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PEr-OLoF ERikssoN: Jag kommer med tillstind frin de berdrda att visa fle-
ra exempel pa vad jag talar om, framfor allt pa film. Férst méter vi en patient
som har drabbats av en whiplashskada, se Figur 1. Den hir personen deltar i
ett s.k. dynamiskt belastningstest av kike-nacke som gér ut pa tuggning tvi
ginger, pd hdger och vinster sida, under vardera fem minuter av en tugga som
4r standardiserad till storlek och konsistens. Redan efter 43 sekunder slutar
han tugga och avbryter testet pga. utmattning, smirta i nacke-skuldra, hu-
vud, kike-ansikte, illamdende, svettning, koncentrationsstérning mm. Dess-
utom kvarstod 6kade besvir nistan en vecka efter testet. Det ir stor skillnad
gentemot de ménga friska personer som klarar detta test utan problem.

Vi vet frin vér forskning att de som har rikat ut f6r en nackskada har svirt
for att gapa stort, bita och tugga. De undviker féda som ger stort motstind

och de kan inte ta stora tuggor. De skir maten i smi bitar och tackar nej till
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Figur 1. Tre stillbilder ur en film som visar en whi-
plashskadad patients reaktioner under tuggning.
Besviren ir lokaliserade till sdvil kike-ansikte som
huvud-nacke. Filmen kan ses pi webben via http://
www.umu.se/medfak/forskning/forskningens_dag.
heml

bjudningar eftersom det ir sd besvirligt och tar s& ling tid f6r dem att ita.
Staplarna pd Figur 2 visar hur vanligt detta ir.

Under &rens lopp har vi som ett resultat av vir forskning skapat en modell
for rehabilitering vid smirta och bristande funktion i kiik- och nacksystemet,
den s.k. ALMA-modellen. Den innehdller en ny syn pd vad som ir naturlig
kikfunktion och en férklaringsmodell dill kikbesvir vid nackskada. Vi har ock-
s4 tagit fram en behandling, som vi testar f6r nirvarande. Inom vért Muskel
& Motorik och MotoRehab lab 4r vi flera specialister som arbetar med forsk-
ning kring och behandling av de hir patienterna: tandlikare, sjukgymnast,
likare, tekniker, forskningsingenjér, biomedicinsk analytiker. Sedan l&ng tid

samarbetar vi ocksd med Belastningsskadecentrum hir i Umed.

Vad ar whiplashskador?

Whiplashvéld innebir att en acceleration med péfoljande deceleration (in-
bromsning) 6verfor krafter till halsryggen och huvudet utan direke vild mot

detta omrade. Det ser ut som pd Figur 3. Det hir kan i sin tur ge en whiplas-
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Figur 2. Andel (i %) som uppger olika typer av besvir i en grupp patienter som
drabbats av whiplashskada.

hskada, "pisksnirtskada”, med funktionsstérningar och olika symtom. Det
krivs ingen hég hastighet utan kan hinda redan vid 10 km/tim. P4 engelska
talar man om "Whiplash Associated Disorders” (WAD), dvs. whiplashrela-
terade funktionsstdrningar.

Vad blir det d f6r besvir av detta? Den svenska s.k. Whiplash-kommissio-
nen, ledd av forre statsminister Ingvar Carlsson, presenterade 2005 en gedigen
rapport som bl.a. beskriver symtomen smirta, begrinsad rorlighet, muskel-
spinning, trotthet, kraftloshet, kinselstérningar, éronljud, stérningar i gats
funktion samt koncentrationssvirigheter och svrigheter att minnas. Men i

hela den rapporten finns inte ord om besvir fran kikar och ansikte.

Figur 3. Skeendet vid whiplashvald.
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Figur 4. Med hjilp av en s.k. smirtritning kan patienten pd ett precist och detal-
jerat sitt beskriva var problemen finns. P4 hogra bladet markeras svarighetsgra-
den — ett kryss lingst t.h. pa skallinjen stdr for “kan inte alls” och ett kryss lingst

t.v. visar inga besvir.

Figur 4 visar ett sitt vi anvinder for att friga patienterna om deras besvir.
Férvisso har den hiir personen angett ont i nacken, men ocks3 ansikte och ki-
kar 4r vildigt vil markerade. Med en sirskild skala pd bladet t.h. miter man
s.k. ADL (activity of daily living), dvs. funktioner som behovs i det dagli-
ga livet. Vi frigar patienterna om de kan gapa, svilja, skratta, arbeta, somna
m.m. Som man ropar i skogen fir man ocksa svar: Frigar man inte patien-

terna om detta fir man inte heller reda p4 det.

Kake och nacke hanger nara samman

Vad hinder nir vi ber friska personer att gapa? Férvisso 6ppnar de munnen
men man kan ocksd se ndgonting annat: En kraftig rorelse av huvudet. Vi
har arbetat vildigt mycket med s.k. rérelseanalys. Den metoden 8ppnar ett
“fonster” in till hjirnan for atc avlisa dess strategier for att styra muskler och
leder. Figur 5 visar en sddan mitning. Det vi har kommit fram dill 4r ett nytt

synsitt, som inte stdr i textbdckerna idag: Den naturliga kikfunktionen pé-
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gér inte bara i kikleden — som i#r den vanliga beskrivningen — utan ock-
s dir skallen ledar mot 6vre halskotan och i hela halsryggraden. Man mads-
te alltsd vara frisk i alla dessa delar for att kunna gapa, ita, tugga, svilja pd
ett problemfrict sitt.

Nir vi har testat vira hypoteser kring hur nira kike och nacke hinger sam-
man har vi férsokt fixera huvudet pd forsskspersoner som gapar och tuggar.
Det ir faktiske i stort sett oméjligt. Nir vi har skruvat fast rejilt minskar gap-
ningsrorelsen men fortfarande kvarstdr en liten huvudrérelse! Det finns med
andra ord en mycket stark koppling mellan de nerver och muskler som styr
huvudet och de som styr kiiken. Det ir just hir som det kan bli fel: Att tala
om kikfunktion innebir per definition en integrerad funktion hos kikarna
och nacken. Man méste ha en frisk nacke for att ita, gapa, bita, tugga, svil-
ja, giispa, tala, sjunga och andas pd ett bra siitt.

Fér att f2 ett evolutionsperspektiv p4 det hela brukar vi anvinda liknelsen
med ett lejon, lejonmetaforen” se Figur 6 : For att dverleva miste det kun-
na ita, skaffa mat och undvika att sjilv bli mat. I en film som foljer lejonet
pa jake ser vi att det i hogsta grad anvinder nacken fr att finga sitt byte, vil-

ket innebir att ett nackskadat djur inte skulle 6verleva pd savannen. Man kan
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sdga att Figur 7 visar motsvarande hos minniskan. Vi har utvecklat metoder
or att mita det pd ett precist sitt, se Figur 8. Minga patienter ir “firdigbe-

for att mita det pa ett precist sitt, se Figur 8. Minga patient g
andlade” i sjukvirden nir de kommer till oss, men nir de forssker med en

handlade” i sj

gapningsrorelse hinder det inte mycket med huvudet. Med behandling kan

vi forbitera amplituden, rérelseutslaget, hastigheten och inte minst koordi-

nationen i deras tuggrorelser.

0 man. -—> 9man.
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Figur 6. Tva stillbilder ur en film
som visar hur ett lejon fingar sitt
byte. I likhet med lejonet behs-
ver vi minniskor ett fungerande
samspel mellan kiike och nacke for

att overleva.

Figur 7. Resultat av behandling
av en man med whiplashskada.
T.v. visas utgdngsliget med
stingd mun (8vre bilden) resp.
nir patienten ombeds gapa stort
(nedre bilden). I mitten motsva-
rande bilder efter en tids be-
handling och lingst t.h. efter nio
ménader. Notera att inte bara
gapformagan har 6kat. Aven ror-
ligheten fér huvud och nacke har

normaliserats.



0man. 9man. Figur 8. Mitresultat for huvudets

(6vre kurvan) och kikens (nedre

kurvan) rérelser nir patienten i Fi-

B gur 7 gapar. | utgdngsliget har hjir-
e —

nan helt slutat réra nacken och dir-

Kakar med tillbakabildas dessa funktioner
innu mer. Efter behandling ser ro-
relsemonstret helt annorlunda ut.
Rérelseutslag, hastighet och preci-
sion har 6kat markant och norma-
liserats for savil kike som nacke.

Om man tittar pd hjirnans arbete med olika kroppsdelar har representa-
tionen uppe i hjirnan inte att gora med kroppsdelens storlek utan mera med
hur viktig dess funktion ir. Figur 9 understryker att de delar som engageras
ndr man dter upptar en vildigt stor del av hjirnomridet. De hir delarna ska
ju kunna arbeta ihop, man méste naturligtvis anvinda handen nir man iter.
P4 film kan vi se hur en patient med skadad nacke snarare fir skjuta fram un-
derkiken och hilla ner vitskan i munnen nir hon férsoker dricka medan en
frisk person kan fora glaset till munnen och témma det i en vil samordnad
rérelse. Motsvarande problem uppstér nir patienten forsoker ita med sked:
Det gir inte att gora en naturlig rorelse utan hon fir s3 att siga stoppa i sig
maten. Efter behandling har nigonting hint med samordningen av rérelserna

av armen-handen, nacken och skuldran och kiken. Hjirnan har bérjat kopp-

Figur 9. De olika kroppsdelarnas
representation i hjirnan nir det
giller rérelser (motorik). Alla de
delar som ligger mellan pilarna pa

bilden ir pé olika sitt engagerade

nir man iter.
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la p4 rorelseprogram som har "glémts bort”. Muskler och leder som 6ver hu-
vud taget inte rorde sig tidigare och inte var aktiverade gir nu iging. Behand-
lingen syftar till att >omprogrammera” hjirnan genom att mycket langsamt
och frsiktigt lira in vil koordinerade och effektiva rorelser och manifeste-
ra indamalsenliga programspdr i hjirnan. Styrketrining ger mer besvir och
undviks didrfér — men forbittrad koordination leder ocks till 6kad styrka i
rorelsen. Ett mycket viktigt moment i ALMA-modellen ir kontinuerlig pa-
tientutbildning om syfte, mil, tidsitgdng, prognos och inte minst kostnader
for utredningar och behandling.

Sammanfattningsvis 4r kik- och nacksystemen funktionellt sammankoppla-
de med samtidig nerv- och muskelaktivitet och samtidiga rorelser i bide kike
och nacke. Nackskador kan dirfor orsaka svarigheter att ita, gispa och tala.
Aven om en fullstindig terhimtning nog inte ir majlig vid den hir typen av
allvarlig skada #r vir erfarenhet emellertid att vi har méjlighet att trina upp
funktionen och rérligheten hos whiplash-patienter som har haft dessa besvir
under mycket l&ng tid och ge dem en drigligare tillvaro. Dirfor bér nackska-
dade alltid erbjudas en undersékning dven av kikfunktionen och kikbesvir
bér finnas med i intyg for invaliditetsbeddmning.

Med det vill jag girna limna 6ver till Lars-Eric Thornell, som har erfaren-
het som remitterande likare i detta sammanhang. Han skall beréra det de-

biteringssystem som idag anvinds f6r denna patientgrupp.

Sjukvard eller tandvard?

Lars-Eric THORNELL: Min huvudfriga ir i korthet om det som Per-Olof
Eriksson har visat oss ir tandvérd eller sjukvrd. Som forskare vid Ume3 uni-
versitet har jag samarbetat mycket med Belastningsskadecentrum hir i Ume3.
Jag dr ocks3 foretagslikare och ser dirigenom ritt mdnga patienter med besvir
i framfor allt rorelseorganen. De har s.k. belastningsskador och det ir vildigt
vanligt med bekymmer ifrdn nacke och skuldra. Det handlar om virk i rérel-
seapparaten som okar vid belastning.

Det kan t.ex. gilla en verkstadsarbetare som jobbar dtta timmar om dagen
med att lyfta och hiinga upp tunga delar for malning och som kan komma och
siga att "jag fixar inte att jobba mer 4n 4 timmar f6r att jag fir sddan virk i

nacken och skuldran”. T det liget gor vi sjilvklart en analys av bakgrunden till
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besviren, tittar pd ergonomin pa arbetsplatsen osv. Det visar sig d4 att minga
av dem som har nack/skuldra-problem ocks har besvir ifrn kiksystemet.

Jag har haft forménen att samarbeta med Per-Olof Eriksson i ménga ar och
frimst studerat kikmuskulaturen. Dirmed har jag i mitt likararbete blivit in-
doktrinerad med att "glém inte titta p4 kiikksystemet” och nir jag gor det finner
jag att manga har problem. Det behéver inte i sig vara relaterat till whiplash.
Det kan handla om nigot som varken patienten eller likaren tinker p4, en hiin-
delse som ligger ldngt bak i tiden. En patient hade vildigt mycket huvudvirk,
som man tittat pa frin olika hall men inte riktigt f6rstdtt. Sedan visade det sig
att han faktiske hade krockat tio &r tidigare och d4 slagit av underkiken. Den
hade inte viixt ihop p4 ett bra sitt s att mannen hade en bettstérning. Samspe-
let mellan hans arbete och hans besvir gjorde att han var funktionsoduglig. Jag
remitterade honom till Per-Olof Eriksson. Han fick behandling och efter sex &r
som deltidssjukskriven dr han nu inte helt dterstilld men i fullt arbete.

Nir jag pd det sittet remitterar en person till klinisk oral fysiologi for ut-
redning och behandling, vad hinder? Jo, i dagsldget fir patienten betala allt
sjdlv! Aven om min remiss ir frin en likare och medicinskt betingad, och
dven om det dr en medicinsk dkomma i form av nack/skuldrabesvir som pa-
tienten i férsta hand 4r sjukskriven for, riknas utredningen och behandlingen
som “tandvard”. Alternativt kan jag forst skicka patienten till en dron-nisa-
halsklinik, till en neurologklinik eller till en smirtklinik. Om den likaren i
sin tur — efter 2-3 manaders vintan med pdgiende sjukskrivning — beds-
mer det vettigt att patienten kommer till klinisk oral fysiologi fir patienten
utredningskostnaden betald men inte sjilva behandlingen.

Jag anser att det nuvarande betalningssystemet ir klart ordttvist och forsva-
rar rehabiliteringen av patienter med nack/skuldra-besvir. Vad P-O Eriksson
bedriver ir forstds sjukvird, men inom tandvérdens organisation, och minga

med mig anser att en dversyn 6ver de hir reglerna bor goras snarast.

SVERKER OLOFssON: Jag skulle vilja stilla en friga till P-O. Du har verkligen
tydligt visat oss att det finns en koppling mellan en whiplashskada och sva-

righeter med att dta. Behandlar du whiplashskadan och i s fall hur?

Per-Oror Eriksson: Det vi jobbar med ir att dterstilla kikfunktionen och

for att klara det maste vi ha med nacken s vi behandlar bade kike och nacke.
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Vi dr ju ett team med sjukgymnast etc. och det 4r en grannlaga uppgift bara
att utreda, undersdka och diagnostisera eftersom patienterna ofta 4r i sd dé-
ligt skick. Patienten jag visade i bdrjan — som slutade tugga efter 43 sekun-
der — fick med sig ett frigeformulir hem och dir visade det sig att han hade
besvir i nistan en vecka av sjilva testet. Han miste ligga sig och fick ta medi-
cin. De hir personerna ir s kinsliga att utredningen tar lng tid. Vi behand-
lar bade kikfunktionen och nackfunktionen, fir igdng huvudrérligheten, tit-

tar pd hallningen. Det ir ett mycket brett synsitt vi har.

SverkeR OLoFssoN: Det 4r naturligtvis okunnigt men jag har en bild av att
whiplashskador knappt ir behandlingsbara, men det ir alltsa fel. Ni behand-
lar whiplash?

PER-OLoF ERIKssoN: Ja, vi behandlar patienter med den hir typen av sym-
tom. Whiplash 4r ju en skademekanism som paverkar kiikfunktionen och hu-
vudrérligheten, men vi ser att vi kan ge patienterna ett drigligare liv. Att de

sedan inte kan komma tillbaka fullstindigt 4r en annan sak.
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