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TRAUMEMEKANISMER

 Whiplashtraumet er et seerdeles velbelyst traume:
* Hyppigst pakersel bagfra
* Kogretgjernes interaktion (elastisk kollision, pludselige hastighedsandring)
* Kendetegnet ved kort tidsfaktor og derfor relativt hgj spidsaccelerationspavirkning af passagerer
 Komplekse mekanismer (s-form og patofysiologiske beveaegelser)

Whiplash crashtest, SRISD 2005
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IIHS/EURO NCAP/O.A.

e Der findes mange videoer omkring whiplashtraumet pa internettet, fx;

e |IHS: https://www.youtube.com/watch?v=EkeFAZf7J9E

e Euro NCAP: https://www.youtube.com/watch?v=VzIMTjrogEU

175 ms

Grauer et al., Spine 1997
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https://www.youtube.com/watch?v=EkeFAZf7J9E
https://www.youtube.com/watch?v=VzlMTjroqEU

FRONTAL KOLLISION

KOLLISIONSRETNINGER —

* Den hyppigste type ulykke med alvorlige skader
* En del beskyttelse ved sikkerhedssele, airbags etc.

I hastighedseendring = I sveerhedsgrad af personskade

* Beskyttelse ved sideairbags (near-side)

* Mest alvorlige kollisionsretning af alle j

e \Vaerst for hovedet, torso og baekken
D ROLLOVER
RN,
PAK@RSEL BAGFRA ) + Sjeelden type ulykke

* Risiko for udsmidning

P—‘

* Den hyppigste arsag til whiplashskade » Ofte alvorlige nakke-/hovedskader

* Lavhastighedskollisioner/bytrafik

* Risiko for langvarige symptomer

e | Uhrenholt
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MATERIEL SKADE OG PERSONSKADE

Geaeldende for lavhastighedskollisioner:

UGESKRIFT [ .

FOR g) e * Der .er ingen dokﬁumenteret sammenhang m.ellem

LAGER hastighedsaendring, acceleration eller materiel skade og
& personskade.

)

e Det er ikke muligt, baseret pa rekonstruktion af ulykken, at
konstatere personskade eller e;j.

* Personskade kan kun fastslas (diagnosticeres) ved klinisk
observation og undersggelse af skadelidte under hensyntagen til
forudgaende traume.

* Hver ulykke er unik og personskade afhaenger af mange forskellige
variable

Piskesmaeldsskade

Uhrenholt et al. Ugeskr Laeger 2008 ;170(9):713-5.
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HYPPIGSTE AKUTTE SKADER

Akut fase

HJERNERYSTELSE

 Whiplashtraumet kan vaere tilstraekkeligt til at
forarsage en hjernerystelse

NAKKESKADE

 Whiplashtraumet forarsager
primeert en nakkeskade

HELKROPSPAVIRKNING

* Der kan ogsa opsta skader andre
steder pa kroppen

PSYKISK TRAUME

* Hos nogle patienter kan der
veere forskellige former for
akutte reaktioner
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HYPPIGSTE AKUTTE SYMPTOMER

BEVAGEAPPARATET

e Nakkesmerter

Akut fase

* Stivhed og spaendinger i nakken
* Smerter i skulderaget
 Smerter i gvre brystryg
 Hovedpine

* Snurren og prikken i armene
 Smerter og spendinger i halsen

/ N AARHUS UNIVERSITET

NON-PX NEURO S/S PSYKISKE SYMPTOMER
e Kognitive udfordringer * Sygdomsbekymring

* Svimmelhed * Katastrofetanker

* (resusen e Akut stressrespons

Tinnitus .
Balanceproblemer

Synsforstyrrelser

Traethed

Udmattethed

Koncentrationsbesvaer
Hukommelsesproblemer

Irritabilitet

Kvalme og ubehag

Fear-avoidance adfeerd

e | Uhrenholt




AKUTTE LASIONER & SKADER

SVARE LASIONER # WAD "MILDE” SKADER NEURO/ORTHO/BIOMEKANIK
AkUi fase * Frakturer e Kontusioner (bla maerker) * Trykgmhed/smerte over muskler og led

* Dislokationer * Overfladiske hudlaesioner * Nedsat belastnings-/funktionsevne af

 Blgdninger e Selemaerker muskler og led

 Afrivninger * Forstraekning af muskel (Hypertoni og leddysfunktion)

* Diskusprolaps * Forstuvning af led * Nedsat styrke

e /ndret fglesans

OBS: Kan evt. klassificeres * Balanceproblemer, synsforstyrrelser
som WAD 4

Anderson et al, Radiology 2012  Uhrenholt et al., Scand J Rheumatol 2008
Kongsted et al, Eur Spine J 2008
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Akut fase

AKUT HJERNERYSTELSE

Nakketraume med/uden hovedtraume
Dvs. der er ikke krav om direkte hovedtraume
Der er ikke krav om bevidsthedstab eller opkast

Stort overlap i symptomerne mellem whiplash og direkte
hovedtraume (kan vaere sveert at differentiere)

Stor variation af svaerhedsgrad

Risikoen er st@rst ved anguleer/rotatorisk acceleration

OBS: En whiplashskade klassificeres
ikke som en hjerneskade!

HJERNERYSTELSE

Diffus axonal skade

e | Uhrenholt
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Kroniske fase
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HYPPIGSTE KRONISKE SYMPTOMER

BEVAGEAPPARATET

 Smerter i nakke og ryg

e Stivhed i kroppen

* Hovedpine

* Parastaesier arme/ben

* Nedsat styrke og fysisk formaen
e Postcommotiosyndrom obs pro

NON-PX NEURO S/S PSYKISKE SYMPTOMER
e Kognitive udfordringer * Sygdomsbekymring

* Svimmelhed * Fear-avoidance adfaerd

e @resusen e Angst

* Tinnitus * Depression

Balanceproblemer
Synsforstyrrelser
Treethed

Udmattethed
Koncentrationsbesvaer
Hukommelsesproblemer
Irritabilitet

Kvalme og ubehag
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KRONISKE SKADER

. STRUKTURELLE SKADER BILLEDDIAGNOSTIK NEURO/ORTHO/BIOMEKANIK
Kronlske fCISQ e Eventuelle laesioner vil veere e Diskusprolaps e Sensibilisering
ophelede med mulig .

_ _ Fedtaflejring Cx pa MR-skanning ¢ Nedsat belastnings-/funktionsevne af
funktionsaendring

_ * Instabilitet i kraniocervikalt muskler og led
* Diskusprolaps * Nedsat funktion p3 * Generelt nedsat styrke
* Instabilitet kraniocervikalt? funktionsrgntgen/DMX . Darligere restitution

e Balanceproblemer, synsforstyrrelser
* (get co-morbiditet (andre sygdomme)
e Psykiske ledsagetilstande

Anderson et al, Radiology 2012
Kongsted et al, Eur Spine J 2008
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CENTRAL HYPERSENSITIVITET (SENSIBILISERING)

A

Sl el GG RTINS * Mange kroniske smertepatienter

Kroniske fase

| J‘ udvikler sensibilisering
I|II‘, ,,w; ' ",_‘]“:‘”,_._l':I
S ”‘ il B .3 * Kendetegnet ved gget trykgmhed over
71 v \L ;’f @iy W muskler og led
W T W W T S
o — e Udtryk for uhensigtsmaessig
P [ 7 ) overfglsomhed af centralnervesystemet
. o :' ln_l jl.‘ JII'
ﬁ A R e Giver udfordringer i hverdagen
."l ;J ‘| |‘ '\I‘ | |. Il‘ I,"
w (Y )\ }1‘, * Giver udfordringer ift. behandling
Smerter er injektion med saltvand i Smerter efter injektionmed
skulderbladsmuskel saltvand i skinnebensmuskel

Arendt-Nielsen et al., 2012
Koelbaek-Johansen et al, Pain 1999

/v AARHUS UNIVERSITET e L Uhrenholt



SKANNINGSFUND CERVIKALT

Kroniske fase

Fremann et al., Brain Injury 2010

Krakenes et al, Acta Radiologica 2003

Linnman et al, PLoS ONE 2011 .
Krakenes et al, Spine 2006

Aarnio et al. Pain 2022
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KRONISK HIERNERYSTELSE
(POSTCOMMOTIOSYNDROM)

e Forudseetter vedvarende symptomer efter debut
Kroniske fCISQ (ift. aktuelle saledes whiplashtraumet) o
e Der skal differentieres mellem symptomer fra

Whipiash njury
-

hovedet versus nakken
e Stor variation af svaerhedsgrad

e Evt. indikation for funktionsskanninger af hjernen

- SPECT/SPET
- PET el
- Avanceret MRI Neuroimaging

ICPC-2: N79 Commotio

DIFFERENTIALDIAGNOSER:

- N80 Hjernelaesion IKA

- NO1 Hovedpine

- N95 Spaxndingshovedpine
- L83 Cervikalsyndrom
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D IAG N O S E [ Cervical spine trauma ]

[ Indirect (whiplash) ] { Direct }
. . . _
Opfyldes de diagnostiske krav; N : b — ~
. Rel hi ) 5 o symptoms racture,
elevant traume (sygehistorien): and normal WAD LI Il dislocation,
.. hysical findings ’ ligament rupture
* Relevante symptomer og kliniske fund? fw‘ésﬁgaﬁon am? S134 M%,pho;og;cgq
o . . . observation after diagnosis

* Ingen paviselige leesioner/skader? transportation
injuries Z04.1
Investigation and
observation after
other trauma Z04.3

Dx: whiplashskade (distorsio columna - /
cervicalis/cervikalsyndrom/ WAD/S13.4/1L83)

/WAD Symtoms Physical findings \
Grade I: Neck symptoms: pain, Normal
subjective stiffness
Grade ll: Neck symptoms: as in grade Musculoskeletal findings:
| + possible neurological decreased range of motion,
symptoms palpation tenderness
Grade lll: As in grade Il + neurological As in grade Il + neurological
symptoms findings (e.g. weakened tendon

reflexes, decreased muscle
strength, decreased sensibility.

\_

Eur Spine J 2008 (suppl 3):5359-416

e | Uhrenholt
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UGESKRIFT FOR LEGER

Statusartikel
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Systematisk diagnostik og dokumentation
ved whiplash

Lars Uhrenholt! 2, Helge Kasch® * & Ole Brink®5

1) Institut for Retsmedicin, Aarhus Universitet, 2) Nortvig & Uhrenhalt Kiropraktisk Kiinik, Aarhus, 3) Neurologl, Aarhus

Universitetshospital, 4) Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet, 5) Ortopadkirurgisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital
Ugeskr Leger 2023;185:V12220777

Personskader efter trafikulykker, herunder iser whiplashtraumet (piskesmzaeldstraumet), ses hyppigt i almen
praksis og primaersektoren i ovrigt. I Danmark alene estimeres omkring 16.000 nye tilskadekomne hvert ir efter
et whiplashtraume, hvoraf op til 50% vil udvikle lengerevarende gener af varierende intensitet [1-3]. Omkring
10% af de tilskadekomne pévirkes i en sidan grad, at deres erhvervsevne reduceres (invaliditet) [4, 5]. Disse
patienter vil have behov for sundhedsfaglig bistand og har ofte en bred kontakt til sundhedsveesenet, der bade

involverer primzer- og sekundersektoren.

HOVEDBUDSKABER

+ Dominerende symptomer ved akut whiplashskade er smerter i nakke, skuldersg og hovedpine.

. histori ing af smerter, symptomer og udmiling af bevaegeudslag i nakken

journalferes.

+ Canadian C-Spine Rule anbefales til at vurdere indikationen for radiologi.

Formélet med denne artikel er at belyse kliniske forhold, der kan anvendes med henblik p4 diagnostik og
behandling, og som er vigtige for journalferingen af patienter med en whiplashskade. Der foreslas en reekke
videnshaserede kliniske redskaber, der kan anvendes til at dokumentere den enkelte patients tilstand. Disse kan
udfores pi skadestuen, i almen praksis, hos kiropraktoren eller fysioterapeuten og kan danne basis for en

rategi og p icering, og de etablerer desuden en faktuel reference i forhold il den
konkrete ulykke. og ing af umi t alvorlige tilstande efter trafikulykker, for

eksempel cervikal fraktur, adresseres ikke i artiklen.

SKADEMEKANISME

Oftest skyldes et whiplashtraume en pikersel bagfra, hvorved fererens/passagerens hoved-nakke-region
udszettes for en acceleration-deceleration-pavirkning. Ordet whiplash beskriver siledes traumemekanismen, der
er kendetegnet ved, at torsoen accelereres frem, hvorefter hovedet treekkes med fremad. Dette bevirker initialt
en patofysiologisk, segmental hyperfleksion averst cervikalt samt segmental hyperekstension lavt cervikalt med
tilherende energiafseetning i halshvirvelsejlen. Denne traumemekanisme er velbelyst, bade hvad angar

nes interaktion og passagerernes pavirkning [6, 7]. Der ses imidlertid stor variation i typen af
traumeeksponering, da ogsd andre typer ulykker, for eksempel sidekollision, kan medfore klinisk praesentation i
lighed med den, der observeres ved det klassiske whiplashtraume. Baseret p4 en konkret vurdering kan disse

Ugeskr Laeger 2023;185:V12220777 Side 1af 9

Uhrenholt et al., Ugeskr Laeger 2023;185:V12220777

¥ AARHUS UNIVERSITET

KLINISKE ANBEFALINGER

Downloads:

e Website med artikel:

FIGUR 3 The Danish Whiplash Group Risk Assessment Scale (DWGRAS) - risikovurdering

til praksis. Kilde: [15].

1) Registrering af smerteintensitet

Den nuvarende intensitet af nakkesmerte og
hovedpine som folge af trafikulykken registreres
med numerisk rangskala p& 0-10. Den hojeste
veerdi af disse to benyttes til tidlig stratificering.

Nuvaerende nakkesmerte: (0-10)
Nuvaerende hovedpine: (0-10)

2) Antal ikkesmertefulde

neurologiske symptomer

Nedenstdende registreres debuterende
symptomer eller vaesentlig forveerring af forud-
bestdende symptomer som falge af trafikulykken

Variabel Til stede
Tinnitus
Lydoverfelsomhed
Synsforstyrrelser
Foleforstyrrelser
Svimmelhed
Koncentrationsbesvaer
Fatigue/udmattet
Hukommelsesbesvaer
Irritabilitet

Sevnbesveer

(o] fml (3] (=l (D) (=8Ol (el (o) i (o

Dysfagi
Sum (0-11)

3) Aktivt bevaegeudslag af halshvirvelsojlen
Den maksimale aktive beveegelse opmales med
goniometer, hvor summen danner baselinevaerdi.

Variabel Grader
Hejre rotation

Venstre rotation

Hejre lateral fleksion

Venstre lateral fleksion

Fleksion

Ekstension

4) Stratificering jf. DWGRAS

Variabel Vaerdi  Point Overfores
Maks. smerte- 0-2 0
intensitet af 3.4 1
nakkesmerter
eller hovedpine 5-8 &
9-10 6
Antal ikke- 0-2 0
smertefulde 35 1]
neurologiske — —
symptomer 6-11 3
Sum, aktivt > 280 0
bevaege- 261-280 2
udslag af hals-
hoivelslion 241-260 4
221-240 6
200-220 8
< 200 10

Samlet score (0-19)

Score, samlet
0

1-3

4-6

7-9

10-12

13-15

16-19

STRATA

N o A N

https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/2023-05/\/12220777 WEB.pdf

* Website med DWGRAS info (inkl. excel spreadsheet fil):
https://nortviguhrenholt.dk/whiplash/dwgras/
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SPARGESKEMAER

THE COPENHAGEN NECK FUNCTION DISABILITY SCALE

e 15 spgrgsmal
e Score fra 0-30 point
* Hgjere score => gget invaliditet

MR-projekt whiplash
Deltager ID: Dato:
Copenhagen Neck Function Disability Scale (CNFDS)
Din fysiske/psykiske formaen

De naste sporgsmil handler om din vurdering af din fysiske/psykiske forméen i din hverdag pa

grund af nakkebesver i de seneste 14 dage.

Du skal kun udfylde skemaet, hvis du har haft de seneste 14 dage.

Saet kun ét kryds ved hvert sporgsmil.

Ja Afog il Nej

1. Sover du natten igennem uden forstyrrende nakkebesvaer? =] =] =]

2. Kan du klare de daglige goremal uden at dit nakkebesveer Q a a
nedsztter aktiviteten?

3. Kan du klare daglige goremal uden at du behover hjlp fra a a a
andre pa grund af nakkebesvaeret?

4. Kan du klede dig pi om morgenen uden at dit nakkebesvaer a a =]
medforer at det tager lengere tid end normalt?

5. Kan du lene dig henover handvasken for at borste teender (=] a a
uden at fa nakkebesvar?

6. Er du mere hjemme end normalt pa grund af nakkebesvaer? a u] Q

7. Erdu forhindret i at lofte lette genstande (24 kg) pa grund af a u] Q
nakkebesveer?

8. Laser dumindre pa grund af nakkebesvaer? =] Q Q

9. Har du veret generet af hovedpine i samme periode som du a =] =]
har haft nakkebesvzer?

10.  Foler du, at din koncentrationsevne er nedsat pa grund af a a a
nakkebesveer?

11. Er du forhindret i at udfere dine seedvanlige fritidsaktiviteter a a =]
pa grund af nakkebesvar?

12 Opholder du dig lengere tid i sengen end normalt pa grund u] u] a
af nakkebesvaer?

13.  Foler du, at nakkebesvaeret har indflydelse pa dine u] u] u]
folelsesmaessige forhold til den naermeste familie?

14.  Har du mattet opgive samvaer/kontakt med andre mennesker a =] a
pa grund af nakkebesvzer?

15.  Tror du, at nakkebesvaeret vil fa indflydelse pa din fremtid? a a a

Jordan et al., IMPT 1998,21(8):520-7.
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FIGUR 1 Neck Disability Index (NDI) - valideret p engelsk. Score: 0-5 point pr. afsnit,

jf. pointscore i parentes®. Kilde: Adapteret fra [16].

»Formélet med dette spergeskema er at give os viden om, hvordan dine nakkesmerter har
pévirket din evne til at klare dig i hverdagen. Vi beder dig svare pa hvert afsnit og kun
markere ét felt i hvert, nemlig det felt, der bedst beskriver, hvordan du har haft det i de
sidste par dage. Vi er klar over, at du méske synes, at der i samme afsnit er to udsagn, der

passer pd dig, men vi beder dig om kun at markere ét felt«.

Afsnit 1: smerteintensitet

[ Jeg har ingen smerter i ajeblikket (0)

[ Smerterne er meget svage | ejeblikket (1)

[ Smerterne er moderate i gjeblikket (2)

[ Smerterne er ret steerke i ojeblikket (3)

[ Smerterne er meget staerke i ajeblikket (4)

[J Smerterne er de veerst teenkelige i ejeblikket (5)

Afsnit 2: personlig pleje, f.eks. vaske sig, klaede sig pa

[ Jeg kan klare mig selv som normalt uden at jeg far flere smerter af det (0)

[ Jeg kan klare mig selv som normalt men jeg far flere smerter af det (1)

O Jeg kan klare mig selv men det er smertefuldt og jeg er langsom og forsigtig (2)
[ Jeg har brug for nogen hjeelp men kan klare det meste af min personlige pleje (3)
[ Jeg har brug for hjaelp hver dag til det meste af min personlige pleje (4)

[ Jeg tager ikke tej p&, har problemer med at vaske mig og bliver i sengen (5)

Afsnit 3: loft

[ Jeg kan lefte noget tungt uden at 14 flere smerter af det (0)

[ Jeg kan lafte noget tungt men jeg fér flere smerter af det (1)

[ Smerter hindrer mig i at Iefte noget tungt op fra gulvet men jeg kan klare det
hvis det er placeret bekvemt, f.eks. p4 et bord (2)

[J Smerter hindrer mig i at lefte noget tungt men jeg kan klare noget middeltungt
hvis det er placeret bekvemt (3)

[ Jeg kan kun lefte noget let (4)

[ Jeg kan ikke lefte eller baere noget som helst (5)

Afsnit 4: laesning

[ Jeg kan le=se s& meget jeg vil uden at f& smerter i nakken (0)

[ Jeg kan leese s& meget jeg vil men fr svage smerter i nakken (1)

[J Jeg kan lese s& meget jeg vil men f&r moderate smerter i nakken (2)

[ Jeg kan ikke lzese s& meget som jeg gerne vil pga. moderate smerter i nakken (3)
[ Jeg kan naesten ikke leese pga. staerke smerter i nakken (4)

[ Jeg kan slet ikke lzzse pga. smerter i nakken (5)

Afsnit 5: hovedpine

[ Jeg har slet ingen hovedpine (0)

[ Jeg har let hovedpine men det er sjssldent (1)

[ Jeg har moderat hovedpine men det er sjaeldent (2)
[ Jeg har ofte moderat hovedpine (3)

[ Jeg har ofte voldsom hovedpine (4)

[1 Jeg har hovedpine nazsten hele tiden (5)

Afsnit 6: koncentration

[ Jeg kan koncentrere mig uden besvaer (0)

[ Jeg kan koncentrere mig med lidt besvaer (1)

[ Jeg har moderat besveer med at koncentrere mig (2)

[ Jeg har stort besveer med at koncentrere mig (3)

[J Jeg har meget stort besvaer med at koncentrere mig (4)
[J Jeg kan slet ikke koncentrere mig (5)

Afsnit 7: arbejde

[ Jeg kan arbejde s& meget jeg vil (0)

[ Jeg kan udfere mit seedvanlige arbejde men ikke mere (1)

[ Jeg kan udfere det meste af mit seedvanlige arbejde men ikke mere (2)
[ Jeg kan ikke udfere mit seedvanlige arbejde (3)

[ Jeg kan naesten ikke arbejde (4)

[ Jeg kan slet ikke arbejde (5)

Afsnit 8: bilkersel

[ Jeg kan kere bil uden at f& smerter i nakken (0)

[ Jeg kan kare bil s laznge jeg vil men fir svage smerter i nakken (1)

[ Jeg kan kere bil sé leenge jeg vil men far moderate smerter i nakken (2)
[ Jeg kan kare bil men ikke s lz=nge jeg vil pga. nakkesmerter (3)

[ Jeg kan neesten ikke kere bil pga. stasrke smerter i nakken (4)

[ Jeg kan slet ikke kere bil pga. staerke smerter i nakken (5)

Afsnit 9: sevn

[ Jeg har ingen problemer med at sove (0)

[ Min sevn forstyrres lidt (sevnles i < 1 time) (1)

[ Min sevn forstyrres noget (sevnles i 1-2 timer) (2)

[ Min sevn forstyrres moderat (sevnles i 2-3 timer) (3)

[ Min sevn forstyrres meget (sevnles i 3-5 timer) (4)

[ Min sevn forstyrres fuldstaendig (sevnles i 5-7 timer) (5)

Afsnit 10: fritid

[ Jeg kan deltage i alle mine fritidsaktiviteter helt uden smerter i nakken (0)

[ Jeg kan deltage i alle mine fritidsaktiviteter men med nogle smerter i nakken (1)
[ Jeg kan deltage i de fleste af mine fritidsaktiviteter pa trods af smerter i nakken (2)
[ Jeg kan kun deltage i nogle f& af mine fritidsaktiviteter pga. smerter i nakken (3)
[ Jeg kan neesten ikke deltage | mine fritidsaktiviteter pga. smerter i nakken (4)

[ Jeg kan slet ikke deltage i nogen fritidsaktiviteter pga. smerter i nakken (5)

Uhrenholt et al., Ugeskr Laeger 2023;185:V12220777

NECK DISABILITY INDEX (NDI)

e 10 spgrgsmal

e Score fra 0-50 point

* Hgjere score => gget invaliditet

e | Uhrenholt



KLINISK UNDERS@GELSE

* Som minimum;
* Neurologisk og ortopaedisk undersggelse nakken

e Bevaegeudslag af nakken (fx. med goniometer)
e Klinisk biomekanisk vurdering

* Yderligere muligheder afhangig af indikation;
e Algometri (ACR guideline)

e Kraniale nerver (syn, balance, koordination etc.)
e Blodtryk og cirkulation

* Perifer nerveafklemning

* Andre fagspecifikke preeferencer, fx synstest

Beveegeudslag mdles med instrument
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BEVEAGEUDSLAG AF NAKKEN

70

e Etvigtigt klinisk parameter 0

e Ervigtigt at fa registreret tidligt @

—#—Fleksion

_ 40 == Ekstension
(7]
* Kan revurderes Ipbende g - —oje rotaten
30 === \/enstre rotation
. . ~~Hp. Lateral fleksion
® PrognOStISk Va rlabel 20 Ve. Lateral fleksion
10
0
nov.22 dec.22 jan.23 feb.23 mar.23 apr.23 maj23 jun23 jul23 aug23 sep.23 okt.23
NAVN: Jane Doe
CPR.-NR.: XXXXXXK-XXXX
START NYESTE FORBEDRING
1. maling 2.maling 3. maling 4. maling 5. maling 6. maling 7. maling 8. maling maling Relativ Procent
Retning Dato: 16-Nov-22 19-Dec-22 24-Feb-23 4-May-23 21-Jul-23 27-Oct-23 27-Oct-23
Fleksion 20 28 34 34 34 34 34 14 70,0
Ekstension 18 30 36 30 30 38 38 20 1111
Hgijre rotation 40 56 62 58 52 54 54 14 35,0
Venstre rotation 44 56 60 58 50 48 48 4 9,1
Hg. Lateral fleksion 22 22 26 26 22 22 22 0 0,0
Ve. Lateral fleksion 20 20 24 22 22 24 24 4 20,0
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ALGOMETRI

e Relevant for evt. sensibilisering

e Kan med fordel registreres tidligt Smerteterske] ved tryktest (kg/cm2)
Anatomisk region for TeP Venstre Hojre

e Registreres kvantitativt Occiput (m. suboccipitalis) 1,30 1,82
Lav cervikalt (ant. intertransverse C5-7) 1,60 1,94

* Kan revurderes |gbende Trapezius (midtpunkt evre part af m.) 2,00 3,12
Supraspinatus (neer oprindelse over sp. scapula) 3,18 2,78
2. ribben (avre flade lat. til 2. costochr. led) 1,64 1,56
Lateral epicondyl (ext. m 2 cm. distalt t. CEO) >5 >5
Gluteus (svre ydre quadrant ant. fold af m.) 3,34 4,16
Trochanter major ( post. t. prominence trochant.) >5 >5
Knee (medial fedtpude prox. til ledlinie og condyl) >5 >5

6 5

Antal TeP's med smerter (< 4 kg/cm?2): 11/18
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FIGUR 2 Canadian C-Spine Rule: for bevidste (GCS-score = 15) og stabile patienter med
traume, hvor der er mistanke om nakkeskade. Adapteret fra [22].

BILLEDDIAGNOSTIK S

Alder > 65 &r Ja
Eller
Farlig mekanisme®
Eller
Parzestesier i ekstremiteterne

Nej

2. Er der lavrisikofaktorer, der tillader sikker
undersegelse af mobilitet?

Pakersel bagfra®

Eller
. ars . Nel
Siddende position i skadestuen
P Radiografi
Eller
Ambulant pé et tidspunkt
Eller
Forsinket debut af nakkesmerter®
Eller
Fraveer af midtlinjenakkesmerte/-emhed
Ja
3. Er i stand til aktiv rotation af nakken? Nej

45° til hejre og venste

* Foretages pa klinisk indikation .
e Skadestue (fx akut traume-CT-skanning) Ingen radiografi
1 1 1 1 GCS = Glasgow Coma Scale.
* Sa rI Igt Vlgtlgt Ift ' h Ovedt ra u m e a) Farlig mesanisme: fald fra hejde = 1 m/5 trin; aksial pdvirkning af hovedet f.eks. hovedspring; trafikulykke

haj hastighed (= 100 km/1t.), rollover/ejection; motoriseret rekreativt keretaj; cykelulykke med kollision.
1 b) Undtagelser til pAkersel bagfra: skubbet ind i modkerende trafik, ramt af bus/stor lastbil, rollover, ramt af
* Mange muligheder (akut og/eller senere) o) Undtagelser tl g
j med hej fart.
c) Forsinket debut: ingen akut/umiddelbar debut af nakkesmerte.

Uhrenholt et al., Ugeskr Laeger 2023;185:V12220777
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AVANCERET BILLEDDIAGNOSTIK

e Real-time MRI, Upright-MRI, CSF flow, MR spectroscopy
* Functional neuroimaging af hjernen, DTI
* PET/CT-skanning

* DMX/videoflouroscopy

* Funktionsrgntgen

@ RR 16 2073 156909

https://www.dmxworks.com
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https://www.dmxworks.com/

KW, p<0.0001

LANGSIGTEDE PROGNOSE
Risikovurdering jf. DWGRAS Strata 1-7 (0-19): H
e Aktiv beveegelse af nakken (0-10 point) l

* Nakke/hovedsmerter pa VAS/NRS (0-6 point) S fameol Gt el TRl SRR ST
e Antal ikke-smertefulde neurologiske symptomer (0-3 point) Strata

Percent
80 100
1 1

40 60

20

0

WAD symptoms after 12-14 yr in Risk Strata

Stratified whiplash patients and 1-year recovery Il o:ily WAD complaints I --Weekiy WAD complaints

o/ ; .
100% | - l I I E < weekly WAD complaints D Mewver WAD complainis

80% -

Rasmussen et al., Clin J Pain 2020

60% -

S e 25-50% af tilskadekomne udvikler kroniske symptomer i varierende
sverhedsgrad

20% -

s 5] |2 e 5-36% af tilskadekomne far nedsat erhvervsevne

w
Il 1] Il i
= = = =

232

o n ~
~

Il
=

N=102

I

N=

0%
O Recovered

B changed funct.
B Non-recovered

Str 1 Str 2 Str 3 Str 4 Str 5 Str 6 Str 7
3

0 pts 1-3 pts  4-6 pts  7-9 pts 10-12 pts 13-15 pts 16-20 pts ® Ca. 5% fér f¢rtid5pen5i0n (invaliditet)

Kasch et al., BMJ Open. 2013
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PROGNOSTISKE VARIABLE

) E?Ié’é%rgsreqler tidligt kan benyttes til at stille en darligere * Faktorer der ikke/ikke sikkert har indflydelse pa prognosen:
» Akutte og sveere smerter * Kgn
* Nedsat bevaegelighed af nakken * Alder
* Akutstressrespons, fx angst og katastrofetanker * Faktorer relateret til kollisionen (hastighed, placering etc.)

* Hgj score pa NDI

* Tidligt tort behandlingsbeh
* Flere ikke-smertefulde neurologiske symptomer 'dlist og Stort behandiingsbehov

* lgangvaerende forsikringssag
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BEHANDLING

e Skal tilpasses den enkelte patient

* Bogr fplge evidensbaseret praksis og guidelines

» Tager afsat i diagnosen (forudsaetter grundig evaluering)

* Grundig forklaring og forventningsafstemning (relevant og realistisk)
* Akut/kronisk?

e Svaerhedsgrad?

 Delmal defineres og reevalueres lgbende

Vejledning ift. arbejde, sygemelding etc.

/ N AARHUS UNIVERSITET
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Guidelines for the
management of

acute whiplash
associated disorders

for health professionals.

KONSERVATIV BEHANDLING

* Forbliv aktiv (hverdag, motion, arbejde etc.)

Akut fase * Berolige og forsikre pt. tilstanden - "Reassurance”

Practitioners should review patients regularly, at least at
the following intervals: 7 days, 3 weeks, 6 weeks, 12 weeks
unless resolved earlier.

* Tilpasset styrketraening (bevaegelse/holdning og styrke)

Should include VAS and NDI

* Mobilitetsgvelser er vigtige (nakkebevaegelser)

‘4

Continue recommended treatments Consider other recommended treatments

* Smertedaekning med paracetamol, evt. NSAID (undga helst opioider)

4
4

Should include VAS and NDI, may include a psychological measure (eg: IES)

 Manipulationsbehandling og blgddelsbehandling pa indikation
e MALSATNING: Helbredelse

‘4
‘4

Continue recommended treatments Consider referral to clinician with expertise in the
*Resoved  cease treatment management of WAD

|
|

(Should include VAS and NDI, may include IES)

‘4
‘4

Reduce treatment Refer to clinician with expertise in the management of
*ResoLveD  cease treatment WAD. Specialist exam should include specialist physical
. . . . examination and/or psychological examination.
Yderligere info vedr. behandling af whiplashskader: v v

Discharge from care in a percentage of cases or Follow recommendation from specialist and ensure
intermittent review coordinated care. Follow the chronic pathway as

https://recover.centre.uq.edu.au/files/5787/MAIC-Whiplash-Booklet-2019 3rd%20edition.pdf

https://www.sira.nsw.gov.au/__data/assets/pdf file/0007/1141846/Draft-Australian-Clinical-Guidelines- dotaled I the NG, Glnical guidelnes for boe
for-Health-Professionals-Managing-People-with-Whiplash-Associated-Disorders.pdf T essoaated s o 2008,
httpS://nOrtVigUhrenhOIt.dk/WhipIaSh/ *Resolved is defined at VAS <3/10 and NDI <8/50

https://www.sira.nsw.gov.au/resources-library/motor-accident-resources/publications/for-
professionals/whiplash-resources/SIRA08104-Whiplash-Guidelines-1117-396479.pdf
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Draft Guidelines

Australian Clinical Guidelines for
Health Professionals Managing
People with Whiplash-Associated
Disorders, Fourth Edition

KONSERVATIV BEHANDLING

* Forbliv aktiv (hverdag, motion, arbejde etc.)

Kroniske fase :

Treening er godt (specifikke gvelser for mobilitet og styrke)

* Psykolog pa indikation

* Tveerfaglig behandling og management

e Tovholder (praktiserende laege)

* Smertedaekning (NSAID, Amitryptilin, Pregabalin o.a.)

« MALSZTNING: Helbredelse - forbedret livskvalitet - lindring

Yderligere info vedr. behandling af whiplashskader:
https://recover.centre.uq.edu.au/files/5787/MAIC-Whiplash-Booklet-2019 3rd%20edition.pdf
https://www.sira.nsw.gov.au/__data/assets/pdf file/0007/1141846/Draft-Australian-Clinical-Guidelines-
for-Health-Professionals-Managing-People-with-Whiplash-Associated-Disorders.pdf *
https://nortviguhrenholt.dk/whiplash/

‘ 7.  Chronic whiplash injury care flowchart

Week 12 Post-injury

Initial assessment

History: Assess symptoms - pain (VAS), disability (NDI) +/- other symptoms. Assess mood
(depression) +/- perceived injustice. Assess functional goals and pain self-efficacy.
Physical examination: Reassess factors to establish diagnosis (WAD Grade): neurological
assessment (WAD III), cervical range of motion (ROM) and palpation (WAD 0-I1).

¥

¥

¥

WAD I-1ll recovering

Provide recommended
treatments: Advice, neck
specific exercise, dizziness
specific exercise,
psychologically informed
exercise, multimodal physical
therapy and/or
multidisciplinary care.
Consider if psychological
therapy, e.g., trauma focused
cognitive behavioural therapy
(CBT). is indicated. Consider if
alternate medications are
indicated.

WAD I-1l not recovering
Refer to whiplash specialist*
and/or psychologist (if not
already referred and not
recovering).

‘WAD lll not recovering
Consider referral for imaging
if neurological positive,
symptoms worsening (not
recovering), after failure of
conservative treatment.
Consider opinion of medical
specialist (<5% of whiplash
cases expected).

Follow medical specialist’s
advice.

Week 18 Post-injury

and pain self-efficacy.

sensitivity.

History: Reassess pain (VAS) +/- neck disability (NDI), mood (depression). Assess functional goals

Physical examination: Reassess ROM and palpation. WAD llI: reassess neurological.
Additional examination: Consider reassessment of muscle function, sensorimotor function, and pain

L 2

L 2

L 2

WAD I-lll recovering
Continue care as above.
Commence weaning off care
to encourage self-efficacy
(confidence to self-manage
at discharge).

WAD I-ll not recovering
(moderate-to-severe
disability)

Review treatment choice and
consider change (to alternate
but recommended
treatment). Refer for
whiplash specialist and/or
psychologist if not already
referred. Consider
multidisciplinary care if not
already occurring.

‘WAD Il not recovering
Consider referral for imaging
if neurological positive,
symptoms worsening (not
recovering), after failure of
conservative treatment.
Consider opinion of medical
specialist (5% of whiplash
cases expected).

Follow medial specialist’s
advice.

Week 24

¥

Post-injury

History: Reassess pain (VAS) +/- neck disability (NDI), pain self-efficacy, and functional goals.
Physical examination: Reassess ROM. Reassess other domains as appropriate.

4

\ 4

Care likely to be multidisciplinary - physical,
medical, and psychological.

If recovering, discharge with advice. ] If not recovered, follow advice from specialists.

Week 24 to 12 months

[ |

Post-injury

includes negotiation for end of care.

Provide care in accordance with the Clinical Framework** for the Delivery of Health Services, which

]

* Australian Clinical Guidelines for Health Professionals Managing People with
Whiplash-Associated Disorders, Fourth Edition, 2023 (draft)

/ N AARHUS UNIVERSITET
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KONSERVATIV BEHANDLING
(POSTCOMMOTIOSYNDROM)

e Radgivning og information

Kronlske fCISQ * Gradueret tilgang til fysisk treening

e Vestibulaer treening

 Manuel behandling af nakke og ryg

e Samsynstreening (optometrist)
* Psykolog pa indikation hjernerystelsesforeningen.dk
* Tveerfaglig indsats, praktiserende lzege er tovholder

* Smertedaekning med fokus pa hovedpine

« MALSZATNING: Helbredelse - forbedret livskvalitet - lindring

Yderligere info vedr. behandling af PCS:

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/neurologi/tilstande-og-sygdomme/neurokirurgi/postcommotiosyndrom/
https://hjernerystelsesforeningen.dk/for-fagpersoner/
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NEUROI\/IUSKU LAR REHABILITERING

Superviseret instruks/vejledning

HVILKEN BEHANDLING ? + Akt indsats af patient

* Supplerende blgddelsbehandling
e Synstraening, balance og koordination

* Praktiserende laege

e Kiropraktor

KONSERVATIV BEHANDLING

Tvaerfaglige/multimodale indsatser
* Manuel behandling og vejledt rehabilitering
* Aktive frem for rent passive indsatser
* Positive copingstrategier
Medicinering efter behov

* Fysioterapeut

* Psykolog

* Neurooptometrist

e Specialleege

e Sygehus

e Centerfunktioner
| \'ﬁ MANUEL BEHANDLING
e Alternativ behandler -
Normalisering af mobilitet

* Manipulation/mobilisering

SAMTALER OG VEJLEDNING . Smertelindring
* Bade akut og kronisk fase * Optimering led og muskelfunktion
* Vigtigt for subgrupper af tilskadekomne « @get fysisk belastningsevne

 Smertehandtering
e Sjzeldent behov for psykiatrisk behandling
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GODE RAD VED DAGLIGE SMERTER

Accepter, at smerten er en del af dit liv

Flyt din opmaerksomhed — forsgg at endre din oplevelse af smerten

Leer at meditere - eller brug dybdeafspaending til at mindske den stress der giver smerten
Find den rigtige balance i hverdagen — find en mellemvej

Veaer aktiv — undga dog aktiviteter, som forvaerrer smerten

Tag din medicin - spil ikke tapper, for smerter avler flere smerter

Serg for at have folk omkring dig — gerne daglig kontakt og socialt selskab

Bekaemp din stress - stress forvaerrer smerterne

Undga katastrofeteenkning - de er ikke konstruktive

10 Lav ting du godt kan lide — s@rg for at g@re det

Lo NOUAEWDNRE

Kilde: ”Psykolog S@ren Frglichs 10 gode rad ved daglige smerter”
https://samvirke.dk/artikler/10-gode-vaner-hvis-du-har-smerter-til-hverdag
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https://samvirke.dk/artikler/10-gode-vaner-hvis-du-har-smerter-til-hverdag
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