Ratt Rehabilitering efter Cervikal distorsion

Stegvis Evidensbaserad Rehabilitering

Steg 1
Rorlighet

Efter cervikal distorsion ar det viktigt att borja efterstrava full rorlighet i samtliga
rorelseriktningar sa fort som den skadade har mojlighet att medverka. Vid skada finns
det ofta en viss radsla vid rorelse av halsryggen, detta dd man upplever att nagot tar
emot och kanslan av att nagot har gatt sonder forekommer.

Att aterfa full rorlighet tidigt ar av vikt da det underlattar for musklerna att aktiveras pa
ratt satt i samklang med antagonister.

Undersokning:

Bedom rorelsekvaliteten vid rorelseuttag i flexion/ extension, Rotation bilateralt och
lateralflexion. Ar rérelseuttaget sidlika. Mer &n tva nedsatta rorelseriktningar indikerar
cervikalt besvar. Vanligast ar nedsatt rorlighet och kvalitet i rotation och extension.

Manuell undersokning av de specifika rorelsesegmenten och de olika musklerna ar
oftast nodvandigt for att kunna hjalpa patienten. Tank pa atti en hypermobil patients
nacke ka det finnas segment med nedsatt rorlighet som tvingar fram en kompensatorisk
rorelsestrategi vilket latt paverkar cervikalens proprioceptiva formaga.

Behandling:
MT ar att foredra framfor nackspecifika 6vningar om:
* Bilateral smarta.
* Ytterlagessmarta
* Nedsatt lateraflexion och rotation
*  Symtomprovokation vid specifika rorelsetester och provokationstester.

* Fungerarinte vid kansla av block (rtg?)



Hemovning:

Du kan lagga dig pa sangen med en lag kudde, kann att bakhuvudet ar kvar mot kudden
och vrid sa huvudet fran sida till sida i en hastighet som du kanner dig trygg med, om
det tar stopp i ytterldget kan du stanna dar. Upprepa denna rorelse 5 ganger at varje hall,
det ar ofta sa att det efter 5 upprepningar sa har du kommit lite ldngre ut &n forsta
gangen.

Smartlindring kan behovas initialt. De som medicinerar med receptfri smartlindrande
medicin har visats sig ha en litet snabbare atergang till aktivitet (Arnold K. et al, BMJ,
2026).



