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Ny diagnostik kan leda till
battre behandling vid pisksnartsskada

Med funktionell magnetresonanstomografi kan skadorna visualiseras

[MPisksnartsskador, i litteraturen ofta kallade WAD (whip-
lash associated disorders), utgor ett stort medicinskt problem
inom framst primirvarden. Antalet patienter med denna ska-
demekanism ér stort och osdkerheten om diagnostik och be-
handling besvdrande. Brydsamheten forstirks av att sjdlva
uppkomstmekanismen, pisksnértsvaldet, har kommit att ut-
gora en diagnos, varvid uppméirksamheten pa vilka strukturer
som kan skadas inte observeras p4 ett tillfredsstillande sitt.

De flesta av dessa skador uppkommer i trafiken, dér pa-
korningsolyckor bakifran dominerar. Liknande skador kan
dock uppsté vid annat accelerationsvald déar huvudet kastas
omkring eller vid stumt vald mot huvudet, som ju dven pa-
verkar nacken. Manga symtom vid hjdrnskakning kan vara
orsakade av nackskada vid pisksnértsvéld. Majoriteten av de
omkring 70 000 individer som é&rligen utsétts for pisk-
snértsvald mot nacken i trafiken i Sverige tillfrisknar fran de
akuta besviren inom néagra veckor. Dock drabbas sa méanga
som 10-25 procent av kroniska behandlingskrdvande sym-
tom, varav en del kan debutera si sent som sju ar efter trau-
mat [1-3]. Skador av den pisksnirtsliknande rorelsen upp-
kommer mycket snabbt, inom 0,3 sekunder, och astadkoms
av att halsryggraden utsitts for olika grader av flexion, ex-
tension, kompression och rotation [4, 5]. De flesta strukturer
i nacken kan skadas och medfora smérta och olika funk-
tionsrubbningar [6] (Fakta 1).

Det forhallandet att symtomen kan dndra karaktér och {or-
varras med tiden &dr forbryllande for bade patient och ldkare
men har fatt sin forklaring genom de kunskaper som kommit
fram inom modern neurofysiologi, dir smértspridning och
nervsystemets fordndrade reaktionsmonster pa savél kronisk
smérta som stord proprioception har klarlagts [7-10].

Med denna artikel belyser vi nya mdjligheter till diagnos
och terapi som idag, tack vare dessa kunskaper, kan erbjudas
patienter med kroniska besvir efter nackskador.

Symtom

I litteraturen finns rikligt med exempel pa storningar som har
direkt samband med symtom efter pisksnértsvald [11-24].
Som exempel kan ndmnas storningar i smértperception, ko-
ordination, muskelfunktion samt kognitiv och vegetativ stor-
ning (Fakta 2). Symtomen debuterar vanligtvis, men inte all-
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SAMMANFATTAT

Trovardigheten ifragasatts ofta hos pisksnartsskadade
patienter som anfér trauma som orsak till invalidise-
rande smarta och arbetsoférmaga som inte debuterar
i omedelbar anslutning till olyckan. En forklaring till
detta kan vara ofullstdndig diagnostik av de skador
som uppstatt.

Ny metodik — funktionell magnetresonanstomografi —
som visualiserar skador pa ligament och kapslar i det
kraniocervikala komplexet samt ny kunskap om smar-
ta fran disker och fasettleder presenteras. Denna nya
kunskap leder till battre forutsattningar for adekvat te-
rapi.

Orsaken till de cerebrala och spinala symtom som dys-
funktion efter skador pa dessa strukturer medfor kan
idag forklaras med hjalp av modern neurofysiologi.

tid, med smirta. Efter en period av symtomfrihet eller lindri-
ga symtom kan ibland nya eller fordndrade symtom dyka upp.
Patienten kan initialt klaga 6ver diffusa problem som stelhet
inacken, generell trotthet, muskelsvaghet, dimsyn, sdmnstor-
ning, tinnitus, dverkanslighet for ljud och ljus samt intermit-
tent huvudvark. Med tiden utokas symtomfloran med smirta
efter fysisk anstrangning, ofta av migrerande karaktir, som
generaliseras vid 6kad stress.

Eftersom symtomen kommer smygande foranleder de inte
sillan lakarbesok forst efter lang tid. Patienten presenterar
ofta egna forklaringar till sina symtom och sitter inte dessa i
samband med olyckan, vilket kanske inte heller undersékan-
de ldkare gor. Darmed gors ingen koppling mellan skada och
symtom. D4 de senare dessutom vanligtvis dr intermittenta
medfor det att patienten ofta har stora svarigheter att bli trodd
och remitteras inte sillan till psykiater, bedomd som inbill-
ningssjuk. Ménga drabbas till foljd av sitt tillstind av depres-
sion, och suicid féorekommer. Det har tidigare hdvdats att des-
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[TFakta 1

Skador vid pisksnartsvald

Vavnad Skada

Kotkropp, fasettled Fraktur

Led Ruptur i brosk, kapsel, kérl

Disk Ruptur i diskens randzon eller
tdckplatta (yta mellan kota och
disk genom vilken naring tillfors)

Diskbrack

Ligament Avslitning

Muskel Ruptur, blédning,
skada pa muskelreceptorer

Blodkarl Ruptur, trombotisering

Centrala nervsystemet Bldodning

Skada i nervvédvnad

Skada pa nervsystemets hinnor

Nervcellsddd

Skada pa blodkarl till nerv-
systemet

Ruptur av tentorium cerebelli

Skada pa luktorganet

Avslitning
Kompression

Kontusionsskada
Nervskada

Perifera nerver

Spinala ganglier
Vestibularisapparaten

Normala fynd pa rontgen eller magnetkameraundersdkning ute-
sluter inte ndgon av dessa skador. Skadorna kan vara lokaliserade
till ett avsnittinacken ellerien eller flera kombinationer med olika
intensitet.

Ligg alaria

Fibros kapse!

Figur 1. Schematisk bild 6ver det occipito-atlanto-axiala seg-
mentet. Pilarna visar de instabila komponenterna. Med tillstand
av The International Tinnitus Journal.

sa patienter haft psykiska besvar fore olyckan, och att dessa
varit orsaken till det kroniska smarttillstandet. Det dr dock
klart visat att depressionen &r en foljd av smérttillstandet och
inte tvértom [25].

Patofysiologi
For att forstd sjukdomsmekanismen bakom tillstind med
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[Fakta 2

Symtom vid instabilitet i det kraniocervikala
komplexet

Smérta Myofasciellt smartsyndrom
Nackvark

Migréanliknande huvudvérk
Interskapuldr smérta

Landryggssmaérta

Proprioceptiva Yrsel
Svindel
Ostadighetskénsla
Falltendens
Svarighet att cykla, ga i trappor och pa
ojamnt underlag
Fumlighet

Minnesstorning

Svarighet med inldrning

Svarighet med delad uppméarksamhet
Koncentrationsstdrning

Konstant trétthetskansla

Nedsatt stresstolerans
Overkénslighet for ljud och ljus
Somnstorning

Svettning
Hjartrytmrubbning
Buksmértor
Tarmmotorikstdrning
Inkontinens

Stort temperatursinne

Svarighet att tala och svilja
Svarighet att gapa och tugga
Bettstorning

Luktbortfall och smakforandring
Parestesier i ansikte, armar och ben
Synkope

lllamaende, krékning

Dimsyn

Ackomodationsstérning

Tinnitus

Horselnedséttning

Svarighet med mérkerseende
Svarighet med avstandsbedémning

Kognitiva

Autonoma

Muskuléra

Ovrigt

Symtomen kan forekomma enstaka eller i kombination, med olika
intensitet och variera dver tiden. Gemensamt ar att fysisk och psy-
kisk belastning aktiverar smérta, som i sin tur férvérrar symtomen.

ovan uppraknade symtom maéste man beakta kunskap om att
alla ligament och fasettledskapslar, forutom stédjande funk-
tion tillsammans med muskler, har en mycket kraftfull och
viktig betydelse for proprioceptiva impulser till hjarnan avse-
ende huvudets hallning i relation till balen och dirmed for ba-
lansférmagan. Denna neurofysiologiska mekanism ar av av-
gorande betydelse dven for koordination och postural och mo-
torisk kontroll [26]. Den proprioceptiva informationen fran
de skadade strukturerna star inte i balans med 6vrig normal
proprioception frén angransande omraden samt fran vestibu-
larisapparaten och 6gonen.

Denna kroniska desinformation stor centrala nerv-
systemets modulering av impulser i tilltagande grad och kan
medfora sensitisering av felaktiga aterkopplingar, ett forhal-
lande som blir alltmer uttalat ju langre tid den storda infor-
mationen paverkar nervsystemet [7, 9]. Att smirtsyndromet
hos nackskadade uppvisar likheter vad giller symtom och ut-
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bredning med smarttillstind av annan genes dn nackskada,
t ex belastningsskador och »fibromyalgi«, ar ingen tillfallig-
het, utan forklaras av nervsystemets uppbyggnad med ett in-
trikat samspel mellan muskelspolar i alla muskler och kopp-
lingar mellan dem [9, 27].

Ovre nacksegmentet

Det kraniocervikala eller occipito-atlanto-axiala segmentet
har den avgjort storsta betydelsen for de proprioceptiva sig-
nalernas samspel till hjirnan med avseende pé balans och
postural kontroll. Anatomiskt utgdrs detta segment av den oc-
cipitala delen av skallen (Co), atlas (C1), axis med dens (C2)
och de ligament och kapslar som héller samman kotkroppar
och fasettleder med varandra och bokstavligt talat haller hu-
vudet pa plats (Figur 1).

Dens stabiliseras av, forutom sin egen omgivande kapsel
[28], ligamentum transversum i anterio-posterior riktning,
medan ligamenta alaria, som forbinder dens med de mediala
kanterna av occipitala kondylerna, begriansar axial rotation
och dven sidobdjning [1, 29, 30].

Stabiliteten i hela segmentet ar totalt beroende av den fi-
brosa »mjukdelsviavnaden« och tillater hos friska individer,
genom en interaktion mellan denna och skelettstrukturen, ex-
tensiva rorelser av huvudet med vidmakthallen spinal stabili-
tet. Ligamenten som stabiliserar dens axis, kring vilken rota-
tionen av huvudet sker, dr mycket vulnerabla vid vald, liksom
kapslarna kring de horisontalstéllda fasettlederna mellan C1
och C2. Dessa ligament bestar huvudsakligen av kollagen
bindvév, med nagra fa elastiska partier perifert. Ligamentum
transversum tal storre belastning (upp till 320 N) &n ligamen-
ta alaria (240 N) [31].

Vid maximal rotation, med dens i excentrisk position i spi-
nalkanalen jamfort med neutralldge, minskas tvérsnittsytan
av det extradurala utrymmet kring ryggmérgen nistan 40 pro-
cent i hojd med den ena sidans laterala atlanto-axialled jam-
fort med den andra sidan. Trots detta sker hos friska ingen
kompression av durasidcken, eftersom det sker en omfordel-
ning av blod i de stora venplexus fran v vertebralis interna,
som néstan fullstindigt ockuperar det extradurala rummet i
nivan for atlanto-axialleden [32].

Ny teknik — funktionell magnetresonanstomografi

En ny teknik (funktionell magnetresonanstomografi, fMRT)
utvecklad av Eckhard Volle, specialist i neuro- och pediatrisk
radiologi och verksam i Miinchen, har mdjliggjort diagnostik
av skador pa de ligament och ledkapslar som stabiliserar hu-
vudet och dens axis. Den bygger pa att med hjélp av MRT vi-
sualisera de strukturer som stabiliserar det 6vre nacksegmen-
tet under funktion, med syfte att pavisa instabilitet och gene-
sen till densamma. Hans manuella teknik — att mobilisera
halsryggraden till maximal flexion och rotation utan rygg-
mairgspaverkan, trots att den forefaller 14st i vissa lagen — ar
av avgorande betydelse for undersdkningen. Med denna me-
tod har han kunnat diagnostisera tidigare oupptéckta skador i
detta ledkomplex.

Undersokningen sker i en Oppen magnetkamera, 1.0-
Tesla, med specialtillbehor for lateralbdjning och transversal
rotation. Omkring 300 bilder, vardera 2—5 mm tjocka, i olika
projektioner och med huvudet i olika positioner sitts samman
till en videosekvens. Det stora antalet bilder motiveras av att
patologiska rorelser som uppkommer till foljd av skador
ibland endast forekommer i vissa positioner. Bildsekvenser-
na analyseras sedan med fokus péd dens position vid olika ré-
relser av huvudet, omgivande ligament och kapslar samt det
subaraknoidala utrymmet under hela foérfarandet.

Undersokningen inleds med MRT-angiografi av a verte-
bralis forlopp i det cervikala omradet for att utesluta karlpa-
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verkan. Vid undersdkningen sitter Volle vid patientens hu-
vudénda och dr redo att ingripa om patienten far ryggmargs-
symtom. Ingen anestesi anvédnds. Utrustning finns for konti-
nuerlig mitning av hjartrytm och respiration. Undersékning-
en ir uppdelad pa tva dagar, om vardera 2—3 timmar [18, 33-
35]. Hittills har han med denna teknik undersokt drygt 1 600
patienter, varav de flesta trafikolycksfall, remitterade fran 67
olika lander.

Rotationsskador

De alara ligamenten &r inte belastade i neutralposition. Om
huvudet ddremot &r roterat vid skadedgonblicket och dess-
utom flekterat kan bada ligamenten skadas, eftersom bada
spanns vid maximal rotation. Det ar saledes bara nar man pro-
vocerar fram belastning pa dessa ligament som skador sékert
kan pavisas.

Alarligamenten kan rupturera partiellt eller totalt, unilate-
ralt eller bilateralt, och kapslarna runt dens och fasettleder kan
slitas sonder [29, 31, 33]. I en matematiskt utformad dator-
modell av halsrygg och huvud, utvecklad pa Kungliga tek-
niska hogskolan, har man bekriftat och visualiserat hur dven
smé ligamentskador i 6vre delen av halsryggraden fordndrar
rorelsemonstret i detta omrade [36], vilket tidigare antytts i
studier pa 1980-talet [37].

Ligamentens anatomiska forhallanden vid roterad huvud-
stillning och den latthet med vilken de kan skadas forklarar
varfor dven till synes laga hastigheter, som 10—15 km/timme,
kan ge upphov till skador med kroniska tillstdnd. Dessa ska-
dor kan latt forbises i akutskedet, dd muskelspasm i nackro-
setten och »lasning« mellan kotorna nedsétter rorlighet i hals-
ryggen, vilket begransar rorligheten och darmed skyddar
ryggmairgen. Alarmerande symtom kan dirfor debutera forst
efter lang tid, ndr denna muskelspinning minskat, varvid
sambandet med olyckan ofta ifrigasitts.

De sena symtomen é&r ofta kopplade till vissa rorelser av
huvudet men &ven till annan muskuldr belastning. Det kan
forklaras av att skadorna pé ligament och kapslar ldker med
arrbildning och skrumpning, vilket medfor volymokning av
denskapseln, som tillsammans med ett abnormt rérelseom-
fing ger ett intermittent tryck direkt pd medulla, »dancing
dens«.

Det subaraknoidala rummet kan genom &rrbildning ocksa
forsndvas och immobilisera ryggmairgen i vissa lagen [32].
Skador pa de horisontalstéllda fasettlederna mellan atlas och
axis och lederna mellan skallen och atlas kan ge upphov till
sekundir artrosbildning och dartill horande rorelsesmérta

[34].

Kirurgisk behandling

Volle har tillsammans med neurokirurgen Abbas Montazem
redovisat ett material omfattande 420 patienter med trauma
mot dvre nacksegmentet.

Av 72 patienter med dokumenterad instabilitet i detta om-
rade utvaldes 42 med invalidiserande symtom for operation
med occipito-cervikal stabilisering med titanplattor och
bentransplantat. Hos dessa patienter hade i stort sett alla ope-
rationsindikerande symtom forsvunnit den femte postopera-
tiva dagen.

Vid ettarsuppfoljning kvarstod resultatet hos 80 procent.
Av dessa hade 60 procent atergatt till arbete efter att ha varit
helt sjukskrivna. Av de étta patienter dér operationen inte gett
Onskat resultat hade tre utvecklat pseudartros och reoperera-
des [18].

Montazem har senare reviderat sin operationsteknik négot
och anvinder titanskruvar och titanimplantat i stéllet for
bentransplantat [38]. Han har idag opererat omkring 500 pa-
tienter pa denna indikation [Abbas Montazem, Biihl, pers
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med, 2003]. Resultatet av dessa operationer talar entydigt for
att det foreligger samband mellan de pavisade skadorna och
symtomen.

Nedre nacksegmentet

Mellan C2 och C7 stabiliseras halsryggraden av interver-
tebraldisker, fasettledskapslar och ligament. Intervertebral-
disken kan skadas pa olika sdtt. Den vanligaste skadan &r disk-
brack, som kan trycka pa en perifer nervrot eller pa ryggmar-
gen.

Diagnosen stills sikrast med MRT, varvid det dr av avgo-
rande betydelse for stillningstagande till behandling att ett
fynd av diskbrack klart motsvaras av det kliniska fyndet, d&
ett diskbrack i sig inte behover ge kliniska besvéar [39].

Disken kan dven skadas genom att den helt eller delvis
skils fran dndplattan till narliggande kotkropp [40, 41]. Till-
standet medfor forsimrad néringstillforsel till disken och ti-
dig degeneration av densamma. Mindre vil ként r det for-
hallandet att en disk som vid MRT forefaller vara helt frisk
anda kan vara killa till betydande smirta [42]. En séddan
smartgivande disk kan endast diagnostiseras med diskografi,
varvid patienten vid provokation skall kinna igen smértan.

Fasettledsskador har visat sig vara en vanlig kélla till smér-
ta i huvud och nacke efter pisksnirtsvald. Hoghastighetsstu-
dier av halskotpelarens rorelsemonster har visat att rorelseax-
eln mellan kotorna forskjuts vid traumat pa sa sétt att fasett-
lederna sammanpressas i stéllet for att glida mot varandra. Fa-
settlederna mellan C2 och C3 samt mellan C5 och C6 har dér-
vid visats sig vara en mycket vanlig lokalisation for skada,
trots att de bedomts som normala vid rontgenundersékning

Lokala blockader av leder kan vara vigledande for diagnos
av fasettsledsskada vid klinisk misstanke om sadan. Om
smaértfrihet uppnas vid blockad av identifierad led kan full-
stindig smértfrihet under mer &n ett r uppnas med radiofre-
kvensdenervering (radiofrequency medial branch neurot-
omy). Metoden, som kriver stor erfarenhet, 4r dokumenterad
som ett vardefullt tillskott i den terapeutiska arsenalen vid
korrekt stélld indikation [44, 45].

Diskussion

Dagens inflammerade debatt rérande pisksnértsskador beror
till stor del pa konflikter mellan de skadelidande och forsdk-
ringskassa/forsakringsbolag. Det ekonomiska incitamentet
fran forsakringsbolagens sida, dvs att ifragasétta sambandet
mellan symtomen frén centrala nervsystemet och traumat, ar
stort, och varken bolagens eller forsakringskassans lékare be-
sitter allsidig kunskap om skademekanismerna. Den forlega-
de uppfattningen att skadan endast sitter i muskler och senor,
om rontgenologiska skador inte detekteras, har ocksa funnits
kvar, eftesom diagnostik av andra strukturer inte varit méjlig.

De metoder som hittills statt till buds i form av rontgen-
och magnetkameraundersokningar har fokuserat pa stillbilder
av tvddimensionell anatomi och inte givit mdjlighet till till-
fredsstéllande diagnostik, eftersom de inte férmar att upp-
ticka alla anatomiskt skadade strukturer eller dysfunktioner
(40, 46, 47].

Med fMRT har Volle visat att skador pa de ligament och
kapslar som stabiliserar det f6r var balans och proprioception
sa viktiga 6vre nacksegmentet nu kan diagnostiseras. Genom
en funktionsanalys av dens forhédllande till ryggmargen vid
olika provocerande positioner av huvudet kan instabilitet och
paverkan pa medulla askadliggoras.

Metoden, som numera ar beskriven i det tyska standard-
verket for neurokirurger [48], 4r ett betydelsefullt tillskott till
diagnostiken. Den ar dven accepterad av Socialstyrelsen [49].
Eftersom undersokning och utlatande fran ldkare i annat land
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kan ha rittsliga konsekvenser ér det vért att framhalla att in-
tyg och utlatanden fran specialistlakare inom EU ar likstadllda
sadan handling fran specialister i Sverige [50]. Symtom som
tidigare observerats hos patienter med det s k 6vre cervikala
syndromet [51] kan nu foérklaras med instabilitet i den kranio-
cervikala leden.

Konsekvenser av skador pé ligament och kapslar medfor
en generell dysfunktion av impulser till och fran hjarnan pa
grund av deras stora proprioceptiva betydelse. Till detta kom-
mer att sekundéra édrrbildningar medfor en funktionell stenos
av ryggmaérgen pa hjarnstamsnivé i vissa positioner.

Vid adekvat terapi kan ett antal invalidiserade pisksnarts-
skadade erbjudas 6kad livskvalitet och ibland atergang till yr-
kesverksamt liv.

*

Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.

Referenser

2. Szpalski M, Gunzburg R, Soeur M, Bauherz G, Hayez IP, Michel F.
Pharmacologic intervention in whiplash-associated disorders. In:
Gunzburg R, Szpalski M, editors. Whiplash injuries: Current con-
cepts in prevention, diagnosis, and treatment of the cervical whiplash
syndrome. Philadelphia: Lippincott—-Raven; 1998. p. 175-81.

4. Halldin PH, Brolin K, Kleiven S, Holst H, Jakobsson L, Palmertz C.
Investigation of conditions that affect neck compression—flexion in-
juries using numerical techniques. The 44:th STAPP Car Crash Jour-
nal, 2001-01-SC10.

6. Gerdle B. Vardprogram for whiplashrelaterade besvar. Smért- och
Rehabiliteringscentrum, Universitetssjukhuset i Linkoping; 1998.

7.Lidbeck J. Central hyperexcitability in chronic musculoskeletal
pain: A conceptual breakthrough with multiple clinical implications.
Pain Res Manag 2002;7:81-91.

9. Johansson H, Sjélander P, Djupsjobacka M, Bergenheim M, Peder-
sen J. Pathophysiological mechanisms behind work-related muscle
pain syndromes. Am J Ind Med 1999;Suppl 1:104-6.

17. Radaov BP, Dvorak J. Impaired cognitive functioning after whiplash
injury of the cervical spine. Spine 1996;21:392-7.

18. Volle E, Montazem A. MRI video diagnosis and surgical therapy of
soft tissue trauma to the craniocervical junction. Ear Nose Throat J
2001;80:41-8.

20. Sturzenegger M, DiStefano G, Radanov BP, Snidrig A. Presenting
symptoms and signs after whiplash injury: The influence of accident
mechanisms. Neurology 1994;44:688-93.

23. Eriksson PO, Haggman-Henrikson B, Nordh E, Zafar H. Co-ordina-
ted mandibular and head-neck movements during rhythmic jaw ac-
tivities in man. J Dent Res 2000;79:1378-84.

25. Wallis BJ, Lord SM, Bogduk N. Resolution of psychological distress
of whiplash patients following treatment by radiofrequency neurot-
omy: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pain
1997:73:15-22.

26. Sjolander P, Johansson H, Djupsjobacka M. Spinal and supraspinal
effects of activity in ligaments afferents. J Electromyogr Kinesiol
2002;12:167-76.

29. Dvorak J, Panjabi MM. Functional anatomy of the alar ligaments.
Spine 1987;12:183-9.

30. Wolff HD. Neurophysiologische Aspekte des Bewegungssystems.
3.Aufl. Berlin, Heidelberg, New York: Springer; 1996. p. 65-9.

32. Reesink EM, Wilmink JT, Kingma H, Lataster LM, van Mameren H.
The internal vertebral venous plexus prevents compression of the
dural sac during atlanto-axial rotation. Neuroradiology 2001;43:
851-8.

34. Volle E. Functional magnetic resonance imaging video diagnosis of
soft-tissue trauma to the craniocervical joints and ligaments. Int Tin-
nitus J 2000;6:134-9.

36. Brolin K, Halldin P. Development of a finite element model of the
upper cervical spine and a parameter study of ligament characteris-
tics. Spine. In press 2003.

38. Montazem A. Secondary tinnitus as a symptom of instability of the
upper cervical spine: operative management. Int Tinnitus J 2000;6:
130-3.

44. McDonald GJ, Lord SM, Bogduk N. Long-term follow up of patients
treated with cervical radiofrequency neurotomy for chronic neck
pain. Neurosurgery 1999;45:61-8.

Lakartidningen [INr47 (12003 [Volym 100



46. Saternus KS. Die Wirbelsaulenuntersuchung im Rahmen der foren-

sischen Obduktion. Beitr Gerichtl Med 1988;46:489-95.

47.Jonsson H Jr, Bring G, Rauschning W, Sahlstedt B. Hidden cervical

spine injuries in traffic accident victims with skull fractures. J Spinal
Disord 1991;4:127-39.

I Lakartidningens elektroniska arkiv
http://ltarkiv.lakartidningen.se
ar artikeln kompletterad med fullstédndig referenslista.

= artikeln ar referentgranskad

SUMMARY

New diagnostic approach can improve treatment
of whiplash trauma

Ulla Bergholm, Bengt H Johansson
Lékartidningen 2003,100:3842-7

Patients suffering from chronic pain and dysfunction
after acceleration/deceleration trauma to the cervical
spine often present reliability problems. This is partly
due to inadequate possibilities of diagnosing of the
soft tissue structures in this area. A new diagnostic
method - functional magnetic resonance imaging
(fMRI) has made it possible to detect injuries in liga-
ments and capsules at the craniocervical junction. Not
only do these structures stabilize the head during ro-
tation movements, but they also contain receptors of
the central nervous system, and thus have the most
important function in position perception (i.e. proprio-
ception) and movement control. The late onset of
symptoms in this patient group can now be explained
by the functional stenosis of the spinal cord and
brainstem due to scar formation around the dens axis
after injury. Modern neurophysiology can now explain
the background of the generalized and complex pic-
ture of chronic pain and muscular and cognitive dys-
function. This new knowledge has prepared the way
for more specific therapy in patients suffering from
craniocervical instability symptoms and pain from
disks and facet joints in the cervical spine after
whiplash trauma.
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