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-ysioterapi efter
njernerystelse

Artiklen giver et overblik over den aktuelle viden
omkring fysioterapi til behandling af hjernerystelse.

AF ANETTE BACH JONSSON OG MORTEN H@GCH

| DENNE STATUSARTIKEL bruges betegnel-
sen hjernerystelse om symptomer, der kan
relateres til hjernens funktioner, mens
egentlige skader pa hjernens strukturer
kaldes hjerneskade. Hjerneskader gradu-
eres typisk pa baggrund af Glasgow Coma
Scale (GCS), og symptomerne fra en mild
hjerneskade (mTBI) og en hjernerystelse
uden hjerneskade (concussion) kan veere
sveere at adskille uden specialundersogel-
ser pa sygehuset eller hos specialleege. Se
tabel 1 for en mere uddybende beskrivelse
af symptombillederne for hjerneskade og
hjernerystelse.

Symptomerne efter en hjernerystelse er
oftest en blanding af somatiske, kognitive
og emotionelle symptomer (tabel 2) og kan
variere bade i antal, grad og varighed. Der
kan desuden veere en forsinkelse mellem
selve traumet ogudviklingen af symptomer.

Prognosen for en hjernerystelse vurderes generelt til at
veere god, og symptomerne forsvinder hos sterstedelen
af alle personer med milde hjernerystelser (2).

Omkring halvdelen af alle patienter med hjernery-
stelse oplever veesentlige symptomer efter 1-3 méaneder,
0g 10-15 procent har fortsat symptomer efter et ar (3).
Symptomer af over et ars varighed bliver nogle gange
samlet under betegnelsen postcommotionelt syndrom
(PCS), men PCS er ikke en anerkendt diagnose. In-
cidensen for PCS i Danmark skennes at veere 27 pr.
100.000 om aret (3). Selvom symptomerne opstar i
umiddelbar tilknytning til traumet, er det svaert at
fastsld, om der foreligger en egentlig drsagssammen-
heeng mellem traumet og de langvarige symptomer,
men har patienten en psykisk lidelse forud for traumet,
kan det age risikoen for PCS (3,7).

Risikofaktorer

Migrenehovedpine kan ifolge nogle studier veere en
selvsteendig risikofaktor for, at et slag mod hovedet eller
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TABEL 1: EKSEMPLER PA SYMPTOMER RELATERET TIL HIERNESKADE OG HJERNERYSTELSE

TEGN PA HJERNESKADE (1) TEGN PA HJERNERYSTELSE (2-5)

« Glasgow Coma Scale <15 « Somatiske symptomer (f.eks. hovedpine)

» Mistanke om kraniefraktur « Kognitive symptomer (f.eks. folelse af at veere i en ‘osteklokke’ eller
+ Tab af cerebrospinalvaeske gennem nase eller gre(r) sansetage)

» Posttraumatiske kramper « Emotionelle symptomer (f.eks. gradlabilitet)

» Fokale neurologiske tab - Objektive og subjektive tegn (f. eks. bevidsthedstab, hukommelsestab
» >1episode med opkast efter hovedtraumet og/eller neurologiske udfald)

* Pupillere abnormaliteter « Motoriske tegn: Balanceproblemer, forsinket reaktionstid)

* Progressiv forveerring af symptomer (samme som hjernerystelse) « Adfardsandringer (f.eks. irritabilitet)

» Forveerring af mental status eller generelle funktioner  Sgvnpavirkninger (f.eks. sevnlgshed eller gget treethed)

TABEL 2: AKUTTE OG FORSINKEDE TEGN PA HJERNERYSTELSE (6)

KOGNITIVE SOMATISKE AFFEKTIVE

» Forvirring * Hovedpine » Folelsesmassig ustabil
» Fremadrettet og bagudrettet hukommelsestab » Svimmelhed « lrritabel

» Tab af bevidsthed » Balanceproblemer « Udmattelse

» Desorientering » Kvalme/opkast * Nervgs, bekymret

» Fple sig omtaget » Synsforstyrrelser » Ked af det

» Tomt blik, kan ikke fokusere

» Forsinket verbal og motorisk respons, slgret og
usammenheangende tale

+ Udtalt treethed

S@VNFORSTYRRELSE

» Problemer med at falde i sgvn
» Sover mere end sedvanligt
» Sover mindre end sadvanligt
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»> andrepavirkninger afhjernen kanudvikle sigtil en hjernerystelse

(8,9). Derudover er postcommotio-migraene hos personer, der ikke
tidligere har haft migreenetilfeelde, associeret med hajere risiko
for forleenget helingsforleb i forhold til personer med andre former
for/eller ingen hovedpine efter en hjernerystelse (8-12). Ud over et
forleenget helingsforlgb viser studierne, at postcommotiomigraene
gor det sveerere at udfore neuropsykologiske test, som f.eks. verbale
eller synsmeessige hukommelses- og reaktionstest, og generelt har
patientgruppen et hgjere antal postcommotio-relaterede symptomer
end dem, der ikke oplever migraenetilfaelde efter en hjernerystelse
(8,11-13).

Gentagne hjernerystelser er endnu en risikofaktor for et forleenget
helingsforlab (14-16). Desto kortere tid, der gar mellem hjernery-
stelserne, desto hgjere er risikoen for flere negative konsekvenser
(14-16).

Ilitteraturen ses stigende evidens for, at gentagne hjernerystelser
ogsa eger risikoen for at udvikle demens senere i livet (17-20). Et
nyt dansk kohortestudie viser, at én hjernerystelse ager risikoen
for demens med 17 procent, og ved gentagne hovedtraumer stiger
risikoen med op til 183 procent i forhold til personer, der aldrig har
haften hjernerystelse eller et andet hovedtraume (17). Denne ten-
dens ses ogsdiet svensk kohortestudie, hvor der ogsa ses en hojere
risiko for demens, jo kraftigere hjernerystelsen er (18). Den egede
risiko kan dog skyldes arsagsforveksling, hvor sammenheaengen er
tilfeeldig og ikke drsagsbetinget, og maske atheengig af andre faktorer,
f.eks. alkohol eller rusmidler, som man ved ogsa kan pavirke udvik-
lingen af demens. Et review fra 2014 konkluderer, at der generelter
manglende konsensus om sammenhaengen mellem hjernerystelser
ogudviklingen af demens, da der mangler studier af god kvalitet til
at pavise en kausal sammenheeng (21).

Akut handtering af hjernerystelse
Det forventes, at en fysioterapeut kan anvende simple, kliniske
veerktojer til at udelukke alvorlige skader efter slag mod hovedet
(cervikal instabilitet, intrakraniale bledninger og akut nerverod-
spavirkning) samt er bekendt med relevante differentialdiagnoser
som f.eks. epilepsi.

Den primeere fysioterapeutiske intervention i den akutte fase er
patientuddannelse (22). Fysioterapeuten skal sikre sig, at patienten

UENIGHED OM DEFINITION

Der er uenighed om den pracise definition pa en hjernery-
stelse, og uenigheden gzlder iszr forholdet mellem selve
skaden og symptomerne. | mange engelsksprogede artikler
betragtes hjernerystelse (concussion) som en mild hjerne-
skade (mild traumatic brain injury, mTBI). Det er imidlertid
ikke ngdvendigvis alle med en hjernerystelse, der har en
skade i hjernen.

ANTAL HJERNERYSTELSER

Ifglge tal fra Landspatientregistret blev deriDanmarki1996
registreret 25.150 personer med hjernerystelse, svarende il
enincidens pa 475 per100.000 indbyggere per ar (3). Disse tal
bygger udelukkende pa registrerede tilfzlde i sygehusregi.
Personer med hjernerystelse i primarsektoren erikke inklu-
derede i ovenstaende, og derfor formodes det reelle antal
af hjernerystelser per ar at veere hgjere. Et registerstudie,
baseret pa tal fra1994-2002, viser en faldende tendens for
indlzeggelser og skadestueforlgb for hjernerystelse pa 15
% samt en incidens i 2002 pa 174 per 100.000 indbyggere
(49). Dog vides ikke om denne faldende tendens skyldes et
reelt falditilfelde af hjernerystelser, ggetindsatsinden for
forebyggelse, @ndret registreringspraksis eller om patien-
terne i hgjere grad henvender sig hos egen lzege farst (49).

er klar over, hvilke symptomer der kan indikere behov for akut hjeelp,
og derfor skal rapporteres til sygehus eller leege (f.eks. tiltagende
smerter eller pavirkning af kognition ogbevidsthed). Da storstede-
len af'alle patienter kan handtere deres egen genoptreening, bestar
interventionen ogsa i at informere patienten og evt. parerende
om, at prognosen er god samt at adskille ’alvorlige’ fra ‘normale’
symptomer. Derudover bor interventionen give uddybende svar pa
spergsmal om f.eks. forskellen pad en hjerneskade og hjernerystelse
samt henvise til patientmaterialer om genoptreening (f.eks. www.
sportshjernerystelser.dk).

Fysioterapeuter, der tilser akut tilskadekomne patienter, f.eks. pa
akutmodtagelser, bosteder ogisportshaller, bar desuden kunne gen-
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MATERIALE TIL IDRATSUD@VERE
OC TRANERE

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi har i samarbejde med
Danmarks Idreetsforbund (DIF) og Dansk Selskab for Idraets-
medicin udarbejdet materialer til brug for legmand (atleter,
tilskuere, pargrende og treenere), som beskriver den akutte
handtering og normale genoptraning efter hjernerystelse.
Materialerne er gratis tilgengelige pa www.sportshjerne-
rystelser.dk .

Las mere om akut handtering af hjernerystelse i Dansk
Sportsmedicin. Nr. 3, 21. arg. august 2017.

FAGLIG STATUS OM HJERNERYSTELSE

Anette Jgnsson og Morten Hggh er forfattere til en faglig
status om hjernerystelse, der giver en oversigt over, hvilke
former for fysioterapi, der har vist sig velegnede i behand-
lingen af hjernerystelse. ] Fysio.dk/fagligstatus

SPORTS CONCUSSION ASSESSMENT TOOL

Find maleredskabet SCAT pa
[ kortlink.dl/hjernerystelsesforeningen/wtqs

nemfore en basal undersogelse, der skal udrede eventuel pavirkning
af hjernefunktioner. Indenfor idraet anbefales det internationalt
anerkendte Sports Concussion Assessment Tool (SCAT) (2). Dette
erdogikke det oplagte redskabiikke-idraetssammenhenge, selvom
flere af testene let kan anvendes til andre mélgrupper.

De nuveerende anbefalinger for handtering af hjernerystelse
i den akutte fase bestar af en kort periode med hvile (hgjest 1-2
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dage), hvorefter alle ikke-symptomgivende aktiviteter kan genop-
tages. Symptomgivende aktiviteter implementeres gradvist uden
at forveerre symptomerne. Hver ny aktivitet afprovesiet degn, for
symptombilledet revurderes. Hvis symptomerne er ueendrede el-
ler forbedrede, kan nye aktiviteter tilfgjes. Hvis der er forvaerring,
vender man tilbage til de tidligere aktiviteter, der ikke medforer
symptomforveering, og venter et dogn. Herefter kan man igen
progrediere til nye aktiviteter. Safremt symptomerne ages i lebet
af det forste dogn, reduceres dosis, f.eks. antal minutter patienten
laeser e-mails, indtil man rammer en dosis, der ikke forveerrer
symptomerne. Hvis man efter to degn ikke har fundet den rette
dosis, ber man afpreve andre tiltag og vende tilbage til aktiviteten
senere. Hvis der kommer gradvis forveerring af tilstanden, evt.
uafheengigt af stimuli, ber det overvejes, om patienten skal tilses
af'en leege eller evt. akut henvises til sygehus (2,23).

Malet for den akutte behandling af hjernerystelser er symptom-
lindring ogtilbagevenden til samme aktivitetsniveau som tidligere
(2). Hvisderer eller opstar mistanke om skade pahjernensvaev, eller
hvis symptomerne forvaerres vaesentligt, skal patienten kontakte
egenlaegeellerevt. 112. Men for de fleste voksne er genoptreeningen
tilendebragt, nar patienten kan genoptage arbejde eller evt. sport
pa samme niveau som tidligere.

Det primeere fokus, nar det handler om hjernerystelse hos bern,
bor primeert vaere at komme tilbage i skole for andre mal (f. eks.
tilbagevenden til sport) for ikke at have flere potentielt modsatret-
tede mal hos de sundhedsfaglige, foreeldrene, barnet og evt. treener
pasamme tid. Prognosen efter commotio cerebri hos bern og unge
atheenger af hjernens modenhed samt plasticitet (24,25). Under-
sogelser har vist, at barn og unge bruger laengere tid pa at komme
sig over en hjernerystelse end voksne (26-30). Det er normalt for
bern og unge at have symptomer i laengere tid end voksne (op til
fire uger), uden at det bor anses for at vaere unormalt eller proble-
matisk (2,31). Det er ikke farligt eller alarmerende, hvis patienten
ikke bliver symptomfri indenfor denne periode, hvis man falger
anbefalingerne, da anbefalingerne udtrykker et gennemsnitstal og
ikke en skarp graense for, hvornar noget er alvorligt. Det vigtigste
at holde gje med er, at der er fremgang, og at man ikke konstant
fremprovokerer symptomforvaerring.

Hvis patienten ikke viser tegn pa fremgang inden for perioden,



ber hun/hantilses af en fysioterapeut eller laege med saerlige kom-
petencer indenfor udredning og handtering af hjernerystelser (2).
Det er heller ikke unormalt, at patienterne har intermitterende/
tilbagevendende symptomer, som f.eks. treethed eller hovedpine
flere maneder efter en hjernerystelse. Mange patienter oplever
desuden nakkerelaterede symptomer, som f.eks. nedsat rotation/
sidebgjning, og evt. udstralende smerter, svimmelhed og/eller
cervikogen hovedpine (32). Dette er ufarligt, og patienten bor rades
til at fa behandling, hvad enten symptomerne opstar i den akutte
eller subakutte fase.

Effekten af fysioterapi

Effekten af diverse fysioterapeutiske eller sundhedsfaglige in-
terventioner hos patienter med hjernerystelse males oftest pa re-
duktion af antallet af selvrapporterede symptomer, antal dage til
symptomfrihed og/eller antal dage til, at patienten klarmeldes af
sundhedsfagligt personale til at deltage i sport eller anden fysisk
aktivitet (4,5,33-37). Der er endnu ikke fastsat en minimal klinisk
relevant graense for, hvornar effekten af fysioterapi anses for at have
haften afgorende og meerkbar patientcentreret effekt. Derforer det
vigtigt at holde sig for oje, at de studier, der angiver en signifikant
bedring, ikke nedvendigvis er lig med en bedring for patienten
selv (38,39).

Generelterevidensen sparsom, nar det kommer til fysioterapeuti-
skebehandlings- og treeningstiltagtil patienter med hjernerystelser.
Der mangler store og veludfarte studier, der kan bidrage til at fastsla
effekten af fysioterapi. Der er dog fa studier, som har undersogt
forskellige behandlings- og treeningstiltag til denne patientgruppe.

HVILE
Det er endnu uvist, hvor lang hvileperioden skal veere efter en
hjernerystelse. Et systematisk review konkluderer, at man endnu
ikke kender leengden pa den optimale hvileperiode, men det tyder
pa, aten forleenget periode med kognitiv og fysisk roikke er gavnlig
hospatienter med en sportsrelateret hjernerystelse (40). Et studie,
der omhandler unge mellem 11 og 22 ar, finder, at absolut ro i fem
dage,imodsaetningtil anbefalingerne omroii-2 dage,ikke haren
positivindvirkning. Derimod opstér der flere og mere indgribende
symptomer hos interventionsgruppen, inkl. hgjere skolefraveer (34).

Et andet studie har vist, at fuldkommen ro i seks dage ikke har
nogen gavnlig effekt ud over at mindske svimmelhed en smule, set
iforhold til ingen ro efter en hjernerystelse (41). Anbefalingen er
derfor, at patienterne vender tilbage til et normalt liv sa hurtigt
som muligt, men at hvile 1-2 degn er normalt. Hvis der er behov
for hvile ud over 1-2 degn, bor patienten sendes til en fysioterapeut
(eller anden faggruppe) med saerlige kompetencer og/eller erfaring
med gruppen. Hvis derimod patienten har behov for en udredning
for f.eks. skader pa hjernens vaev, ber de henvises til specialafde-
ling (til neurolog eller evt. neuropsykolog) eller til praktiserende
specialleege i neurologi via patientens egen leege.

PATIENTUDDANNELSE OG PSYKOTERAPI

Individuel information, generel motivation og medicinsk vejledning
givet af forskelligt sundhedsfagligt personale, ser ikkeud til at have
eneffekt paantallet ogvarighed af symptomer efter en hjernerystelse
iforhold til almindelig skriftlig information (35-37,4.2).

I stedet ses en positiv sammenhaeng mellem kognitiv terapi
og sveerhedsgraden af symptomer samt antal af leengerevarende
symptomer efter hjernerystelse (43,44). Den kognitive terapi foku-
serede istudierne pa at eendre teenkningen omkring sig selv, andre
og fremtiden fra en negativ tankegang til en positiv og konstruktiv
tankegang. Derudover var der i studierne primeert fokus pa at fa
patienterne tilbage pa arbejdsmarkedet. Litteraturen tyder dog
P4, at kognitiv terapi kun har en positiv effekt hos patienter med
leengerevarende symptomer (43,44). Anbefalingen om patientud-
dannelse er saledes baseret pa empirisk evidens, og det er derfor
(ekstra) veesentligt at vaere opmeerksom pa, om patienten reelt
opnar varig bedring. Hvis patienten ikke opnar bedring efter pa-
tientuddannelse og/eller psykoterapeutiske interventioner, ber der
henvisestil fysioterapeut med relevant efteruddannelse ogerfaring,
eller tilsvarende sundhedsfaglig person.

MANUEL TERAPI
For at opna et effektfuldt behandlingsforleb er det vigtigt, at der
opbygges et tillidsforhold mellem patient og fysioterapeut, og at
fysioterapeuten giver patienten de nedvendige redskaber til at
kunne handtere symptomerne selv (45,46). Fysioterapi, hvor manuel
behandling kombineres med individuel superviseret treening, kan
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»> ifolgelitteraturen forkorte symptomperioden samt skabe mulighed

for at vende tilbage til skole/sport hurtigere, end hvis patienterne
bl.a. far et udspeendingsprogram, placebo-fysioterapi eller ingen
behandling (4,5,40).

Manuellebehandlingstiltag, som har vist sig at have effekt pa antal
og varighed af symptomer hos patienter med hjernerystelse, kan
f.eks. vaere bladdelsbehandling samt mobilisering og/eller manipu-
lation af cervikal- og thoracalcolumna. Af effektive treeningstiltag
kan neevnes vestibuleer genoptreening igennem okulomotorisk
treening og treening af den posturale kontrol, bl.a. igennem stati-
ske og dynamiske balanceavelser. Derudover har neuromotorisk
treening, bl.a. i form af stabilitetstreening til de dybe cervicale
fleksorer og ekstensorer samt sansemotorisk treening, vist sig at
have en potentielt positiv effekt i kombination med manuel terapi.
De manuelle behandlings- og treeningstiltag blevistudierne indivi-
duelt tilrettelagt samt progredieret/regredieret efter hver patients
symptombillede, og interventionerne forlgb over otte uger med
konsultation én gang pr uge (4,5,40).

Traening og ovelsesterapi

Udover ovenstéende treeningstiltag, som har effekt i kombination
med manuel fysioterapi, er aerob konditionstreening, der monito-
reres mindst en gang ugentligt af' en fysioterapeut, ogsa et muligt
effektivt treeningstiltag, der kan mindske antal og varighed af
symptomer hos patienter med hjernerystelse (33,40). Evidensen
tyder pa, atden aerobe traening skal forega submaksimalt 5-6 gange
ugentligt & 30 minutters varighed eller kortere, hvis patienten
bliver udmattet.

Dererendnuikke fastlagt et tidspunkt efter traumet, hvor deter
optimalt atbegynde med denne form for treening. I de inkluderede
studier begyndte patienterne med aerob traening efter én uge. Den
gennemsnitlig treeningsvarighed, indtil patienterne blev raskmeldt
til f. eks. sport, var pa henholdsvis fire og seks uger (33,40).

Forebyggende treening er endnu et muligt fysioterapeutisk tiltag,
hvis patienterne er i hej risiko for at f4 hovedtraumer, som ved
kontaktsport. Et review fra 2018 fremhaever et studie, udfert pa
6704 high school-atleter, der viste en generel svagere og mindre
nakkemuskulatur hos de sportsudeverne, der fik en hjerne-rystelse
modsat dem, som ikke fik en (47). Dette kan indikere, at en generel
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oget styrke i nakkens muskulatur er en mulig beskyttende faktor
for at f4 hjernerystelse, men studiet giver ingen kausal forklaring.
Derudover har et klyngestudie vist en positiv effekt af et forebyg-
gende treeningsprogram hos unge rugbyspillere, hvor frekvensen
af hovedtraumer og hjernerystelser blev nedsat med 29 procent i
interventionsgruppen. Dette fund var dog ikke statisk signifikant,
men giver en formodning om, at forebyggende treening kan veere
gavnligt i visse situationer. Treeningsprogrammet for interventi-
onsgruppen bestod bl.a. af balancetreening, helkropsstyrketreening
samt kontrolleret faldteknik og undvigelsesmangvre, hvorimod
kontrolgruppen fik almindelig best-practice-rugbytreening (48).

Opsummering og konklusion

Hjernerystelse er i udgangspunktet en benign tilstand, der med-
forer kortvarige symptomer. God akut handtering med fokus pa
symptomreduktion og eget funktion lader til at veere den bedste
anbefaling. Det er uklart, om nogle interventioner er bedre end
andre, men det lader til, at hvile i udgangspunktet bor begreenses
til to degn med mindre, der er klar effekt af yderligere hvile.

Fysioterapi kan hos denne patientgruppe bidrage til at mindske
meengden og graden af symptomer, antallet af dage til patienterne
opnar symptomfrihed samt antallet af dage, for patienten er klar
til at vende tilbage til sport eller anden fysisk aktivitet.

Som fysioterapeut er det veesentligt at huske, at symptomerne
efter hjernerystelse er meget forskellige, og ikke nedvendigvis
pavirkelige af fysisk aktivitet/belastning. Derfor skal man vaere
opmeerksom pa alle typer af belastning, som f.eks. manglende sovn,
unedvendige bekymringer/stress samt frygt for forveerring. Disse
kan pavirke en bred vifte af symptomer, som f.eks. humer, hukom-
melse, koordinationsevne, balance, savn og koncentrationsevne.
Pa grund af den store variation i belastninger og symptomer kan
patientgruppen forekomme heterogen. Det er derfor vigtigt, at
patienten uddannes til at forsta symptomerne og til at handtere
dem, f.eks. ved at vaere i stand til at finde ud af, hvilke aktiviteter
der oger eller reducerer symptomerne, og hvilke symptomer der
er de mest pavirkelige. ©

En komplet referenceliste kan downloades sammen med den elektroniske
version af artiklen pa fysio.dk



