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Nakkebesveer og hovedpine:

37 arig kvinde med belastende og
langvarigt nakkebesvaer og
hovedpine. Diagnosticeret med
migraene

Dansk Selskab for
Fysioterapeutisk
Test og Treening



Kazeminasab et al.

BMC Muscf,lfoskefera! Disorders (2022) 23:26 BMC MUSCU'quke|dEtal
isorders Hvem har verdensrekord i nakkebesvaer?
REVIEW Open Access Pilen peger pa Norden

Neck pain: global epidemiology, trends
and risk factors
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Global, regional, and national burden of neck pain in
the general population, 1990-2017: systematic analysis
of the Global Burden of Disease Study 2017

Results

* Norway (6151.2 (95% uncertainty interval 5382.3 to 6959.8)), Finland (5750.3 (5058.4 to 6518.3)), and Denmark (5316 (4674 to
6030.1)) had the three highest age standardised point prevalence estimates in 2017.

* The largest increases in age standardised point prevalence estimates from 1990 to 2017 were in the United Kingdom (14.6% (10.6%
to 18.8%)), Sweden (10.4% (6.0% to 15.4%)), and Kuwait (2.6% (2.0% to 3.2%)) showed higher sociodemographic indices.

Conclusions:

* Neck pain is a serious public health problem in the general population, with the highest burden in Norway, Finland, and Denmark.
Increasing population awareness about risk factors and preventive strategies for neck pain is warranted to reduce the future burden of this
condition.
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Nakkebesvaer

Nakkebesvaer er sjeeldent tegn pa alvorlig lidelse
30% - 50% har nakkebesveer indenfor 1 ar

Det er anslaet, at 3 % af befolkningen opsgger
Iafege med nakkelidelse som hovedproblem i Igbet
af et ar

Forekomst af nakkebesveaer pges med alderen med
;c(oppdunkt omkring 35 — 49 ar, hyppigere hos
vinder

50- 85% der oplever en episode med nakkebesvaer
rapporterer fortsat smerter/ubehag efter 1-5 ar

Yngre personer ser ud til at have en bedre
prognose end aldre

(The Bone and Joint Decade 2000-2010 The Task Force on Neck Pain and its
Associated Disorders.)



Nakkebesvaer i
fysioterapipraksis (n:582)

Patienter med nakkebesveer 21,4%

Neurokompression:
8,6 %

Udstralende symptomer til OE:
37%

Uden udstraling: 51,8%

Hos henholdsvis 35 % og 9 %
af nakkepatienterne blev der i
tilleg angivet hovedpine og
whiplash symptomer

Patientprofilen hos Praktiserende Fysioterapeuter i Danmark 2013 (n:2773)

Figur 4: Subklassifikation for patienter med nakkesymptomer (LO1)




Case: 37 arig
kvinde

Henvist egen leege til
fysioterapi under
speciale 51

Opstod iteenagedrene,

debut, muligvis efter
rideulykke som 16 arig

Ikke i arbejde, indstillet
til arbejdspregvning,
ophgrt med fysisk
aktivitet og motion

Lang anamnese med
migraene, hovedpine og
nakkebesveer

Behov for
smertestillende
medicin dagligt

Migraene har gennem
arene veeret hoved-
problemet med 2 -3
anfald /mdr. God effekt
migraanemedicin




Case 37 arig kvinde

* Aktuelt er hovedpine og nakkebesvaer markant forvaerret
gennem de sidste 4 — 5 mdr. Oplever aftagende effekt af
smertestillende medicin

Venstre , Venstre

side | side ) )
* Symptomer og smerter lokaliseret som hovedpine over

hg-sidige kraniehalvdel, bag hg @je, over pande hg- sidigt
og over hg- ansigtshalvdel.

* Desuden symptomer og smerter fra gvre cervicalcolumna
hg-sidigt og @vre brystryg. Ikke armsymptomer.

* Symptomer og smerter er daglige, kan variere i intensitet,
hovedpine symptomer opleves som konstante. | perioder
med forveaerring nakkebesveer altid samtidig forvaerring i
hovedpine intensitet.

* Oplever tiltagende men ikke konstant besveer fra l&enderyg
og begge knae




Case 37 arig

kvinde

Har selv opsggt og afprgvet forskellige behandlingstilbud:
kiropraktik, osteopati, fysioterapi, cranio-sacral-terapi,
akupunktur.

Feler situationen er totalt fastlast og uden muligheder.
Ingen tiltag har som effekt givet mere end nogle timers
symptomlindring.

Alle tiltag synes at have fokus pa manuel tilgang

Synes ikke at have modtaget undervisning og vejledning i
specifikke gvelser

Har selv fundet gvelser pa nettet, men afprgvning
medferte markant forveerring hovedpine.



Case 37 arig

kvinde




Dansk-Fysioterapi-Database / FysDB

Benchmark

ICPC diagnosekodning

PROMS => Beslutningsstgtte

Risikoprofil

Baseline:
Nakkesmerter 8/10
Armsmerter 310
|
Sevnscare 7/10
| |
Funktionstab 61/100
| |
Sygefravaer 0/60
|
Beva=geangst 12/20
- |
Handtering 8/10
I 4
Psykisk helbred 20/100
|

Diagnosekodning

Valgte diagnoser

Alla. sogn. | Fra disgnoser

Indtast spgeord eller icpc-kode

L92|
L92 skuldersyndrom

[ Afslut
[ Fortrya
Detaljer | Kapitler Gode r&d
Klik pa den onskede diagnose:

jerlidelse uden specifikation

uldersyndrom

Kriterier
skuldersmerte med indskraenket bevagelighed/lokal
@mhed/krepitation, eller periartikular forkalkning ved billeddannelse

Inklusion
bursit | skulder, frossen skulder, synovit | skulderled, rotatorcuff
syndrom, tendinit omkring skulder

Standardiseret undersggelse

€ 0 C M hips /fwee fyschdk Sfa It php_ctrl =mo

undsrsagelsesdatn; |m|fz:15
Limgens henvisningatekas: @ neklesn ve side med heo, Er wuklerer Grundios og drejer sibd
hovadet tl v Tagat Paml. AF. Skl o masage. irker detikks vt
e
Saglige smerter la
Howadping m
svimmelhed Nej [ Hulstil

Srmptamiokalizatan

#an du p denne fiqur angive
ver g3 kropaen da har smarter?

Intsrmittsrands smarts

Konstant smarts

“fderligere bemakninger
vadraranda sy mptamer 69
smertes karakiar:

Der ot i simldne Lilslds
covenda formemelso; undedio
falelse i ve urderarm g bind

Standardiseret Journal

Eksempel pa aggregeret tekstfunktion skulderpatient

L08. Symptomer/klage fra skulder. Lokaliseret til ve skulderled primeert posteriort med udstraling til
overekstremiteten til albueniveau. Ingen gener eller sm hg skulder. Varighed: 3 - 4 mdr. Gener og smerter i
nakkeregion med hovedpine.

Muligt traume som udlgsende arsag, faldt pa trappe og slog ve skulder og hele ve side. Ingen tidligere
episoder. Ikke spvnforstyrrelse. Ikke sygemeldt. Arbejder som fuldtidsansat ingenigr, primaert PC.
Funktionsevneniveau normalt. Ikke behov for smertestillende medicin. Fysisk aktivitet: Er dagligt fysisk akti
mere end 30 min. Ingen systematisk motion / idraet, tidligere eliteatlektikudgver keemper, plejer at cykle oy
svgmme. Er ved at komme igang igen efter knaopr.lkke utilsigtet vaegttab, Operationer: Knzealloplastik hg
1 ar siden, velfungernde, flex deficit. bev til ca 115 gr. Ingen komorbiditet. Anden behandling: Blokader i
G/H x 2 god effekt.

Screening cervikalcolumna (Cx): Ingen kliniske tegn pa Cx udl@st nerverodtryk. Der er normal bevaegelig i
Cx., fraset let nedsat rot mod he Der er normal udholdenhed og styrke i nakke, skulderags og armmuskler.
Der er ved provokationstest kliniske tegn pa lokale smerter udlgst fra nakke eller brystryg. C 4 -5 niveau ve
og Th 3-4 ve. Hovedpine test neg. Nervestraktest neg.

OBJ. US:



» Gennemgang Risikoprofil

Det er vaesentligt at patienten
for lov til at give udtryk for
sine tanker og fglelser
omkring tilstand og forlgb.
Hvad bekymrer patienten?

Fysioterapeuten kan fokusere
pa psykologiske prognostiske
markgrer som katastrofe-
teenkning, depression, angst
og frygt for smerter.

Aftale at samle op og se pa
risikoprofilen igen ved retest
besvarelse af patient-
spgrgeskema efter 4 uger

Migraanepatient

[ rovent | IC T T TR AT
Risikoprofil - Nakke
Baseline:
Makkesmerter 8/10
Armsmerter 0/10 _

|

Segvnscore 8/10
Funktionstab 31/40 _
Sygemelding 60,60 _
Bevaegeangst _
Handtering
Psykisk helbred 36/100

Retest patienspgrgeskema udsendes efter 4 uger, 8 uger og 6 mdr.




Opsamling patientsamtale

* Patienten kan genkende sig selv i profilen

* Oplever den darlige nattesgvn som det stgrste problem (veerre end smerterne!), oplever konstant
treethed og udmattelse

* Folelsen af tiltagende nedtrykthed fylder meget, mener selv det skyldes manglende
handlemuligheder, den manglende nattesgvn og aftagende effekt af den smertestillende medicin.
Hvad vil der ske med mig?

* Er direkte bange for og utryg ved iseer den nytilkomne leenderygsmerte, har sveert ved at sidde og
ved at sta sta op f.eks. i kgkkenet ret lang tid af gangen, knae ggr mere og mere ondt under gature.
Hvad er det? Er det farligt? Hvordan skal hun klare at leve med sa mange skader?

* Adskiller ikke migreenesymptomer og anfald fra hovedpine og nakkesymptomer. Beskriver alt som
migraene. Oplever at hun ikke har muligheder for selv at pavirke tilstanden, der bare bliver veerre.



Kliniske undersggelser anbefalet af meget erfarne klinikere og forskere

A delphi study Manual Therapy http://dx.doi.org/10.1016/j.math.2016.02.010 1356-689X/© 2016

International consensus on the most useful physical examination tests used by
physiotherapists for patients with headache: A Delphi study

Luedtke, K.1; Boissonnault, W.2; Caspersen, N.2; Castien, R 4; Chaibi, A. 55; Falla, D. 78; Fernindez-de-las-Peiias, C.% Hall,
T.10; Hirsvang, |.R.3; Horre, T.11; Hurley, D.12; Jull, G.13; Krall, L.5.*; Madsen, B.K.3; Mallwitz, |. 14.; Miller, C.15; Schifer, B.
16, Schittker-Kiniger, T.17; Starke, W.17; von Piekartz, H.1#; Watson , D.1%; Westerhuis, P.20; May, AL

* Flexion Rotation Test FRT
* Cranio Cervical Flexions Test CCFT

* Joint palpation
* Head forward posture HFP

* Triggerpoint palpation
* Pressure Pain Threshold PPT
* Shouder girdle muscles

e Cervical Slump



Sikkerhedstest og neurologisk US i.a.

Sikkerhedstest og test
neurckompression

[ Ikke udfort |

Sikkerhedstest (a. vertebralis test)
Sikkerhedstest (ligament test)

Foramen kompressions test

Meurologisk screening (kraft, reflk., sensb.)

Wainner TIC

Neg / i.a.
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Kliniske tegn pa let bevaegetab.

Test bevaegetab

[ Ikke udfort |

Bevaegetab
Protusion
Flektion
Retraktion
Ekstension
Rotation ha
Rotation ve
Lat flekt ho

Lat flekt ve

Ingen
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Specifikke kliniske test indikerer mgnster for cervico-cephalgi

Specifikke test og palpation

Bemzerkninger

( Ikke udfort )

Segmentaere test
Muskeltriggerpunkter
Rotations/ flektions test
Meuro dynamiske test
Craniocervikal flexions test
Sensibilisering /abnorm smerte
EPPW

Screening skulderled

Segmentaere test pos gyl C0-1, C 1-2 og C 2-3. CREL pos mod he. MJP: M levator ggap, mm scaleni, m

trapeziiMulig hyperalgesi.

Neg / i.a.
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Pos / abn.
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INDIKATION FOR BEHANDLING/ KLINISK RESSONERING/ MAL:

* |CPC L83. Cervikalsyndrom med hovedpine og ansigtssmerte, ikke armsymptomer, nedsat
funktionsevneniveau. Der er ikke kliniske tegn pa nerverodtryk. Kliniske tegn pa cervikogent
udlgst hovedpine. Tilstanden er langvarig. Diagnosticeret med primaer hovedpine: migraene.

* Klinisk reessonering: Mennesker med migraene oplever meget ofte medfglgende nakkebesveer.
Patienten mangler afklaring og viden om egen tilstand. Lav tolerance for belastning

* Mal: At patienten i hgjere grad forstar tilstanden og far redskaber til selv kan pavirke tilstanden og
der igennem opna hgjere livskvalitet. Om muligt @ge tolerance for belastning.

* Patientundervisning, @velsestraening og evt. manuel tilgang



Patientundervisning om nakkebesvaer og hovedpine. Vejledning i fysisk aktivitet. Anbefales
specifik gvelsestraening. Tilsendes Informationsark om nakketraening og 3 traeningsforslag.

Traeningspvelser for nakken

[wmk Sehiab for
Fysioterapeutisk

Nakketraning Rsiotarspautisk

Hworlor er det vigligl at trane?

Pewtastraning for rakien ar wd fra foskeingeresubater, den mast anbelalede indsas ved sakhesmerter. EMsiaen af
tramning e kan v at du kan udfere Sere akthiteier | verdagen, at du bliver mans stark of udholdende, ai smenenn:
reducanes, samE ai du gennam trasingsndsaisen 12 bodn redohaber 1l sobe at forstd, plvirke og kontroliane @ standen.
Fisinterapeuten kan vajkde of undenvise dig i forksbet med nakkesmener, i Torhold @ hvordan du bedst hdndiener tikianden,
og hvordan du shal trene

Hwordan kommer jeg | gang?

Forskning anbafaler traning, der ar el rettat forbednat kontrol, udholdenhed og stywke | suskbrne | rakken. P2 baggrond af
en sk peutisk undesapese kan haiotemnpeuten anbelale en traningslorm og Rislpe dig | gang med treningen. Det er
VigTigE, at du sedv or maed 1l at tage stlling til, hoillen traensngsfonn dor passer t dig, | nilket omlang der skal tranes, same at
du fpdlar dig welinsiruenat of er trgg, ved gvelseme. Du kan trene derh jpmme eler pd hold b Brsioterapeaten.

Huordan shal jig Lrane?

| skasrten e det wigtigt ke at ga for hearigh fram, for a1 undgs At traningsn provokerer ding raklemvarier, Du sial gl pradwist |
gang mesd gvelsannd. Nogle starer med 3 gentapelser pd hvar gvelsa, andre mied 5 gentagelser. Mark afver vondan din kog
reagener of nar du opleeer, at det valghe treningsniaea fungener, kan du ege antal gemageteer o henafer antal sat. Malet ar
ofte at du kan udfere 10 geniapelser | 3 sa pd hver gvelse. Dat kan godt tage ot styke tid at koevenar bt o bdde program
og malsaoining kan jusienes undensss.

Lictigr gl sima | @1 rofgt o kontrollenat tempo, du shal maks a1 hals of nakke-skulder seskline artsjder of spandes
Efterhdnden som du ager eeningsintensitaten, md du genns Deeng tungens s& muskianne udtreites. Det kan medfers sdialh
trasningsamiad, der e en hali naturig felge af muskehransing. Det anbafab alid at anvende en raningedagbog, fvor dagens
tramning reotinas e antal geiage e pd gvalearne of antal rasingesmt, sami vandering af hver tungt du har trenet.

Hwor byppigl of heor lasape skal jig raene?

Du kan planlaggs din traning pd Mere mider. Nogh Toretrakker at trana daghgt, andre raaer 2 = 4 gangs om wugen. Man kan
ke S prapciet hvad S virker bedst, det vighige o a1 traeningen fungener for dig, Dat er almindeligt, at der gdr tid inden
nakkabining giver resultater, Du md foneme, at du sal baene regelmEssgn | Mene mdneder. Du kan ogsd kombinan
nakkegvekiarne mad andre trEningsfommer

Hwaed shal jog v sarligl opmaiisom pa?
Traningen mad aldrig ower uger generelt fondeme Sne smerter. Nir du begynder at oaene ungere of med Nere gemapeser kan
et vl n@dvendigt, at du i en pericde vender tilbage il @1 @wre Eninganveau.

Dt kan Tk vare, s du har @n periods med forvarning af ding nakkesmenter, op'ekr du oplevar, a1 SMemerne fanvames
vasentligt undar, alier noghe timer after traningen, of ikke talder tl ro Gl den naste dag. Went il smertema o faldat o ro,
prew sl igen mad of Ravens treningsniviay, du kender of har god erfaring med, fer du ipen overdeir af @ge trEningsMEngen.

Shal jieg, Bare blive wed misd S Samene taEnin gEprogram?

Snak altid med fysioterapeutan om hvordan du oplever traningen, of Feondan du syses det Tungerer. Mishe sial dit program
jestenes, mdske shal du traeng | kengere tid pd of vens niveas, micke skal der tilfejes andre geateer, mdske shal du siddabends
alpresws andna IrEningslonTer, smdske o det bare svaet at M raningen gennamfert?

Andre ramingsharmar:

TranangsTormer som Pilates, woga o styreetraning | Snessornter anbefales oged ved rakiigsmener, of har samme affeiter
S0 CraEning mied gwelker derhjemme. Demudowsr anbalaks anden Nk akthitat, hvor du fr pulsen op, trakker vajret
tsrtigene oF broger dine muskier, som vad hawearbede, gltune, sramning, oyiting oF leb. Fysoten piaten kan vjkde &g

F apeutisk
l'gsi og Traening

arm s et hslde program tager ca 12 rein ot scigen. kit wr ot trame musbaliactrel og styring o nakoen, | iartae s det vyt fkbo 2t
54 fir marsip fremm, b trargen sroveikarer Srw ratheumartsr. Start { ks mad 3 gertagebr | et st Mo s cfimer, at e valgte

I'>.....,.“.w,~,.,..mm.mw,n... .

i s prachist pge
v pencten ban vatuct
(eetis 1. Wakkarn fovtide rmaikie.

b bl

L1 24 rygpen ret o fotbet hirdtiande irt ursber nakken. Deve ko 2g hefter
o soecte

[

of shrw bt plucares svw i kmbe g ned mod dine
s ot ) o v o shtaend rmed deve hamrder o armme v du
st pb foraten o betun waase

et stitrgen o3 sk thocrwher 21 rofigt sipeer ke e rgen i

|

hm

Lig 24 maeen st attuserr 5 1 sxten og paden placaret b fin barsder

Lot 4 rovest i1 ot harmteme mems @ sametitigt span e ambring e
1 scbertsaste g tomkcor turn bt mechat kv sarrervem)

s stitngen 1 sk shvoreer 24 rorigt Sermps 8pper mua kel degen
op trvarger Sl 1 402 usgempuattivg

Detts korte Sramvngupragram or mkiremat topeirg of nukbe oy soskdrtats. Suierne ke wmiet sTseet | Sorkning et det vier g 3t

rlatat kartearyg trmring
e nakicesmerter. St faks. 1o

24 nakceurante og tarktian. Det & vigtigt its 31 g b hurtig frerm, ob trarergen provckster

it ageiesr | hrert nat. Mok 24 ko ifpe 15 gantagelane | 1 1ant e bevasr, kan S gore sesisen
tungere og/sber pgn antal van. Hokd ca. 30 - 60 vk pause matees feart et Dat tagee ca. % - 30 min. 2t udigre Srogranmet. D trarnes
-7 gange am ugee. Trarirguesskiar har fo bt mosiand, |farve), hyusterspesten tan v fere S

e
Bastin 1. wabees fornde Tamabn

erren Gemtag

513 ract spciderne an tozs tn
acsten. Bt o | e oy rakber og samk v

Frask it howed dinskte tiSage det du kan og hokd iy
skt erper ms e Beemper t bage tf Utgang:

o e Nvascien, Swn ave Yo 1kt foran dey

[Flacer slarthdon tag asian, « m hekdes mez raer hing hermioreat
rerm farae noveset rovmtet 1 s frermad nt o kan, og sauskien
\awace: op

Svwne 3 Nabhems baguce g dremmeakier o
kuderigets muabiar.

fhe & ot i Pereed byt et ret, i 1y ¢ mtatsg, Acmere o

Lt 0 hoved 02 1 rstraiitheg | gt temepe. bk VSiinge | 5
ok g By Uitiage £ dpangistiingen | et rokgt e Gettag

Lalk 20 howed 02 & nwstrad
s o berd shshegen |5 veh. o
«t roogt temp Gernag

e, e it 11 e v
f2ape 14 cgepatngn |

Lot ot havert 02 8 rwstraiifhng | gt tempe, o o 14 e
arden usle oy fsid stkrygen 3 sak. oy brvmg SBage 14
aigarguitiingen | vt roAg! Sersps Certag

54 e fpckserne en fochs trecoe fra ferander, den ene fog (et doran den
ercter, at o2 | rymen e cskhem o smrk shutirene

Facer e et
irerm foan hirvacet. Movwedet trabbes n frermnt ot
s o

11k 282 hoved dhrwkte Sage Set du kan og ok wxkingen |5 k. $3pccigt
v ugsam iheggen e g tervarger +tbage 1] atgargatbrgen | @ rog!
[——

5t rrac e focidecran om S35 bradce -3 hrarcen, Zen e fad &t doran den
accten. Placer Sen fzereste 1 izt ok elasticdom. O kan Aitere statthar

3 den Aere gangs rarieg an vdnd

Osvalat mect mpiatian s Eysrsies of 3 pryvcrerapy Broteess e paterns aeth rigrairw ardt
turocrsrmendtuter Sucrders a rardermtrad erge Hinged cotrofed sty Ganporpatran 3011

Ak the puset b vk
Ticuing (s the Scad bae
withas peckering sty reck
wwsoown. Atk lhe putnt 16
dbre e imegany Mhonvm
wth (hcis yes, ok wg deany
Sowanhs i chee

e e
tating (e bead S witiost
perbeEag wy neck moverent
Ak P gt 30 Sl e
imprary atdin il her v
o the swe e, Stk b e
cther wde

taece aguse
it o el

gy fievos wib their eyex,
Sock g ows dvasds the chot
The patient it od 1y

o for ons § socmde 1
wart wilh ereme epet e
wcp by wep and rodity darwnen
ard rexctavIn 18 sccormTmbise
s oo of st gutice

Patz hund @ woisnce apsten

o
The puticw shwwid bobd 1
ondtice for st 3 secomds 1e
WD Mrass gt Fion oy
iy oty ol by s s
e b e e
scod of cach puress. Sasach s the
e




Patienten gnsker at afprgve program med liggende nakkegvelser, hvor dels gjenbevagelser og
isometrisk hold udlgser muskelaktivitet. En elastikgvlese med stimulation af primaert musklerne pa
halsens forside, samt en knaefirstaende gvelse .

8 gvelser udfgrt i liggende stilling. Patienten vaelger
dem da hun dels mener gvelserne er mulige at fa
gennemfgrt og ikke vil forveerre hendes symptomer.
Nemt at graduere gvelserne.

1 gvelser udfgrt i stdende eller siddende stilling.
Patienten vaelger gvelsen fordi hun ved afprgvning
oplever at hovedpinesymptomer umiddelbar
reduceres. Kan have elastikken med alle steder.

dvelss 1. Makhoss bagsds o dresmaskler og

wsrvvirseopmrr . R g 1 gvelser udfgrt i knaefirestdende stilling. Patienten
L J e mretirgm e gt . oo vaelger gvelsen fordi hun godt kan lide den. @velsen
m } 2 Lo b o B et | g8t e 8 o o modificeres fordi nakkebevaegelser provokerer
u T hovedpine. £ndres til statisk stilling i ca. 5 — 10 sek.
ptrEabgn | o e Contg Traener desuden muskelkorset omkring
kropsstammen.




Retest patientspgrgeskema efter 4 uger.

Makkesmerter

Armsmerter

S@gvnscore

Funktionstah

Sygefravaer

Bevaegeangst

Handtering

Psykisk helbred

7/10

0/10
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Opsamling patientsamtale efter 4uger.

* Oplever forbedret nattesgvn. Har reduceret forbrug af smertestillende medicin. Tager konsekevent nu
kun smertestillende til natten. Hvis vagner grundet smerter star hun op til smerten er faldet til ro. Er
oppe maske 1 time, kan sa sove igen.

* Oplever at fglelsen af nedtrykthed har sendret sig markant. Teenker anderledes om tilstanden og egen
situation. Ingen tankemylder. Dette selv om smerte-intensiteten naesten er den samme.

* Er lang mere fysisk aktiv og fgler at hun kan klare mere bade derhjemme og ifht. motion. Oplever igen
at gature virker smertereducerende. Gennemfgrer systematiske traeningsgvelser dagligt. Oplever
mindre traethed og har mod pa at arbejde med tilstanden.

* Knaesmerterne er naesten forsvundet. Oplever fortsat |leenderygsmerter, men er ikke utryg ved
symptomerne. Er fortsat meget betaenkelig ved at skulle i arbejdsprgvning.

* Erigen begyndt at fgre hovedpine-dagbog. Adskiller klart migraeeneanfald fra hovedpine.
Smerteintensiteten er beskrives som uzendret, alligevel er det som om de har a&ndre sig. Kan bedre
tolerere smerterne som de er nu. @velser og gature kan reducere smerterne i en kort periode. Opleves
som en enorm lettelse i dagligdagen.



Tak for jeres opmaerksomhed

Fysioterapeutisk

Test og Traening
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* Nakketraeningspakken: http://fysiotest.dk




