FYSIOTERAPI VIRKER

X =

-z~ e

Fysioterapi til mennesker med hovedpine

Vi holder mennesker i bevagelse



Hovedpinesygdomme medfgrer betydelige personlige og samfundsgkonomiske
omkostninger og er arsag til ca. 20 % af det samlede sygefravaer (1,2). Fysioterapi
indgar som en etableret del af den samlede udredning og behandling af hoved-
pinesygdomme. Indsatserne kan vaere: udredning og tidlig identifikation af ho-
vedpineproblemet; radgivning og undervisning malrettet den individuelle pa-
tients sundhedskompetencer og mestringsevner samt behandling af ledsagende
muskuloskeletale problemer.

Det skgnnes, at 10 % af den voksne befolkning har en aktiv migrene, 80 % en
episodisk eller kronisk spaendingshovedpine og 1 ud af 1000 lider af klyngeho-
vedpine. Herudover er der 2-3 %, som har medicinoverforbrugshovedpine (MOH),
posttraumatisk hovedpine eller anden sjzelden hovedpineform. Udredning og be-
handling af hovedpine kompliceres af, at der ofte er mere end én type hovedpine
i spil. Op mod 70 % af patienter med migraene kan have ledsagende spaendings-
hovedpine og nakkesmerter (3). Hovedpine kan medfgre betragtelig nedsat livs-
kvalitet og funktionsbegraensning for den enkelte.

De primzre hovedpiner inkluderer ofte smerter i nakken, uden at disse kan tilskri-
ves en identificerbar patologi. Sekundzere hovedpiner er til gengzeld relateret til
enidentificerbar arsag f.eks. traume, inflammation eller sygdom (tabel 1). Hoved-
pine relateret til nakken (cervikogen hovedpine) er en sekundzr hovedpine, som
er vanskelig at validere klinisk. Ved migrane antages arsagen at vaere et samspil
mellem en aktivering af hjernenerven n. trigeminus samt hjernens hinder og star-
re blodkar, inflammation i vaevet omkring hjernens blodkar samt dysfunktion af
smerteregulerende centre i hjernen. Spandingshovedpine antages at vaere be-
tinget af meddelt smerte fra det vaev som omgiver kraniet, stressfaktorer og cen-
trale mekanismer (2). MOH er den hyppigst forekommende sekundaere hoved-
pine. Kliniske udfordringer med overlappende primare- og sekundzre smerte-
tilstande kraever opdaterede og gode kliniske kompetencer hos behandlerne.

Udredning af hovedpinesygdomme

Udredning af patientens hovedpine, kompleksitet og mulige ledsagende musku-
loskeletale problemer er af hgjeste prioritet. Diagnostikken varetages primaert af
den praktiserende laege og i nogle tilfaelde af fysioterapeuten (1). Processen bestar
af en grundig anamnese, en objektiv neurologisk og somatisk undersggelse (inkl.
blodtryks maling) samt udfyldelse af diagnostisk hovedpinedagbog og hoved-
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TABELLER
1. Hovedpinetyper og ansigtssmerter
PRIMARE SEKUNDARE SMERTEFULDE NEUROPATIER
0G ANSIGTSSMERTER
Migraene Nakke- og hovedtraumer Trigeminusneuralgi
Spandingshovedpine Vaskulzer sygdom Andre sjxldne neuropatier
0g ansigtssmerter
Klyngehovedpine Ikke-vaskulaer intrakraniel sygdom
Andre sjeldne Overforbrug af medicin eller ophgr
hovedpinetyper af brug (MOH)
Infektion

Sygdom i kranie, nakke, gjne, grer,
naese, bihuler, teender, mund eller
anden ansigts- eller halsstruktur

Psykisk sygdom

2. Eksempler pa faresignaler ved hovedpine, hvor der skal skelnes
mellem alvorlig og ikke-alvorlig patologi (Triage og "rade flag”) (2,20)

 Pludselig indszttende, sveer hovedpine

» Hovedpine ledsaget af feber

» Hovedpine ledsaget af gmhed over tindingepulsaren eller tyggegmhed
» Hovedpine og neurologiske udfald

* Progredierende hovedpine

» Nyopstaet hovedpine hos patienter under 10 ar eller over 50 ar

» Hovedpine hos patienter med kraeft eller HIV-infektion

» Hovedpine som er stillingsafhangig eller vaerst om morgenen

» Hovedpine opstaet efter traumer

3. Udredning og behandling af hovedpinesygdomme

Egen I2ge og eksempelvis Ukomplicerede hovedpinesygdomme
fysioterapeut i primaersektoren

Praktiserende speciallge i neurologi Komplicerede hovedpinesygdomme

eller neurologisk afdeling og uafklarede patienter

De tveerfaglige hovedpinecentre Sjaeldne primzere eller sekundare hovedpinetyper

pinekalender. Unders@gelsen baseres pa validerede og diagnostiske vaerktgjer.
Fysioterapeuter kan undersgge og behandle patienter, som ikke har vzeret ved
lzegen farst. | disse tilfeelde melder fysioterapeuten tilbage til lzgen, med patien-
tens accept, nar de kliniske fund indikerer alvorlig patologi, eller der er specifikke
fund, som kan have helbredsmaessig betydning for patienten (4)(tabel 2).



Fysioterapeuten skal i mgdet med patienten afklare fglgende:

Om der er alvorlig eller ikke-alvorlig patologi

Klassifikation af hovedpinetype

Hovedpinefrekvens, sporadisk eller hyppig/kronisk hovedpine

Smerteintensitet og varighed

Graden af smerterelateret distress, som er smertens fglelsesmaessige ubehag (5).

| hvilken grad hovedpinen har indflydelse pa livskvalitet og funktionsevne vur-

deret i en biopsykosocial kontekst (ICF-modellen)

7. Narovennzvnte er afklaret, skal fysioterapeuten vurdere, i hvilket omfang de
muskuloskeletale forhold kan have indflydelse pa hovedpinen.
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En grundig og tidlig udredning samt viderehenvisning til legefaglig specialist,
hvis det er relevant, vil vaere af stor betydning for patienten. Underdiagnostice-
ring, manglende viden samt lange ventetider for vurdering ved neurolog bidrager
ofte til, at patienter ikke far den rette behandling eller slet ikke diagnosticeres.
Fysioterapi indgar i bade primaer- og sekundarsektoren som et vigtigt element i
forbindelse med udredning, forebyggelse og behandling af hovedpinesygdomme.
Tabel 3 viser niveauerne for handtering af hovedpinesygdomme (1).

Effekten af fysioterapi - Rddgivning og undervisning

Radgivning og undervisning i forbindelse med hovedpinesygdomme kan vare-
tages af fysioterapeuter med de rette kliniske kompetencer. Er patienten efter
lzegefaglig udredning triageret og henvist til ikke-medicinsk behandling, eksem-
pelvis fysioterapi, vil vedkommende kunne forvente en individuel radgivning, der
er afstemt efter hovedpinetype og biopsykosocial kompleksitetsgrad. Dette be-
tyder, at der med udgangspunkt i en specifik diagnose, szrlige forhold og den in-
dividuelle patients sundhedskompetencer indgar fglgende emner i radgivningen/
undervisningen (1):

Tryghedsskabende information om sygdommen, smerterne og symptomerne.
Identifikation og information af udlgsende og forveerrende forhold.
Radgivning om handtering af stress, sgvn, kost, fysisk aktivitet og traening.
Radgivning om ikke-medicinsk behandling.

Samtale om bekymringer, psykosociale og fysiske konsekvenser.

Relevant information om, hvor der kan indhentes skriftlig information om
hovedpine og mulighed for information fra patientforeninger.
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Radgivning og information om hovedpineproblemer givet af en kompetent be-
handler, anses for at vaere en minimumsintervention, sa patienten opnar optima-
le mestringskompetencer og egenomsorg i forhold til egen sygdom, funktions-
evne, arbejde og livskvalitet. Dette er til gavn for patienter med hovedpine, reduce-
rer behandlingsomkostninger og bidrager positivt til kapacitetsproblemer pa syge-
husene (1).

Behandling af hovedpine og de ledsagende problemstillinger

Med udgangspunkt i en forudgaende optimal diagnostik, kvalificeret radgivning
og undervisning kan der af fysioterapeuten ivaerksattes en rekke interventio-
ner, som er malrettet en optimering af patientens funktionsevne, symptomer og
livskvalitet.

Superviseret fysisk traening i form af konditionstrening, styrketrening og mo-
bilisering kan vzere gavnlig og reducere spzndingshovedpine, kan have en fore-
byggende effekt pa frekvensen af migreeneanfald samt reducere nakkesmerter
(1,6-8). Tilrettelzeggelse og dosering af fysisk traening kraever et godt kendskab
til den specifikke hovedpineproblematik samt principper for gradueret traning,
da fysisk traening bade kan udlgse og lindre hovedpine (1,3,9). Undervisning i af-
spendingsgvelser og behandling med EMC-biofeedback kan hjzlpe patienten
med at kontrollere og reducere muskelspandinger og indirekte have en positiv
effekt pa migraene og spaendingshovedpine (10-12). Manuel behandling (massa-
ge/ledmobilisering/manipulation) kan indga som supplement eller i kambina-
tion med fysisk trening ved muskuloskeletalt betinget hovedpine og nakkesmer-
te (13,4). Manuel behandling har en meget begraenset dokumenteret effekt ved
behandling af de primere hovedpinesygdomme (115,16). Akupunktur kan have
en forebyggende effekt ved behandling af spaendingshovedpine og migraene. Ef-
fekten kan vare en halvering af hovedpinefrekvensen fra gennemsnitlig 6 dage
pr. maned til ca. 3 dage pr. maned (17-19). Behandling med akupunktur kraaver
uddannelse og ekspertise med henblik pa optimal behandlingseffekt og patient-
sikkerhed.

Konklusion

Fysioterapeuter kan bidrage med udredning, radgivning, treeningsvejledning og
supplerende behandling til de forskellige hovedpinesygdomme, hvilket er til gavn
for bade den enkelte og samfundet.



Udredning og behandling af hovedpine

UDREDNING

Patienter med hovedpine udredes primart hos praktiserende
lege. Fysioterapeuter udreder patienter, der henvender sig
direkte til fysioterapiklinikken.

RADGIVNING OG UNDERVISNING
Fysioterapeuter yder radgivning til patienter, der er udredt hos
lege/fysioterapeut. Radgivning og undervisning omfatter:

* Information om sygdom, smerter og symptomer

* Information af udlgsende og forvarrende forhold

» Handtering af stress, sgvn, kost, fysisk aktivitet og traening
* Samtale om psykosociale forhold

 Yderligere information herunder informationsmateriale

BEHANDLING
Fysioterapeuten kan tilrettelegge og yde en malrettet
behandling, der kan omfatte:

» Superviseret fysisk trening

* Undervisning i afspandingsavelser

» Behandling med biofeedback

* Manuel behandling i form af massage, ledmobilisering
eller ledmanipulation

e Akupunktur
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Fysioterapi virker til behandling og forebyggelse af adskillige mentale og
fysiske sygdomme. Danske Fysioterapeuter har bedt en rekke eksperter
om at udarbejde status over den nyeste forskning af effekten af fysioterapi
til udvalgte sygdomme, symptomer samt mentale og fysiske udfordringer.
De faglige statusser kan hentes pa fysio.dk og vil Isbende blive opdateret.
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