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Fysioterapeut. Ansat i
commotio-enheden pa
Center for Hjerneskade i
Kgbenhavn og har arbej-
det med patientgruppen
siden 2007. Erogsaen del
af det nystartede tilbud til
bgrn med langvarige fol-
ger efter hjernerystelse
og en af initiativtagerne
bagdet nye Dansk Center
for Hjernerystelse.

HJERNERYSTELSE

Behandling af langvarige
folger etter hjernerystelse

Center for Hjerneskade i Kgbenhavn har oprettet en enhed, der
tager sig af behandling af patienter med langvarige gener efter en
hjernerystelse. Artiklen giver et overblik over behandlingen med
fokus pa fysioterapeuternes opgaver.

HENRIETTE KR@IER HENRIKSEN

CENTER FOR HJERNESKADE (CfH) har i mange
arbehandlet mennesker med langvarige folger
efter hjernerystelse. Dadenne gruppe patienter
ikke fik tilstreekkeligudbytte af centerets van-
lige intensive genoptraening, der er malrettet
mennesker med erhvervet hjerneskade, blev der
i2010 oprettet en tveerfaglig commotio-enhed
ogetspecifikt behandlingstilbud til voksne med
langvarige folger efter hjernerystelse. 12018 blev
detbesluttet, at commotio-enheden ogsa skulle
tilbyde behandling til bern og unge.

De fleste af de patienter, der kommer pa CfH
med folger efter hjernerystelse, er forholdsvis
hardtramt. De har et komplekst symptombillede
og er oftest ude af arbejdsmarkedet, enten pa
grund af sygemeldingeller opsigelse pa grund af
fraveer, eller fordi de har taget orlov fra uddan-
nelse. Vi ser ofte forst patienterne, nar de har
udviklet langvarige folger af hjernerystelsen.
Typisk kommer patienterne i kontakt med CfH
6-18 maneder efter hovedtraumet, nogle gange
dog veesentligt senere.

Debern, viser, kommer, fordi de ilang tid har haft symp-
tomer efter hjernerystelsen, de har ofte hojt fraveer fra
skolen og nogle af dem er helt faldet ud af skolesystemet.

Nar patienten kommer til CfH, er han/hun typisk hen-
vist af kommunen, oftest af jobcenter eller hjerneskade-
koordinator, for bernenes vedkommende er det oftest af
sagsbehandleren. De kan ogsa henvises af forsikringssel-
skabet eller pensionskassen. Enkelte veelger selv at betale
for deres forlab.

Behandlingstilbuddet

Commotio-enheden pa GfH bestar af neuropsykologer
og fysioterapeuter, derudover er der en informations- og
kommunikationsmedarbejder (audiologopaed), og en lee-
gekonsulent tilknyttet. Vi samarbejder endvidere med en
neurooptometrist omkring patienter med visuelle van-
skeligheder.

Forste gang viser patienten er som regel til en visiterende
samtale ved en neuropsykolog. Her gennemgas patientens
hidtidige forleb, hvordan er skaden sket, hvilke behandlings-
tiltag har de vaeret igennem, hvad har virket/ikke virket,
og hvordan har symptomudviklingen veeret.
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Gennemgaende er der fokus pa energiforvaltning, strukturering af hver-

dagsaktiviteter og hvile/pauser med henblik pa at gge aktivitetsniveauet

0g belastningstolerancen.

Formalet med den visiterende samtale er at vurdere, om C{fHs
tilbud er det rette for patienten. Hvis vi vurderer, at vi kan hjeelpe,
beslutter vi, hvad indholdet og omfanget af indsatsen skal vaere. Som
udgangspunkt teenker vi altid fysioterapi som en del af forlebet. Vi
har gode erfaringer med den tveerfaglige indsats, og vores erfaringer,
atnar patientens aktivitetsniveau og tolerance for aktivitet bedres,
sa bedres de kognitive funktioner ofte ogsa.

Eftersom forleb pa CfH bevilges af kommunen eller forsikrings-
selskabet, er det ikke altid, at patienten far det forleb og det antal
timer, som vi i udgangspunktet har vurderet, der er brug for. Det
kan derfor vaere nodvendigt at justere malet for forlebet.

Det tveerfaglige team

Fysioterapeuten og neuropsykologen, som er tilknyttet det enkelte
behandlingsforleb, arbejder teet sammen. Ved forlabets start leegges
deren tveerfaglig plan for, hvilke problematikker der skal arbejdes
med og i hvilken reekkefolge.

Gennemgaende er der fokus pé energiforvaltning, strukturering
af hverdagsaktiviteter og hvile/pauser med henblik pa at oge akti-
vitetsniveauet og belastningstolerancen.

Bade neuropsykologen og fysioterapeuten afdaeekker patientens
ressourcer og barrierer, og der arbejdes med udvikling af nye strate-
gier og kompetenceriforhold til bade familie- og fritidslivet, samt
det fremtidige uddannelses- og arbejdsliv.

I de individuelle timer med neuropsykologen arbejdes der des-
uden med sammenhgengen mellem patientens folelser, tanker,
kropslige reaktioner og adfeerd, dels med aktuelle og uhensigts-
meessige handteringsstrategier og leveregler. Det vil sige en slags
individuelle feerdselsregler, der danner basis for de krav, patienten
stiller til sig selv.

Endel af forlobet kan atholdes som gruppetimer. Gruppen ledes af
to neuropsykologer ogindeholder en kombination af undervisning,
gvelser, samtale og erfaringsudveksling. Undervisningen bestarbl.a.
af psykoedukation om hjernerystelse, symptomer og forstaelse af
disse, treethed og energiforvaltning. Der er droftelse af kognitive
barrierer og kompensationsmuligheder i forhold til dem samt an-
dre relevante handteringsstrategier. Afhaengig af hvor i forlebet
deltagerne er, kan fokus veere mere malrettet arbejds- og studielivet.

Der er ansat to fysioterapeutericommotio-enheden. Vivaretager
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manuel behandling og fysisk treening og vejledning i hensigtsmaes-
sige strategier i forhold til aktivitet. Ofte arbejder vimed de samme
problematikker som neuropsykologen, men med en fysioterapeutisk
indgangsvinkel. Eksempelvis er det at holde pauser et af hove-
delementerne ivores tilgang. Dette belyses hos neuropsykologen,
men ogsa hos fysioterapeuten, hvor det kan afpreves i den fysiske
treening, og hvor det maske ikke foles helt sa "naturstridigt”, som
det kan foles i hverdagsaktiviteterne.

Leegen kan konsulteresiforhold til eventuel medicinsk behand-
ling, vurdering og viderehenvisning.

Neurooptometristen tester og treener det visuelle. Vores erfaring
er, at visom fysioterapeuter kan teste nogle elementer af synsfunk-
tionen, men at der er dele, som vi ikke kan teste, og at vi derfor kan
overse nogle problematikker.

Tilgang og forleb i fysioterapien

Alle forleb begynder med en tveerfagligudredning, hvor patientens
symptomer afdeekkes. Neuropsykolog og fysioterapeut tilstreeber
at gennemfore udredningen sammen, for at patienten ikke skal
gentage sin historie flere gange. Vi har desuden opdaget, at vi ofte
leegger vaegt pa noget forskelligt, og at vi supplerer hinanden godt.

Der benyttes ikke et fast fysioterapeutisk testbatteri, men der
testes med udgangspunkt i de symptomer, som patienten beskriver.

Vi afdekker det aktuelle aktivitetsniveau, hvis der beskrives
svimmelhed, og hvis der er balanceproblemer, tester vi for dette
og bruger bl.a. BEStest til at afklare inden for hvilke domaener,
patientens balanceproblemer ligger. Testen kan ikke sta alene, da
den ikke nedvendigvis identificerer alle deficits, som patienten
klager over. Hvis patienten har visuelle udfordringer, afdeekkes
disse med en screening, og vi vurderer, om det er relevant med en
egentlig udredning hos en neurooptometrist.

Fysioterapeuterne gennemforer en muskoloskeletal undersegelse
for at afdeekke eventuelle dysfunktioner i beveegeapparatet og vur-
derer, hvorvidt der er behov for manuel behandling.

Viregistrerer det generelle symptomniveau med Rivermead
Postconcussion Symptom Questionaire.

Derudover maler vi forbedringen i den tid og belastning, som
de kan treene uden symptomforveerring, samt i deres subjektive
beskrivelse af aktivitetsniveau. Denne aktivitetsbaserede maling



bruges, da der ikke pa nuvaerende tidspunkt findes specifikke test
udviklet til denne gruppe.

Ofte har patienterne, nar de kommer til os, veeret forbi flere
behandlere. Det er typisk cranio-sacralterapeuter, kiropraktorer,
osteopater, akupunktaerer eller fysioterapeuter. Vi afdaekker, hvad
de har provet, og hvad der har haft effekt. Hvis patienterne stadig
gar hos en behandler, som kan hjeelpe dem, koordinerer vi sa vidt
muligt vores indsats med denne. Nogle gange kan det veere hen-
sigtsmeessigt at seette en behandling pa pause, sa patienten ikke
bliver overbelastet af et for hejt aktivitetsniveau.

Ud fraden indledende undersagelse ogudredning seetter vi sam-
men med patienten mal for forlebet ogleegger en plan. I planen tager
vihensyntil patientens samlede belastningsgrad (andre aktiviteter,
behandlinger, arbejde mv.). Den storste udfordring for denne gruppe
patienter er i virkeligheden nok den begraensede maengde energi,
de har, dertil kommer den forsinkede reaktion pa overbelastning
og symptomernes indbyrdes pavirkning.

Patientens begrzensede energi

Denbegreensede energi hos patienterne ger, at vier nedt til at tage
hgjde for patientens andre aktiviteter, nar vi planlaegger treeningen.
Nogle aktiviteter er mere anstrengende end andre, men de fleste
patienter beskriver, at alle aktiviteter er anstrengende (inklusiv
at sta op, gd i bad osv.), og de ma prioritere, hvad de gerne vil na i
lobet af dagen og ugen.

Derfor er et treeningsprogram, pa trods af at det er tilpasset, sa
det ikke skulle veere alt for anstrengende, stadig en aktivitet, der
“koster” og dermed tager energi fra andre dagligdags aktiviteter,
sd som at hente bern, madlavning eller samveer med familien. Det
betyder, at patienterne ikke nedvendigvis far energi af treening, at
socialt samvaer kan vaere ligesa anstrengende som eksamenslaes-
ning, og at en almindelig samtale under en gatur kan gere gaturen
til en udtreettende aktivitet.

Det er derfor vigtigt at fa spurgt ind til, hvor meget energi der
er til radighed, hvor mange andre "hjemmeopgaver® patienterne
har, og hvordan det hele passer sammen. De fleste vil rigtig gerne
treene/ove meget for hurtigere at blive raske, men meget treening
er ikke nedvendigvis godt for denne gruppe.

Desveerre er det ofte den fysiske traening, der nedprioriteres, og

OM CENTER FOR HJERNESKADE.

Center for Hjerneskade er et ikke-kommercielt specialsy-
gehus med driftsoverenskomst med Region Hovedstaden.
Centret har siden 1985 tilbudt intensiv, multidisciplinaer
radgivning og traening til mennesker med erhvervet eller
medfedt hjerneskade. Siden 2010 har centret ligeledes haft
en tvarfaglig indsats malrettet voksne mennesker med
langvarige falger efter hjernerystelse (commotio-enheden).
Malet er at forbedre de ramtes personlige og erhvervsmaes-
sige funktion og hjzlpe dem tilbage til arbejdsmarked eller

uddannelse og et aktivt liv.

patienterne risikerer at blive inaktive. Det forseger vi at afveerge
ved at lave et treeningsprogram, der ikke “koster” alt for meget.

En anden udfordring er, at patienterne kan have det rigtig godt
itreeningssituationen, men nar de kommer hjem, far de det darli-
gere, bade i form ggede symptomer, men eventuelt ogsa ved en gget
sarbarhed ift. aktiviteter og stimuli. Det gor det bade lidt sveerere,
men ogsa til en langsommere proces at finde det rette treeningsni-
veau. Hvis patienterne selvtreener i perioderne mellem konsulta-
tionerne hos fysioterapeuten, instrueres de i, at de gerne ma seenke
aktivitetsniveauet, men ikke haeve det. Naeste gang evaluerer vi
treeningen: var programmet ok? Kunne det gennemfores uden for
store omkostninger? Skal de blive lidt endnu pa samme niveau
eller kan der skrues op?

Symptombilledet er komplekst, og symptomerne pavirker hinan-
den indbyrdes. Hvis patienten har sovet darligt, bliver hovedpinen
eller kvalmen maske veerre. Det kan ogsa veere, at transporten til CfH
erbelastende og med til at age symptomerne. Det har betydning for,
hvor mange ressourcer der er til radighed til dagens treening. Ind
imellem oplever vi at matte aflyse dagens traening, fordi en patient
er sa darlig, at det ganske enkelt ikke er hensigtsmeessigt at treene,
fordi deres symptomer risikerer at forveerres.

Selve traeningen

Vitreener med henblik pa at oge patientens generelle aktivitetsni-
veau og tolerance over for aktivitet. De patienter, vi ser, er meget
forskellige, det er f.eks. forskelligt, hvor aktive de har veeret, inden
de kom til skade. Nar de kommer i commotio-enheden, har nogle
stort set vaeret inaktiveileengere tid, andre holder aktivitetsniveauet
oppe med dagligdagsaktiviteter, ogendeliger der en gruppe, somer
meget aktive uden at tage hensyn til deres symptomer.
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Vores overordnede tilgang er at udnytte de ressourcer, patienten
harog finde det niveau, de kan klare, uden at deres symptomer oges
vaesentligt. Treeningen indeholder elementer af konditions- og
styrketreening samt mere specifik traening, hvis der er behov for
det. Nogle far treeningsprogrammer med ganske fa gvelser, der
kan laves hjemme, andre kan klare at treene i treeningscenter et
par gange ugentligt.

CfH tilbyder treening pa et fitnesscenter, der udfordrer med
mange lyd-, lys- og sensoriske stimuli. Patienterne opfordres til
at benytte solbriller/kasket, erepropper osv. i det omfang, det
er nodvendigt for at treene. Alternativt kan patienterne treene
i GfH’s eget treeningsrum, hvor der er mulighed for at justere
pa musikken.

Itreeningen arbejder patienterne med energiforvaltning og pau-
ser. Deter desuden muligt at inkorporere nogle af de elementer, der
arbejdes med hos neuropsykologen, i treeningen.

Den manuelle del

Nar man padrager sig en hjernerystelse, vil der ofte ske en pavirk-
ning af columna. P& GfH ser vi iseer pavirkning i form af dysfunk-
tioner thorakalt og cervikalt.

Nogle patienter er primaert generet af symptomer relateret til
selve hjernerystelsen, andre har primeert gener relaterettil en cer-
vikal problematik, og nogle, nok de fleste, har gener frabegge dele.

De fleste patienter undersgges muskuloskeletalt. Fysioterapeuten
laver en generel screening, og ud fra denne underseages specifikke
mulige leddysfunktioner ogomrader, der er pavirket. Fundene sam-
menholdes med patientens klager og symptomer, og der leegges en
behandlingsplan, hvis det er relevant.

Vi ser ofte en sammenheeng mellem dysfunktioner i de hajcer-
vikale segmenter og symptomer i form af kvalme, svimmelhed og
utilpashed. Nar dysfunktionerne behandles, bedres symptomni-
veauet ofte.

Der benyttes en bred vifte af manuelle behandlingsteknikker,
savel direkte som indirekte. Behandlingen planleegges og treeningen
tilpasses, sa de supplerer hinanden. I den afsluttede status kommer
viblandtandet med anbefalinger til videre indsats. Hvis patienten
eksempelvis fortseetter traening eller manuel behandling, forseger vi
atlave en overleveringtil den terapeut, der skal fortseette arbejdet.
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Pacing-princippet

Pa CfH arbejder vi efter pacing-princippet. Det vil sige lav be-

lastning og intensitet, sma opjusteringer i belastnings- og ak-

tivitetsniveauet, kombineret med vekslen mellem aktivitet og
pauser, under hensyntagen til symptomerne. Der planlegges
ud fra patientens aktuelle funktionsniveau og ikke ud fra, hvad
patienten “plejede at kunne”.

Principper for pacing:

« Opjusteringer skal ligge under greensen for, hvad den enkelte
magter (max. 80 % af kapaciteten)

« Tid til tilveenning og mestring pa hvert niveau af belastnings-
stigen.

« Enlillesymptomegning i forbindelse med aktiviteten accepteres,
men denne skal kunne reduceres igen vha. kortere tids hvile.

« Hvilebehovet skal sta i forhold til aktiviteten og ber maksi-
malt veere pa et par timer. Hvis ikke dette kan overholdes, ma
aktiviteten nedjusteres, eller patienten ma vente med at oge
aktivitetsniveauet, til han/hun har overskud til det.

Effekt
Patienternes forleb er meget forskellige. Nogle forleb varer op til
1 4r, andre varer 8 uger.

De fleste kommer med et mal og et hab om at komme tilbage til
arbejde/uddannelse og genoptage deres liv fra for ulykken.

Nar patienterne slutter forlabet, er nogle meget taet pa at kunne
det, som de kunne for ulykken, andre skal videre i jobafklarings-
forleb i kommunen, eventuelt i samarbejde med CfH, eller de
fortseetter treening/behandling et andet sted.

De fleste er tilbage i arbejde eller pa uddannelse med fa eller
ingen begreensninger. Maske meerker de kun deres symptomer,
nar de er pressede. Nogle fortaeller, at de stadig har brug for at
tage hensyn, f.eks. i form af at holde pauser, planlegge deres
hverdag mv., men at de sa til gengeeld ikke maerker sa meget til
deres skade i dagligdagen. Selvom de maske ikke er "raske” og
kan helt det samme som for ulykken, sa oplever de fa eller ingen
begraensninger.

Enkelte ma dogleve med storre gener, ofte hovedpine og smerter,
og ma kompensere i mange henseender, f.eks. i form af en anden
funktion pa arbejde eller et helt nyt job. ©



CASE

KAREN ER EN 42-arig kvinde, som falder pa cykel og slar sit
hoved. Hun kerte uden cykelhjelm.

Umiddelbart efter ulykken er hun darlig, svimmelien grad,
sa altsejler, nar hun er oprejst, oghun har kvalme og massiv
hovedpine. Hun sover 13-18 timer i dognet. Hun er darligi5-6
uger efter ulykken og oplever kun meget begraenset bedring.

Dahun kommer til GfH, er der gaet 8 maneder siden ulyk-
ken. Hun er stadig plaget af svimmelhed, kvalme og hoved-
pine. Herudover beskriver hun koncentrationsbesveer, nedsat
hukommelse, langsommere teenkning og hurtig udtreetning.
Hendes aktivitetsniveau er meget begreenset, hun er syge-
meldt fra sit arbejde (lederjob i en kreativ virksomhed), og
klarer ganske fa lette hverdagsaktiviteter. Hun keber ikke
ind, laver ikke mad eller gor rent. Alle symptomer forveerres
ved oget aktivitetsniveau. Karen har tidligere dyrket motion
3-4 x ugentligt.

Karens mal er at vende tilbage til sit job, kunne dyrke
motion og lebe igen, samt vaere social.

Da Karen stadig er plaget af en del hovedpine og ind
imellem gener fra nakken, bliver hun undersogt af vores
manuelle fysioterapeut. Der er dysfunktioner hgjcervikalt,
som behandles. Behandlingen af dysfunktionerne i nakken
giver Karen bedre mobilitet samt en folelse af en mere “let”
nakke. Det letter pa hovedpinerne samt hyppigheden og
intensiteten af disse.

Karen begynder at treene i traeningscenter. De forste gange
bestar treeningen af cykling pa kondicykel, (moderat tempo i
max 10 min) efterfulgt af pause. Efterfolgende treener Karen
3-4 gvelser i maskiner primeert UE.

De forste par gange er det hardt for Karen at veere i tree-

ningscentret grundet de mange stimuli, samtidig er det en
god oplevelse for hende at kunne noget af det, hun har kunnet
for og opdage, at hun fysisk kan veere aktiv, ogsa selvom der
er tale om meget lav belastning,

Lige sa vigtig, som de enkelte treeningsevelser, er gvelsen
iat holde pauser jeevnligt i labet af treeningen. For Karen er
det med pauserne sveert, det er ikke noget, hun har dyrket
for, tveertimod. Nu bliver hun tvunget af fysioterapeuten til
at holde pause flere gange i lobet af treeningen.

Efter et par ganges treening har Karen veennet sig til omgi-
velserneitreeningscentret, og vi kan koncentrere os mere om
selve treeningen. Det er overraskende for Karen, hvor meget
det betyder, at hun holder pauser. Den erfaring tager hun
med sigtil andre situationer, f.eks. sociale aftaler ogarbejde.

Lige sa langsomt kan vi gge belastningen og intensiteten.
Pa kondicyklen betyder det, at vi kan begynde at indleegge
korte puls-intervaller, og i styrketreeningen betyder det, at
vi kan ege belastning og antal gvelser.

Efter cirka 4 uger er Karen godt pa vej i sit treeningspro-
gram. Der er stadig indlagt pauser, og intensitet og belastning
er stadig tilpasset, men fordi hun er vant til at treene, kan
hun administrere de nye strategier selv og dermed begynde
at treene i treeningscenter i lokalomradet.

Efter 12 ugers forleb treener Karen selvsteendigt med god
intensitet og belastning. Hun har genoptaget lob, og fraset,
athun stadigindleegger pauserilebet af dagen, foler hun sig
egentlig ikke begraenset.

Karen starter i virksomhedspraktik, som forlgber over 26
uger. Efter praktikforlabet finder Karen et job inden for den
kreative branche pa normale vilkar. ©
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