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SAMMANFATTNING -

Pisksniirtskada drabbar ungefir 20 000 svenskar varje &r. Skadan uppkommer nér personerna
genomgér ett fenomen som innebér att huvudet kastas bakat foljt av framat. Detta kan till
foljd orsaka en Hitt hjirnskakning, da det centrala nervsystemet kan ta skada. Dérav vicktes
intresse om att utfora hjarnstamsaudiometri pa personer med pisksnértskada, och detta
utriittades pa SensoDetect med ett sdrskilt utvecklat stimulus. Hjirnstamsaudiometri
genomfdrdes pa 5 kvinnor med pisksnirtskada och jimfordes med matchande, i dlder (= 5 ar)
och kén, personer frin normalmaterialet. I resultatet framkom det en forsumbar skillnad i
latenstider, och att amplituder ir signifikant hogre for gruppen pisksnértskadade. Min hypotes
dr att det skulle kunna bero pé stérningar i nervbanor mellan pons och mitthjérnan tifl f6ljd av
pisksniirtsskadan, men det behdvs flera tester for att dra djupare slutsatser.

Nyckelord: Pisksniirtskada, hjarnstamsaudiometri, amplitud och latenstid.
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INLEDNING

Eftersom det centrala nervsystemet kan ta skada vid pisksnartsfenomenet antas det att skadan
dven kan sifta 1 hjirnstammen. Av denna orsak vicktes intresse om att utfira
hjdrnstamsaudiometri pi personer med pisksnértsskada, och métningarna utfordes hos
SensoDetect. P4 SensoDetect diagnostisera de vanligen andra sjukdomar med
hjirnstamsaudiometri med deras egna framtagna stimuli.

Pisksniirtskada

Pisksnirtskada, p4 engelska whiplash, drabbar ungefir 20 000 svenskar varje &r (Lundberg,
2005). Skadan uppkommer nir personerna genomgar ett fenomen som innebir acceleration-
deceleration av huvudet. Det sker en kraftig 6verstrickning i nacken ndr huvudet kastas bakat
folit av framétbdjning. Detta kan f51jd orsaka en 14tt hjirnskakning. Fenomenet uppstar frimst
i samband med bilkollisioner, pak6rning bakifran, frontalkrockar, sidokollisioner och
singelolyckor (Nygren, 2000). Flertalet patienter blir Aterstéllda inom négra dagar eller
veckor, men upp till 10% av patienterna far en permanent skada (Malleson, 2002). Det
kraftiga vild mot huvudet kan ge mycket komplexa skador, dar nackskadan &r den
dominerande typen av skada. Nervrétter och det centrala nervsystemet (CNS) kan dven ta
skada (whiplashinfo.se, 2008; Malleson, 2002). Symtomen kan vara nedsatt horsel,
nacksmarta, stelhet i nacken, domningar i armar och hénder, yrsel och tinnitus. Vissa av dessa
fynd #r relevanta f5r utvdrdering och val av behandlingsstrategier (Nygren, 2000).

Fér att fiirsta hur svar skadan ér, brukar man tala om WAD-grad, dir WAD stér for whiplash
associated dissorder, pd svenska pisksndrtsrelaterade besvir. Det dr ett sitt att bestimma
svarighetsgraden, och en del av informationen styr prognosen och behandlingen
(whiplashgruppen.info, 2008), se tabell 1.

Tabell 1. WAD-skalan Svarighetsgrader pa pisksnértsrelaterade besvir, (Nygren,
2000; whiplashgruppen.info, 2008).

Grad Kliniska tecken

1 Nackbesvir endast i form av smirta, stelhet eller dmhet. Avsaknad av
fysikaliska tecken. '

2 Nackbesvir och muskuloskelettala symtom. Troligen orsakade av
nackdistorsion och blédningar { mjukdelar (ledkapsel, ligament, muskel),
muskelkramp sekundirt till mjukdelsskada. Avsaknad av fysikaliska
tesken.

3 Nackbesvir och neurologiska symtom. Troligen orsakad av mekanisk
skada pa nervsystemet eller irritation sekundért till blédning eller
inflammation.

4 Nackbesvir och fraktur eller dislokation.



Hjirnstamsaudiometri (BRA, brainstem response audiometri)

Hjirnstamsaudiometri anviinds idag pa audiologiska avdelningar, huvudsakligen for
hortréskelmitningar, diagnostik av sensorineural hérselnedséttning samt diagnostik av
hjirnstamslesioner. Med hjirnstamsaudiometrin registrerar man potentialskillnader som
alstras i horselsystemet efter akustisk stimulering och auditiva potentialer studeras inom ett
tidsfonster pa 10 ms. De delar som bl.a. berdrs ir cochlea, nervus cochlearis, nucleii
cochlearis (vid horselnervens intrade i hjarnstammen), nucleus olivaris superior
(omkopplingsstationen), laterala lemniskens (bansystemet) och colliculus inferior (nedre
fyrhogen), hirifrin gar nervtradar till mediala knidkroppen corpus geniculatum mediale och
sluttigen nar den den primira hirselbarken (cortex) i tinningloben (Almgvist et al., 2004).

Vid tidigare forskning med hjdrnstamsaudiometri pd personer med pisksndrtskada har man
funnit en viss abnormalitet pa kurvorna, latenstiderna, i jimforelse med deras normalmaterial.
Mikula et el. (2004) uppmérksammade att vag 1 och III och IPL, interpeak latencies, tiden
mellan vagorna, fr I-IIT och I-V var signifikant fordrgjd for pisksnértspatienter i jamfSrelse
med normalmaterialet. Kurvan visade ocksa att vag I: s amplitud var signifikant ldgre.
Liknande forskning, utford av Isakov och Kabana (1995) visade att den absoluta latenstiden
for vag IT1, V och ibland 1 var kortare &n normalmaterialet. Under samma forskningstillfélle
fann de ocksa att personer med pisksnirtsskada som klagade dver huvudvirk, nackvirk, yrsel
och koncentrationssvarighet ev. hade en latenstid fér vag I som var signifikant kortare 4n
normalmaterialet och att de absoluta latenstiderna for vag III och V var lingre 4n normalt
(Isakov, 1995). I ytterligare en studie som har gjorts pa 40 personer med pisksnirtskada
redovisade Wenngren, Pettersson, Ldwenhielm och Hildingsson (2002) att tva av patienterna
med neurologisk skada hade normal latenstid for vag [ i jimfSrelse med deras normalmaterial,
men att vag [1] och vag V var abnormala, vagen utstrackt i tid.

SYFTE

Syftet med denna pilotstudie &r att underséka om det finns en skillnad i hjirnstamssvar i
hérselbanorna hos personer med pisksnértskada jamfort med friska forsokspersoner.

METOD

Forsokspersoner

Forsokspersonerna rekryterades genom Riksforbundet for trafik- och polioskadade (RTP), di
de ocksé fick information om studie. Sedan skickades det ut informationsblanketter via e-post
till ca 30 pisksnértspatienter, se bilag 1 och 3 och de som var intresserade kontaktade fir
vidare information.

Féljande inklusionkriterier har uppfyllts fir personerna i denna pilotstudie: personen har
diagnosen pisksnirtsskada med WAD-grad 2 eller mer, och 4r mellan 20 och 60 arsalder. Det



dr ocksa viktigt att vid analysen tinka pa att matcha deltagarna i kén och alder med -
normalmaterialet,

Det finns ocksd nigra hjiirnstamsrelaterade sjukdomar som kan padverka resultaten, Sadana
sjukdomar ir t.ex. MS (Japaridze, 2002), ADHD (Puente, 2002), horselpéverkade sjukdomar
som t.ex. medfodd hirselnedsitining, presbyakusis, Menieres, vestibulért schwannom m.m.
(Hood, 1998), autism (Coutinho, 2002), schizofreni (Lindstrom, 1987) och alkoholism (Chu,
1987) m.m.. For att kartligga forsSkspersonernas sjukdomar innan mitningen anvéndes ett
frageformulér, se bilaga 5.

Instrument och stimuli

[ studien anvindes en hjirnstamsaudiometer frin GN Otometrics, CHARTR EP, med en
titliggsutrustning som levererar triggpuls och sérskilt uatvecklade stimuli (patent
PCT/SE2005/001877). Hértelefonen som anvinds & TDH- 39P.

Stimuli bestod av klick- och brusljud i olika sammanséttningar. Klickljuden &r iform av
pulstig och har frekvensen 3-20 kHz. Pulstigen var framstillda med FFT filter med
durationen 136ps och stig- och falltiden 23ps. Stimuli presenterades bilateralt p4 8¢ dB HL
och kalibrerades med Bruel & Kjaer 2203 sound level meter med Bruel & Kjaer 4152
artificial ear.

Procedur

Alla mitningar skedde pa SensoDetects testrum. Deltagarna intervjuades entigt bilaga 5 och
informerades enligt bilaga 3 om vad som skulle ske, samt skrev pa ett samtyckebrev se bilaga
4, Vid matningen fick deltagaren sitta i en fatslj. Det fistes tva elektroder i pannan (en
regisrerings- och en referenselektrod) och en bakom varje 6ra pa processus mastoideus.
Impedansen kontrollerades dven s att alla elektroderna bibehdll mindre 4n 5 kQ, impedansen
visade ofta ldgre dn 2 kQ under métningarna. Akustiska stimuli presenterades binauralt via
horlurar med 13 ljud varay fyra av ljuden #r likartade. De fyra likartade stimulis 4r till for att
iaktta om kurvorna foréindras efter en lang akustisk exponering. Deltagarna blev dven
informerade om att mitningen inte kriver nigon aktiv medverkan utan allting ska ske i
viloldge. Mitningarna tog ca 1 timme och analysen tog ca I timme.

Analys

Analysen baserades pd fem pisksnirtsskadade och fem referenser med matchande &lder (+3
ir) och kon. Alla mitningar pa pisksnirtsskadade respektive referenser, analyserades och
jamifbrdes, se figur 2.

Registreringarna analyserades visuellt med hjilp frin audionomen pa SensoDetect med
granskning av latenstider och amplitudskillnader (en punkt i relation till en annan). De



punkterna som granskades var den ligsta dalen fore vagtopp I, vagtopp I, den ldgsta dalen
fiire vagtopp 11, vagtopp 11 o.s.v. fram till och med den ldgsta dalen efter vagtopp sex i
refation till vigkomplexet IV-V, Observera att vagtopp IV och V inte frinskiljdes under
analysen pga. stindig sammanfogning av vigorna, for matpunkterna se figur 1.

Totalt granskades det 22 punkter (11 punkter for latenstid och 11 punkter for
amplitudskillnader) per ora, alltsd 44 punkter per fjud (22*2 6ron). Atta olika {jud granskades,
vilket innebdr att analysen sammanlagt inneholl (44*8) 352 punkter per person. Detta
genomfordes pa de pisksnértsskadades- och pa referensernas kurver och dérefter jamfordes
kurvorna,

Nir man analyserar hjirnstamssvar anviinds latenstid och amplitud. Vid latensbendmning
omnamns ofta den absoluta latenstiden d.v.s. tiden fran det elektriska tillslaget tills respektive
vagen upptrider, Ibland anviinds ocksa IPL, tiden melian de olika vagorna, medan amplitud &r
vagtopp pa respektive vigorna.

=iy
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Figur 1. Ett idealiskt hjirnstamssvar, Pilarna indikerar amplitud, TPL (=interpeak latencies),
tiden mellan de olika vAgorna och punkterna p4 vigorna indikerar mitpunkterna som
granskades.

Etiska dverviganden

Projektet har godkénts av den Etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri ach
audiologi, Instutitionen for kliniska Vetenskaper Lund, Lunds Universitetet. SenSoDetect har
dven etiska tillstand for mitning av samtliga prognos inkl. pisksnirtsskada.



RESULTAT

Registreringar (ABR) utfordes pa pisksnirtsskadade och matchande normala/referenser for
virdena se bilaga 6. Referenserna bestod av kvinnor med = 5 ar. Forsdkspersonerna blev
tillfragade angdende sin horsel- och pisksnirtssituation, se tabell 2. Alla deltagarna uppfylide

inklusionskriterierna.

Tabell 2. Svaret utifrdn frigeformuliret

*Indzvrden hm blwzt wisatt for pzksnar tfer?omenet i ganger

INFO. N IS R e
|Ader 1564 234 428  |60& 354
(Kén | Kvima  Kvinna  |Kviona  [Kvinna  |Kvinna
| Horselnedsittning  |Nej  Nej [Nej ~ [Nej | Ja (liten)
|Tinnitus ~~ [Nej Nej Ja ‘Ja _INgj
| Ljudkinslig | Ngj __;§Nej | Nej _ }Ja (temporar) 11a )
| Tid sedanskadan  [35ar  {8ar  [21ar | [9&24dr* [2&
Smiirtfordelning vid Huvudet, Huvudet : N__aCken’ _.; Huvudet,  Huva det,
nacken, I nacken, vinstra { nacken, .
olyckan - _ -_ . axlarna
o kroppen | ryggen ‘i kroppshalvan | domningar o
| WAD-grad 33 i i3 3
Sjukskriven —[Habiid _[Nej [Havtid __ Heltid _|Heltid
. . . Mmskad sko !d- _ .
| Andra sjukdomar | NeJ (Allerel  jAstmayrtelproduktion N
{ Cymbalta, '
. Naproxen,
Omeprazol, ©| Symbicort Levaxin Lvrica
Medicinering Nej + Tramadol, : Turbuhaler, ’ yrica,
. . Alvedon, Panodil
Citodon, . Ventoline
i Alvedon .

Ingen av deltagarna hade nigon svérighet under méitningen, men en av deltagarna (individ 5)
var i hogre grad fjudkiinslig, vilket gjorde att métningen blev ofullstindig, métningen
avslutades efter uppspelning av nagra ljud (det spelades upp nio ljud istéilet for 13). Dérftr
kunde inte registreringen fir denna deltagare anvdndas fullt ut, men det ska inte har paverkat

resultatet.
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Figur 2. Registreringar Figuren visar latenstid, toppar och dalar, for vigorna frin ett till sex i
jamfdrelse mellan gruppen referenser och pisksndrtskadade.

Kurvan visar ingen storre skillnad i latenstid mellan grupperna, men amplituder f6r gruppen
pisksndrtskadade &r signifikant hogre 4n referensgruppen, se bilaga 6 for medelvérde och
standardavvikelser dver grupperna.

Tabell 3. Amplituddifferens mellan vag ITI och vagkomplexet IV- V i pV. Alla virden under
0,22 ir fetstilta.

REFERENSER (n=5) |PISKSSNARTS. (n=5)
Individ | Ampl.diff.: Fodelsear: | Ampldiff: Fodelsear:  Ora:

0,61 =57 0,11 -52  Hbger

1 0,34 -57 0,04 -52  Vinster
0,3 -84 0,4 -85 Hbger

2 0,26 -84 0,6 -85  Vinster
0,51 -67 0,37 -66 Hdger

3 0,09 -67 0,21 -66  Vinster
0,37 -47 0,07 -48  Hoger

4 0,55 -47 0,13 -48  Viinster
0,1 -71 0,12 -73  Hoger

5 0,26 -71 0,04 -73  Viinster

Amplitudskillnaden iakttogs och sammanstélls i tabell 3. Fér att sedan kunna se avvikelse
mellan amplituderna valdes det ett gransvirde pa 0,22 (grinsvirdet valdes bara fOr att
tydliggéra skillnad mellan grupperna). Efter det valda grinsvérdet kan man se i tabellen 3
kolumnen referenser att tvd av métviirdena (6ronen) har under viirdet 0,22. Medan i kolumnen
for pisksniirtsskadade 4r det sju av mitvardena som hamnar under virdet 0,22. Vilket betyder
alt gruppen pisksnirtsskadade ofta har lika hoga vag III och vagkomplexet I'V-V. Medan
gruppen referenser oftare har hdgre vigkomplexet [V-V An vag 111




DISKUSSION

Inledningsvis bir papekas att det finns vissa faktorer som kan paverka testet. Det vanligaste &r
att yttre faktorer som t.ex. lysrér och mobiler paverkar. Dessa faktorer eliminerades vid den
testning som genomforts. Det finns andra faktorer som &r svérare att kontrollera som t.ex.
deltagarnas stressniva, tremor, spinningar, ticks etc. under métningen.

[ denna pilotstudie undersdktes det skillnad i hjrnstamssvar i horselbanorna hos personer
med pisksniirtskada jimfort med friska forsékspersoner. Vid mitningarna framkom det en
forsumbar skillnad i latenstiderna, men det verkar som om de allra flesta av de
pisksniirtskadade har avvikande amplituddifferens mellan vagtopp HI och vigkomplexet I'V-
V, se tabell 3, Min hypotes #r att det skulle kunna bero pa storningar i nervbanor metlan pons
och mitthjirnan till f5ljd av pisksnirtsskadan. Det krévs flera tester for att dra djupare
slutsatser. En sak dr vird aft diskutera att andra forskare har funnit avvikelse pa latenstider
(Mikula, 2004; Isakov, 1995; Wenngren et al., 2002), men i jimfSrelse med denna pilotstudie
var det endast avvikelse i amplitud. Man kan stilla fSljande friga till materialet. Ar det p.g.a.
det sdrskilda stimuli? Det kravs mer forskning for att utreda detta.

En annan faktor som bor diskuteras dr att samtliga referenspersoner i studien har
normalhérsel, men en av deltagarna i pisksnért-gruppen hade angivit att hon har en littare
hérselnedssttning, P4 grund av inget audiogram gjordes pa deltagarna &r horselsituationen hos
personerna en felkilla. Deltagaren med horselnedséttning har i registreringen ocksa orsakat en
forkingd latenstid. Tva av deltagarna hade ocksa litt tinnitus. Det ska inte ha paverkat
mitningen (Gerken et al., 2001).

I studien har latenstider undersokts, men p.g.a. stindig sammanfogning av vag IV - V
franskiljdes dessa inte. Detta kan till f5ljd orsaka en svarare jamfbrelse i latenstid mellan
grupperna. Referensernas métpunkt, pa latenstid, ofta hamnar pa vag V och pa pisksnirt-
gruppens mitpunkt hamnar det ibland pa vag IV och ibland pd vig V, se bilaga 6 (latenstider).
Dirfor kan detta uppfattas som en forvirring och kan som sagt vara svart att jimftra. Andra
sidan kan detta uppfattas som en biittre jAimfSrelse i amplitudavseende.

Samtliga forsokspersoner var kvinnor och det vore intressant att folja upp med en studie dér
ocksi miin ingfr, for att undersoka eventuella skilinader mellan kénen. Vanligen brukar
kvinnor ha kortare latenstid och hogre amplitud jimfort med mén (Hood, 1998). Det kriivs
mer forskning kring detta omrade med flera deltagare / pisksnértskadade.

TACK

Férst och framst vill jag tacka min handledare Olle Olsson dr i medicinsk vetenskap och
medarbetarna; Kristina Larsson, Johan Killstrand och Sara Fristedt Nehlstedt som har gjort
denna studie mdjligt att genomfra. Jag vill ocksa tacka kontaktpersonen i RTP, Agneta
Ragnarsson och forstkspersonerna.
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2008-XX-XX Bilaga 1

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet. .
Avdelningen fir Jegopedi, foniati och andiolog

Hej

Jag heter Swenina Huynh och studerar pa Audiologiutbilningen
pa Lunds universitet, Denna termin har vi en kurs dér vi ska
utféra vart examensarbete. Da har jag valt att jobba med Er som
rakat ut for pisksnirtskada. Jag vill utféra en mitning som
beskrivs pa blanketten “Patientinformation”. For att sedan tolka
resultaten och jimfora det med normalmaterialet. Jag vill ocksa
utfiira detta pga att jag vet olika symtomfynd kan vara relevant
for utviirdering och behandlingsstrategi for enskilda patienter
med pisksnidrtkada. Detta &r en ren grundforskning, och ér ingen
uppfoljning av tidigare behandling.

Jag som ska utfora mitningen 4r blivande audionom. Vad gor
en audionom da? Jo, som audionom arbetar man med ménniskor
som har besvir med sin hérsel. Man utreder och bedémer horselbesviren, provar ut
hirselhjilpmedel och hjilper till med hérseltrining.

Denna projektet kommer att pdgar dnda tills mars-april.

Det finns nagra inkluderings- och exkluteringskriterier som ska uppfyllas, for att det inte ska
paverka resultaten.

Inkluderingskriterierna:
o Pisksniirtsskada, WAD 2 eller mer.

Exklusionkriterier: sjukdomar som kan paverka resultatet!
e tex. MS patienter, ADHD, sjukdomar som paverkar hérsel som meniere, vestibular
swannom m.m., Autism, Schizofreni, Alkoholism

Maitningen kommer att ske pa SensoDetect,
kyrkogatan 19, Lund, se kartan,

Vinligen kontakta mig fOr vidare information
eller tidsbestillning pé:

Telefon 07X-XXXXXXX eller E-post
Sweninal9@yahoo.se

Hogaktningsfulit!!!
Med vénliga héilsningar

Swenina Huynh, Audionomstudent




4 2008-XX-XX BILLAGA 2
MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet ) :
Avidelningen f6r legapedi, fordani och andialogi =

Information till ikare och personal angaende
utveckling av psykoakustiskt diagnosstod for pisksniirtskadade

Evoked response andiometry (ERA) &r samlingsnamnet for en grupp undersékningar vid vilka
man registrerar elektriska potentialer (evoked potentials, EP) som alstras i horselsystemet
efter akustisk stimulering. Olika akustiskt framkallade elektriska potentialer kan studeras med
skilda undersékningsmetoder. Den akustiska stimuleringens egenskaper, elektrodernas
placering och utformning, fonstrens lingd, antalet medelvirdesbildande signalepoker och den
elektriska filtreringen kan varieras beroende pa vilka potentialer man 6nskar studera. De
tidiga svaren studeras med bland annat hjirnstamsaudiometri, ABR (auditory brainstem
response).

Hjidrnstamsaudiometri anvinds idag pé audiologiska avdelningar, huvudsakligen fir
hortroskelmétningar, diagnostik av sensorineural hérselnedséttning samt diagnostik av
hjarnstamslesioner. Vid en ABR-unders6kning anvinder man sig av ytelektroder som fists i
vertex, eller pannan, respektive bakom Gronen péa processus mastoideus. Akustiska stimuli
presenteras via horlurar. De elektriska signalerna fran elektroderna forstirks och
medelvirdesbildas och resulterar i en grafisk kurva bestiende av toppar och dalar. Vid
tolkning av kurvorna tittar man pi latenstiderna, dvs. den tid som passerar frin det att stimuli
presenteras till att respektive toppar och dalar uppkommer. Man tittar dven p8 vigornas
amplitud. Den Jjudstimulering som anvinds kan best av t ex ofiltrerade klick, filtrerade klick
eller korta tonpulser.

Vi anviinder oss av vira egentillverkade ljud som representerar olika aspekter av horandet.
Tidigare forskningsresultat har visat att pisksnirts individers resultat avviker fran
referenspersoners. Dokumentation pa tidigare forskning kan rekvireras pa begéran.

Miitningsforfarande

Patienten far sitta bekvamt bakatlutad i en fat5lj och aktiv medverkan fordras ej. Patienten bor
vara s4 avslappnad och stilla som m&jligt under métningen. Ytelektroder fiists pd huden, 2
stycken i pannan och 1 bakom vartdera drat. Ljuden presenteras via horlurar. Métningen tar ca
1 timme. Den fordrar ingen som helst forberedelse.

Ansvariga for denna studie ar:

Liikare; docent Stren Nielzén
Projektledare; Dr. med. vet Olle Olsson
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BILAGA 3

Avtlelningan [ lagapedi, faniats och andislogi

Patientinformation

Projeke: Understkning av ljudupplevande

Syfte: Undersdkningen ger viktig information om hur hérselnerven och hjdrnan
behandlar olika ljud. Vi underséker om det finns nagra skillnader i hjimans
ljudbehandling mellan personer som fatt olika diagnoser.

Utfirande

Du kommer att 3 sitta bekvimt bakétlutad i en fat6lj och lyssna pa fjud genom hirlurar.

Dessa ljud bestar av klick och brus i olika sammanséttningar.

Vi kommer att klistra fast elektroder pa
huden, tvé elektroder i pannan och en bakom
varje dra. Elektroderna dr l4tta att ta loss
efter att testningen &r klar.

Elektroderna k#nner av hjdrnans aktivitet
och for varje person registreras en kurva

Mitningen kriver ingen aktiv medverkan,

bara att Du sitter avslappnat och stilla. Om
Du kan somna &r det en fordel.

Mitningen tar ca 1 timme.

Understkningen ir helt frivillig och Du kan
avbryta ndr du vill utan att ange nagot skél

till detta. Undersdkninge paverkar inte den fortsatta varden.

Jag som utfir undersdkningen heter Swenina Huynh (OBS Det ér inte jag pa bilden nedan).
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Kliniska data och persondata &r avkodade och hemlig for alla utom forskargruppen.
Personnummer och namn férvaras separat inlast i kassaskap. Anledningen till att vi arkiverar
personnummer och namn &r att om vi beh&ver ha kontakt med dig vid senare tillfillen. Vi
fSljer de regler som finns angivna i Personuppgiftslagen. Ansvarig pa lokal niva ér Olle
Olsson (Lund) Ansvarig fir personuppgifter 4r Psykiatriska kliniken i Lund.

Resultaten kommer att publiceras i avkodad form och du har ritt att begéra registerutdrag,.

Tank igenom om du vill delta i studien. Om Du vill ha mer information kan Du viinda Dig till
de ansvariga for denna studie:

Likare: Docent Séren Nielzén, telefon 046-13 44 01, e-post: Soren.Nielzen@med. lu.se
Projektledare; Dr. med. vet. Olle Olsson, telefon 046-15 12 73,

e-post: Olle_M.Olsson@med.lu.se

Personuppgiftsansvarig &r: Olle olsson

Lunds sjukvardsdistrikt, telefon 046-17 40 14

Forskningshuvudman 4r:

Verksamhetschef Robert Rydbeck, psykiatriska kliniken, Lund

16




2008-XX-XX BILAGA 4
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Blankett for samtycke angiende examensarbete

Jag har tagit del av informationen om det arbete som handlar om utveckling av
ett psykoakustiskt diagnosstdd i pisksnértsutredning och vérd.

Jag ger hiirmed mitt samtycke till att ingé i denna studie, vilket innebdr att vissa

uppgifter i samband med mitt deltagande kommer att sparas och bearbetas. Vi
féljer de regler som finns angivna i Personuppgiftslagen.

........................................................................

Ort och datum

Underskrift Namnf&rtydligande
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Lunds universitet .
Avdelmingen far logopedi, foniani och snfiologi ° -
Frageformuliir

Atkod:

Horférmaga
Hérselnedsattning: nJa ONej
Tinnitus: oJa ONej
Ljudkanslighet: OJa tONej

Nir rakade du ut for pisksndrtsfenomenet:

| samband med olyckan, var hade du ont?

Ar du sjukskriven nu? oJa ONej

Har du nagra andra sjukdomar:

Medicinering:

Matningsuppgifter:
Komplett test: noJa rINej
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BILAGA 6

Pisksnirtskadade (10 &ron, uppdelat pa hoger och vinster)

Latenstider i millisekunder (ms)
i Dipp Dipp | Topp |
Individ { Dipp |Topp {Dipp |Topp |post |Topp |post {IV & |Dipp |Topp |Dipp
prel |[I posti |II I 1§11 11X v PostV | VI postVI

1 | 124 | 134 ] 2,36 | 3,03 [ 333} 3,83 | 464|522 649|699 | 728 |H

1 1,26 138 | 2,41 | 3,09 | 335 3,98 | 462 | 517 | 6,68 | 68 | 694 |Vi

2 [ 1,53 | 1,84 | 2,86 | 3,57 377 | 403 | 457|575 | 6,65 | 746 | 819 |Hp

2 | 094 | 1,67 2,8 | 3.66 | 3,81 | 410 | 459 | 575 | 6,61 | 7,41 | 818 |vi

3 | 138 | 1,63 ] 2,24 [ 2,72 | 3,08 | 3,76 | 428 | 507 | 66 | 7,17 | 7,91 [Ho

3 | 1,05 | 1,58 | 2,11 1274 [ 313 ] 3,72 | 432 | 5,07 | 6,63 | 7,21 | 791 |Vi

4 | 1,14 134 [ 1,77 11,85 | 221 | 3,59 | 417 | 491 | 6,68 | 7.24 | 8,07 |Ho

4 1126|139 1,70 | 1,87 | 2,75 | 3,57 | 4,06 | 4,88 | 6,58 | 7,38 | 7,89 |Vi

5 |12 | 1,53 ] 2,46 | 3,06 13,28 | 3,76 | 449 | 598 | 6,71 | 6,83 | 694 |Ho

5 [ 1,12 1,20 | 2,43 | 3,06 [ 3,21 | 3,76 | 445 | 598 | 6,65 | 6,32 | 692 |Vi
yed‘a 1,24 | 1,53 | 2,36 | 3,03 | 328 | 3,76 | 449 | 522 | 6,65 | 7,17 | 791 |Ho
Medel | 1,282 (1,536 | 2,338 | 2,846 3,134 | 3,794 | 4,43 | 5,386 | 6,626 | 7,138 | 7,678 |Ho
Sia“d' 0,172 (0,211 | 0,393 | 0,634 | 0,574 | 0,158 | 0,198 | 0,458 | 0,086 | 0,241 | 0,541 |H5
Media N
. 1,12 | 1,39 | 241 | 3,06 [ 321 | 3,76 | 445 | 5,17 | 6,63 | 7,21 | 7,89 |Vi
Medel | 1,126 | 1,462 | 2,302 | 2,884 ] 3,25 | 3,826 | 4,408 | 537 | 6,63 | 7,124 | 7,568 | Vi
if,a“d' 0,138 0,157 | 0,429 | 0,656 | 0,383 | 0,212 | 0,228 | 0,470 | 0,038 | 0,296 | 0,593 | Vi
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Pisksnirtskadade (10 éron hoger och vénster)

Amplitudskillnad relfativt topp IV-V i microvolt (j1V)
INDI- | Dipp | Topp | Dipp | Topp I;g; lt3 Topp 13;133 IT\C;]E [;;[;f Topp | Dipp
VID | prel { post1 i1 H. I Eht v v VI |postVI
| 271 | 2,67 | 2,50 | 2,78 | 2,62 | 2.89 | 2,41 | 0 |2,47 [ 2,57 | 2,50 [H®
17 [ 2,88 | 2,83 | 2,49 | 2,84 | 2,68 | 2,96 [ 2,65 | 0 [2,16 | 2,28 [ 2,23 | Vs
2 [ 225 | 247 | 223 | 2,56 | 2,5 | 2,6 | 235 | 0 [194]225 | 1,74 [Ho
2 2,26 | 2,57 | 1,91 | 2,34 | 2,26 | 2,40 | 2,17 | 0 [1,94] 240 | 1,78 [Va
3 1235 | 2,52 | 2,05 | 234 [ 2,23 | 2,63 | 234 | 0 [2,06] 236 | 2,16 |Hs
3| 2.52 | 2,68 | 2,08 | 2,57 | 244 | 2,79 [ 245 | 0 1232 245 | 2,19 | V&
& | 243 | 2,52 | 241 | 245 | 223 | 293 [ 2351 0 |202] 23 | 1,78 |HS
4 | 244 | 2,50 | 2,43 | 248 | 233 | 2,87 | 246 | 0 [2,08]233 [ 2,04 [Va
5 | 205 | 2.85 | 2,05 | 2,61 | 2,52 | 2,88 | 232 | 0 |238] 241 | 2,38 |Ho
5 | 2,65 | 2,72 | 2,08 [ 2,77 | 2,73 | 2,96 [ 241 | © [2347] 240 | 238 | Vi
Median | 243 | 2,52 | 2,23 | 2,56 | 2,5 | 2,88 | 2,35 | 0 [206 | 236 | 2,16 |HG
Medel | 2,538 | 2,606 | 2,248 | 2,548 | 2,42 | 2,786 | 2,354 | 0 [2,174]2,378 [ 2,112 [H8
Stzsd" 0,286 | 0,155 | 0,205 | 0,166 | 0,179 | 0,157 [ 0,033 | 0 [0,235| 0,123 | 0,344 | Ho
Modian | 2.52 | 2.68 | 2,18 | 2,57 | 244 | 2,87 | 245 | 0 |216]| 2.4 | 219 [V4
Medel | 2,55 | 2,66 | 2,218 | 2,6 | 2,488 2,796 | 2,428 | 0 2,168 2,372 | 2,124 | Vi
Stzsd" 0,232 | 0,129 | 0,242 | 0,206 | 0,209 | 0,232 | 0,172 | © |0,168| 0,067 | 0,227 | V|
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Referenser (10 éron, uppdelat pi Hoger och Vinster)

Latenstider i millisekunder (ms)

INDI- | Dipp Toop I Dipp | Topp | Dipp | Topp Is:)zi; ;F\?pgz Dipp | Topp | Dipp
VID pre 1 pp post I I1 postII| III I v postV | VI |[postVI
1 0,7 | 094 [ 2,13 292 1333|389 [435]525 |68 | 714 | 741 |Ho
] 08 | 099 | 2,06 [ 2,99 { 3,06 | 3,79 | 42 | 503 | 670 | 7,14 | 7.34 | Vi
2 128 | 1,72 | 2.4 | 2,91 | 3,16 | 3,67 | 411 | 505 | 622 | 631 | 6,51 |Ho
2 1,34 | 1,68 | 2,19 | 2,82 ] 2,96 | 3,50 [ 3,93 | 5,00 | 6,05 | 6,21 | 6,53 | Vi
3 1,43 | 148 [ 243 | 2,82 292 | 3,77 [ 422 | 530 | 6,14 | 7,02 | 7,87 |Ho
3 1,16 | 1,80 | 2,35 | 2,98 [ 3,15 | 3,69 | 423 [ 5,15 | 6,26 | 6,95 | 794 | Vi
4 1,24 | 1,60 | 2,26 | 2,74 [ 328 | 3,83 | 4,28 | 5,05 | 6,85 | 7,00 | 7,28 |H®
4 1,38 | 1,67 [ 2,26 | 2,50 | 2,70 | 3,89 | 4,22 | 5,05 | 7,00 | 7,17 | 7,38 | Vi
3 i34 | 151 | 240 | 3,01 [ 3,16 [ 3,71 { 434 | 525 | 6,82 | 7,33 | 7,89 |Ho
5 1,19 | 1,41 [ 2,02 ] 2,29 [3,00 3,671 418507678738 | 831 |Vi
Median | 1,28 | 1,51 | 2,40 | 2,91 | 3,16 | 3,77 | 4,28 | 5,25 | 6,82 | 7,02 | 741 |H6
Medel | 1,198 | 1,45 [2,324| 2,88 | 3,17 | 3,774} 4,26 | 5,18 |6,572| 6,96 | 7,392 | H6
s“t,a“d" 0,287 | 0,300 {0,127 | 0,103 | 0,158 | 0,089 { 0,099 | 0,120 | 0,359 | 0,386 | 0,563 | Hb
Median | 1,19 | 1,67 | 2,19 | 2,82 | 3,06 | 3,69 | 420 | 5,05 | 67 | 7,14 | 738 | Vi
Medel | 1,174 | 1,51 |2,176 |2,716|2,992 | 3,708 | 4,152 | 5,06 | 6,558 | 6,970 | 7,500 | Vi |
g\tf‘“d" 0,229 | 0,323 | 0,137 | 0,309 | 0,177 | 0,146 | 0,126 | 0,057 | 0,391 | 0,451 | 0,676 | Vi
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Referenser (10 ron, uppdelat pd Hoger och Vinster)

Amplitudskillnad relativt topp IV-V i microvolt (uV)

. Dipp Dipp | Topp

Individ | Dipp | Topp | Dipp { Topp |post |Topp |post {IV & |Dipp |Topp Dipp

prel |1 post L] 11 11 111 111 v postV | V1 postVI
1 195 (202 1.6 | 219 {201 ] 239 | 2,18 | o | 218|225 | 217 |Ho
1 12,13 | 222 | 1,74 | 2,28 | 227 | 2,66 | 2,28 | 0 |2,23 | 239 | 227 |V
2 2,43 | 2,61 | 2,13 | 2,56 | 2,52 | 2,7 | 238 0 [235]239 | 230 |Ho
2 1236|257 218 2,51 | 247 | 274 1 23 | 0 [218] 2723 | 2,10 |Vi
3 | 245246199221 | 218 249 | 1,9 | 0 [2.21 [ 280 | 1,99 |Hs
3 1261 | 277 252 | 2,72 | 2,63 | 291 | 235] 0 [ 215 [ 247 | 1,99 |vi
4 235 | 2,51 | 201 [ 247 | 233 ] 263 | 23 | 0 |215[223 | 218 [Ho
4 239 (2,68 | 2,13 | 221 [ 2,17 ] 245 [229] 0 | 2261229 | 224 |Vi
5 235|239 1,78 | 2,5 1241 29 [208] 0 [208][229 | 198 |Hs
5 205|222 1,83 | 2,36 | 2,32 | 2,74 | 2,08 | 0 [ 1,78 [ 2,28 | 1,80 |Vi
Median| 235 | 2.46 | 1,99 | 2,47 | 2,33 | 2,63 | 2,18 | 0 [2,18 ] 2,29 | 2,17 |HGS
Medel | 2,306 |2.398]1,922[2,386 | 2,29 [ 2,622 12,168| 0 [2,194]2,392 ] 2,124 |H8
S‘tf“d'" 0,204 0,226 0,227 0,173 |0,200| 0,196 | 0,188 © {0,099 | 0,236 | 0,136 |Ho
Median| 2.36 | 2.57 | 2,13 | 2.36 | 2,32 | 2,74 [ 2,29 0 [2,18 1229 | 2,1 [vi
Model |2.308 |2.497] 2,08 | 2,416 2,372 2.7 | 226 | 0 | 2,12 [2,332] 2,08 |V
:’\E:““d" 0,223 0,258 (0,301 10,203 |0,180| 0,167 | 0,104| 0 |0,195| 0,096 | 0,192 |,
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