Manipulationsbehandling af whiplashskadede

— hvornar er det godt/skidi?

Artilden hygger pa 12 spergsmal stiffet til
lektor, kiropraktor og ph.d. Lars Uhrenholt
af Hanne Holst Rasmussen.

Whiplashforeningen har, i anledning af at der
er gaet et ar siden den nye lov, som tillader
andre faggrupper end leeger og kiroprakto-
rer al forelage manipulationsbehandlinger,
stillet spgrgsmal pa Facebook om behand-
lingen. Der er kun fa besvarelser, og noget
entydigt kan ikke konkluderes. Umiddelbart
ses dog, at nogle har gleede af det, mens an-
dre far forveerrede symptomer. Behandlingen
er foretaget af hovedsageligt kiropraktorer,
men ogsa osteopater, fysioterapeuter og Body
SDS-behandlere. Antallet af behandlinger er
seerdeles forskelligt.
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Her falger Lars Uhrenholts svar.
Nedenstaende svar vedrgrende manipula-
tionshehandling af whiplashskadede er givet
for at bidrage til en bedre forstielse af en me-
get anvendt behandlingsform af disse skader.
Det er dog vigtigt at understrege pa forhand,
at en whiplashskade ikke er en veldefinerst
tilstand, og at hegrebet manipulationsbehand-
ling deskker over en lang raskke forskellige
behandlingsteknikker, der benyttes af flere
faggrupper. Det er derfor ikke muligt at give
korte og fuldsteendigt deekkende svar. Mine
svar tager udgangspunkt i min baggrund som
kiropraktor, kliniker og forsker, og da kiro-
praktorerne er den faggruppe, der primeert
varetager manipulationbehandling, vil mine
svar forhabentligt veere repraesentative.
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1. Hvordan foregar justering/
manipulationsbehandling af nakken
efter whiplash, og hvad sker ileddet?

Ordet manipulationsbehandling deeklker over
en lang reskke forskellige behandlingsteknik-
ker. En justering af et led er saledes en form
for manipulationsbehandling. Til forslkel for
mohbilisering, der beskriver mere langsomme og
dybe bevaegelser af led, s er en meget anvendt
manipulationsteknik, som den kiropraktiske
justering (chiropractic adjustment), kendt ved
en preecis og hurtig men ikke sa dyb impuls,
der leveres kontrolleret i leddets passive bevae-
geflade (high-velocity low-amplitude impulse
(HVLA)). Manipulationsbehandling udferesidag
af mange forskellige faggrupper med hver deres
fortolkning og udgvelse heraf, men anvendes
iszer af kiropraktorerne. Under en manipula-
tionsbehandling forberedes patienten pa, hvad
der skal ske, sa vedkommende kan slappe af
under proceduren. Det pageeldende led i 1yg-
sgjlen bliver isoleret igennem en praecis lejring
af patienten. Derved opbygges en spaending
lokalt omkring leddet, hvorefter behandleren
med en lille hurtig impuls med handen friger
ledspeendingen, hvilket ofte ledsages af en
kneeklyd. Man mener, atlyden primeert stammer
fra kollaps af en gasboble inde i leddet (cavita-
tions hypotesen), men noget tyder pa, at andre
processer ogsa bidrager til lyden, fx frigerelse
af en menisk i leddet. Manipulationshehand-
ling efter et whiplashtraume krasver ofte en
anderledes behandlingsstrategi sammenlignet
med el "almindeligt’ nakkeproblem. Ikke destlo
mindre vilmange whiplashskadede have gleede
af manipulationsbehandling, og det indgar der-
for i behandlingsplanen for de fleste patienter.

2. Er der forskel pa justering af led og
manipulationsbehandling? Hvis ja:
Hvori bestar forskellen? Giver begge
behandlingsformer fx et hgrligt “knaek”?
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En justering af et led er som neevnt en form for
manipulationsbehandling. Nar et led justeres,
benytter behandleren heenderne til at lgsne
leddet under anvendelse af en HVLA impuls, og
det vil ofte ledsages af et hgrbart knaek. Denne
lyd er ganske ufarlig, og selve behandlingen er
som oftest ganske smertefri. Et led kan ogsa
behandles med andre teknikker, fx ved an-
vendelse af et instrument, og disse betegnes
ogsa manipulationshbehandling. Mange af disse
teknikker ledsages ikke af et hgrbart kneek.

3. Hvad er indikationen for anvendelse
af justering/manipulationsbehandling
efter whiplash?

Der findes velbeskrevne indikationer og kon-
traindikationer til manipulationsbehandling
af kroppens led. Indikationen for manipula-
tionsbehandling af en whiplashskade baseres
pé sygehistorien og de kliniske fund af den
tilskadekomne. De hyppigste indikationer
inkluderer stivhed og nedsat mobilitet af nak-
ken og nakkesmerter. Da der er stor variation
af whiplashskader, vil nogle have stor glaede
af manipulationskbehandling, hvorimod an-
dre maske slet ikke skal tilbydes denne be-
handlingsform. Hvilken behandling, der skal
tilbydes den enkelte patient, bercr derfor pa
en klinisk vurdering, foreliggende evidens,
klinikerens viden og erfaring. Det er ogsa
vigtigt at vide, at manipulationsbehandlin-
gen af whiplashpatienter ikke er afgraenset
til nakken. I virkeligheden vil langt de fleste
whiplashpatienter have gavn af behandling,
der inkluderer andre omrader i beveegeap-
paratet fx brystryggen og leenderyggen, og
nogle skal maske slet ikke justeres i nakken.

4, Hvornar skal man ikke give
whiplashskadede justering/
manipulationshehandling?
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Der findes en razkke absolutte kontraindi-
kationer til manipulationsbehandling af
kroppens led, fx frakturer, instabilitet, sveer
osteoporose, vaskulsere sygdomme og ge-
nerel alvorlig sygdom. Desuden findes der
mange relative kontraindikationer, hvor be-
handleren skal vaere kritisk og udvise seerlig
opmeerksomhed. Der kan derfor veere seerlige
forhold jf. de nesvnte, og ydermere baseret pa
klinisk erfaring der ggr, at behandleren fra-
veelger manipulationsbehandling og i stedet
tilbyder andre modaliteter, fx mobilisering,
blgddelsteknikker og treeningsvejledning.
Er behandleren uerfaren eller i tvivl, bgr der
aldrig foretages manipulationsbehandling
som det fgrste behandlingstiltag i klinikken.
Manipulatiensbehandling skal saledes kun
gives, hvis der er indikation for behandlingen
og ingen kontraindikation til samme.

5. Kan patienten forvente symptomer
eller ubehag efter behandlingen?

Forméalet med behandlingen er helbredelse og/
eller lindring af symptomer. Nogle patienter
vil opleve forbedring, fx gget mabilitet cg/el-
ler smertelindring i umiddelbar forleengelse
af behandlingen. Som ved alle former for be-
handling er der imidlertid en risiko for bivirk-
ninger til behandlingen. Det er meget hyppigt,
al patienten oplever kortvarige/forbigaende
milde gener og gmhed efter behandling, dog
oftest af minutter til fa timers varighed. Be-
handlingen af whiplashpatienten indehol-
der ofte manuelle tiltag, herunder manipula-
tionshehandling, og moedtager flere forskellige
behandlingsteknikker samtidigt. Derfor kan
det veere vanskeligt at vurdere, hvilken del
af behandlingen der er skyld i en eventuel
bivirkning. Selve manipulationshehandlingen
vil, nar den udfgres af en erfaren behandler,
saledes ikke veere smertefuld men maske
ganske kortvarigt gm.

6. Kan der opsta komplikationer efter
justering/manipulation? Hvis ja: Hvilke?
Hvordan kan man undga, at de opstar?

Som nezevnt kan der ved enhver form for
behandling opsta mindre og kortvarige hi-
virkninger tilbehandlingen. Der findes ingen
oversigt over udbredningen af bivirkninger
og/eller komplikationer til behandling, her-
under manipulaticnsbehandling af whiplash-
patienter. Komplikationer, forstaet som sveaere
bivirkninger efter manipulationsbehandling,
er dog meget sjeeldne. Generelt ved vi, at det
er vanskeligt at vurdere, hvorvidt en eventuel
alvorlig forvesrring og/eller tilkomst af nye
smerter i forbindelse med behandlingen af en
whiplashskade med manipulationshehand-
ling skyldes mangelfuld diagnostik eller selve
behandlingen. En meget sjeelden men alvorlig
lidelse, der er rapporteret i forbindelse med
manipulationsbehandling af nalklen af pa-
tienter med nakkesmerter uden forudgaende
whiplashtraume, er spaltning af et halskar
{(dissektion). Videnskabelige undersggelser
finder dog ingen sikker sarmmmenheeng imel-
lem lidelsen og behandlingen, og der er heller
ikke noget, der tyder pa, at patienter, der mod-
tager manipulationsbehandling af nakken, har
en slgrre risiko for denne slags skader sam-
menlignet med patienter, der ikke modtager
manipulationshehandling. Der er ligeledes
intet, der indikerer, at det skulle forholde sig
anderledes for whiplashpatienter.

For at minimere risikoen for bivirkninger
og kornplikationer efter manipulationsbe-
handling bgr man dog altid sgge en fagud-
dannet behandler, fx kiropraktor, leege eller
fysioterapeut, da de blandt andet vil veere
uddannet til at foretage en grundig klinisk
vurdering og evaluering af indikationer/kon-
traindikationer til behandling. Dette geelder
iseer for whiplashpatienterne da deres tilstand
oftest er mere kompleks end et "almindeligt”
nakkehold. Til trods for de sjeeldne komplika-
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tioner sa forbliver manipulationsbehandling
en meget sikker behandlingsform.

7. Hvor mange justeringer/
manipulationsbehandlinger
anbefaler du typisk ved whiplash
og med hvor lang tids mellemrum
mellem de enkelte behandlinger?

Se spprgsmal 8-9.

8. Er der et loft over, hvor mange
gange der kan foretages justering/
manipulation af nakken?

I princippet er der ikke et loft over hvor mange
manipulationshehandlinger, man kan mod-
tage. En korrekt udfgrt manipulationsbehand-
ling slider ikke, hverken pa knogler eller led,
den ger ikke et led hypermobilt eller er pa
anden méade skadelig for kroppen. Manipulati-
onsbehandlingen friggr derimod ledbevaegel-
sen i retning af normalisering, og dette sker
heltinden for leddets normale beveegelighed
(anatomiske graznse). Sa leenge der er klinisk
indikation fer manipulationsbehandling, vil
den veere relevant, da den kan bidrage til et
bedre behandlingsforlgb for den enkelte pa-
tient.

9. Hvad anses for et passende tidsmaessigt
mellemrum mellem justering/
manipulationshehandlinger?

Det afhaenger fuldsteendigt af problemets ka-
rakter, og hvor patienten befinder sig i behand-
lingsforlgbet, fx akut versus kronisk, sveert
versus let pavirket. Oftest vil man i opstarten
af et behandlingsforlgh benytte hyppigere
konsultationer og i trad med, at der tilkommer
helbredelse og/eller lindring, vil behovet for
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behandling, herunder manipulationsbehand-
ling, forventes at aftage. Intervallet imellem
behandlingerne beror derfor pa en lgbende
klinisk vurdering i hvert enkelt tilfeelde, Vaer
opmaerksom pé, at manipulationsbehandlin-
gen er bare en af flere behandlingstekniske
tiltag, der benyttes til behandlingen af whip-
lashpatienten. Manipulationsbehandlingen
star derfor aldrig alene til trods for, at den i
nogle tilfaclde kan veere helt afggrende.

10.Hvornar skal man evt. stoppe justering/
manipulationshehandlinger? (ingen
effekt, komplikationer eller andet)?

Nar ledbevesgelsen er normaliseret, og der
ikke leengere findes indikation for manipu-
lationsbehandling stoppes denne. Behovet
for behandling af leddene kan dog vende
tilbage, fx i de tilfeelde hvor en samtidig mu-
skelproblematik ikke er feerdigbehandlet. Hvis
manipulationsbehandlingen ikke bidrager til
helbredelse og/eller lindring, hvis den ligefrem
virker kontraproduktiv pa de gvrige behand-
lingstiltag, eller hvis patienten reagerer uhen-

sigtsmeessig pa manipulationsbehandlingen, »
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sd bgr den stoppes eller teknikken forsgges
aendret. I klinikken er en kontinuerlig evalu-
ering derfor ngdvendig for altid at sikre, at
patienten Igbende modtager den relevante
og ngdvendige behandling.

11. Har du en gvre graense for, hvor mange
justeringer/manipulationsbhehandlinger,
du vil/kan give? (I alt/over tid)?

Nej. Det giver ingen mening at teelle antallet af
justeringer, der gives til en patient. Deter den
kliniske indikation og effekten af behandlin-
gen, der afggr, hvilken behandling patienten
skal modtage. Hvis den bedste behandling for
en patient viser sig at indehclde manipula-
tionsbehandling, sa vil det naturligvis veere
en del af behandlingen, denne patient skal
tilbydes, sa le=nge det er indikeret og giver me-
ning. Hvis der derimod ikke findes indikation
for manipulationsbehandling, sa bliver den
ikke anvendt. Malet med et behandlingsforlgb
iklinikken er altid at opna helbredelse cg/eller
smertelindring med gget livskvalitet til fglge
med eller uden manipulationsbehandling. I trad
med bedring i det kliniske hillede vil behovet
for behandling, herunder eventuel manipula-
tionsbehandling, forventes at aftage.

12_Hvad findes der af evidens
for anvendelse af justering/
manipulation ved whiplash?

En stor forskningsmeessig udfordring er, at
whiplash er en heterogen sterrelse, Dvs. der
er stor variation imellem typerne af ulykker/
traumer, skadesmekanismer, typer af person-
skader og maden, hvorpa symptomer og smer-
ter opleves af patienterne. I forskningen har
det givet anledning til besveer med at drage
relevante konklusioner. Der findes mange stu-
dier hvor manipulationshehandlingen — oftest

udfert af kiropraktorer eller fysicterapeuter
— har veeret en del af behandlingen. Flere af
disse studier har vist, at patienterne oplever
lindring iseer i den akutte fase, men at derer
vigende effekt pa den lange bane. Resultaterne
har altsa vaeret meget forskellige. Nyere stgire
publikationer (systematiske reviews, meta-
analyser og guidelines) vedrgrende behand-
ling af akutte whiplashskader stgtter generelt
tveerfaglige behandlingsforlgb med fokus pa
patientundervisning (forstaelse af smerter og
problemets karakter), fastholdelse af kendte
hverdagsaktiviteter, anvendelse af let smer-
testillende medicin, aktivering af patienten
igennem traening, gvelser og vejledning, samt
manipulationsbehandling, mobilisering og
blgddelsbehandling. Behandlingen af den
enkelte patient ber baseres pa denne viden,
men skal dog altid tage afseet i den enkelte
patients tilstand.

Lars Uhrenholt, lektor, ph.d,, kiropraktor pa Aarhus
Universitet, Institut for Retsmedicin og i egen
praksis Nortvig & Uhrenholt Kiropraktisk Klinik,
Aarhus, har svaret pa spprgsmal stillet af Hanne
Holst Rasmussen.
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Forsikrings- og pensionsselskaberne kan
have brug for en leegefaglig beskrivelse af din
helbredstilstand efter en ulykke, Nar dette er
tilfeeldet, beder selskabet en specialleege om
at lave en speciallaegeerklzering. Forsikring
& Pensions bestyrelse har henstillet forsik-
ringsselskabermne til at indhente erkleeringen i
henhold til nedenstaende tre principper.

Kundeinformation

Selskabet orienterer skadelidte om processen
for valg af specialleege, herunder seerligt om
hvornar og hvordan i processen skadelidte
bliver inddraget.

Selskabet informerer skadelidte o, at det
er speciallzzgens opgave at komme med en
udtalelse om skadelidtes helbredstilstand, og
at denne udtalelse er et element i selskabets
afgprelse af sagen.

Selskabet giver skadelidte de cplysninger,
som er relevante for at give skadelidte de bed-
ste muligheder for at bidrage til processen.

Valg af speciallaege

Selskabets objektivitet i valg af speciallaege

sikres ved, at selskabet | udveelgelsen har

fokus pa:

- At speciallaegen er specialleege inden for
det relevante omrade,

- At den valgte specialleege kan lave den
gnskede erklaering inden for en rimelig
tidshorisont.

- At specialleegepraksissen fysisk er belig-
gende pa et sted, som er let tilgaengeligt
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for skadelidte, medmindre andre forhold
ger sig geeldende.

Selskabet kan ggre brug af online booking-
systemer eller offentligt tilgeengelige for-
tegnelser over specialleager i den praktiske
udveelgelse af speciallege.

Kundeinddragelse
Selskabet er 1 dialog med skadelidte om valg
af specialleege. Dialogen sker telefonisk eller
pé anden vis.

Hvis selskabet bruger online portaler, er
sagsbehandleren i dialog med skadelidte om
enten:

A. Hvilke specialleeger opgaven skal sendes
i udbud hos, eller

B. Hos hvilken specialleege selskabet skal
booke tid for skadelidte.

Selskabet er ikke i udgangspunktet forpligtet
til at veelge den specialleege, som skadelidte
eventuelt allerede er i behandling hos. Hvis
skadelidte fremsaetter gnske om at komme
til en bestemt specialleege, drafter selskabet
dette gnske med skadelidte.

Kilde: hittp://admin.forsikringogpension.dk/
medlemmer/Alt-om-helbredsoplysninger/
Naar-du-indhenter-helbredsoplysninger/Sider/
Forsikringsselskabers-brug-af-speciallaeger.aspx
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