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Faglig – præsentation

Nakkebesvær og hovedpine:

37 årig kvinde med belastende og
langvarigt nakkebesvær og

hovedpine. Diagnosticeret med 
migræne



Hvem har verdensrekord i nakkebesvær? 
Pilen peger på Norden



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.



Nakkebesvær
• Nakkebesvær er sjældent tegn på alvorlig lidelse

• 30% - 50% har nakkebesvær indenfor 1 år

• Det er anslået, at 3 % af befolkningen opsøger 
læge med nakkelidelse som hovedproblem i løbet 
af et år

• Forekomst af nakkebesvær øges med alderen med 
toppunkt omkring 35 – 49 år, hyppigere hos 
kvinder

• 50- 85% der oplever en episode med nakkebesvær 
rapporterer fortsat smerter/ubehag efter 1-5 år

• Yngre personer ser ud til at have en bedre 
prognose end ældre

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



Nakkebesvær i 
fysioterapipraksis (n:582)

Patienter med nakkebesvær 21,4%

Neurokompression: 
8,6 %

Udstrålende symptomer til OE:   
37%

Uden udstråling: 51,8%

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

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



Case:   37 årig 
kvinde 

Henvist egen læge til 
fysioterapi under 

speciale 51

Lang anamnese med 
migræne, hovedpine og 

nakkebesvær

Opstod  i teenageårene, 
debut, muligvis efter 

rideulykke som 16 årig

Behov for 
smertestillende 
medicin dagligt  

Ikke i arbejde , indstillet 
til arbejdsprøvning, 
ophørt med fysisk 
aktivitet og motion

Migræne har gennem 
årene været hoved-

problemet med 2 – 3 
anfald /mdr.  God effekt 

migrænemedicin



Case 37 årig kvinde
• Aktuelt er hovedpine og nakkebesvær markant  forværret 

gennem de sidste 4 – 5 mdr. Oplever aftagende effekt af 
smertestillende medicin

• Symptomer og smerter lokaliseret som hovedpine over 
hø-sidige kraniehalvdel, bag hø øje, over pande hø- sidigt
og over hø- ansigtshalvdel. 

• Desuden symptomer og smerter fra øvre cervicalcolumna
hø-sidigt og øvre brystryg. Ikke armsymptomer.

• Symptomer og smerter er daglige, kan variere i intensitet, 
hovedpine symptomer opleves som konstante. I perioder 
med forværring nakkebesvær altid samtidig forværring i 
hovedpine intensitet.

• Oplever tiltagende men ikke konstant besvær fra lænderyg 
og begge knæ



Case 37 årig 
kvinde

• Har selv opsøgt og afprøvet forskellige behandlingstilbud: 
kiropraktik, osteopati, fysioterapi, cranio-sacral-terapi, 
akupunktur.

• Føler situationen er totalt fastlåst og uden muligheder. 
Ingen tiltag har som effekt givet mere end nogle timers 
symptomlindring.

• Alle tiltag synes at have fokus på manuel tilgang

• Synes ikke at have modtaget undervisning og vejledning i 
specifikke øvelser

• Har selv fundet øvelser på nettet, men afprøvning 
medførte markant forværring hovedpine.



Case 37 årig 
kvinde

Patienten accepterer at forløbet har fokus 
på afklaring og vejledning i at afprøve 
muligheder for hvordan hun selv kan 

påvirke tilstanden 

Ud fra en indledende samtale om 
ovenstående aftales ny udredning med 

opsætning af plan for forløbet. Der aftales 
udredning på databasen MSK-FysDB. 



Dansk-Fysioterapi-Database / FysDB

PROMS => Beslutningsstøtte                              Standardiseret undersøgelse

Benchmark

ICPC diagnosekodning                                                                                                 Standardiseret Journal



 Gennemgang Risikoprofil

Det er væsentligt at patienten 
for lov til at give udtryk for 
sine tanker og følelser 
omkring tilstand og forløb. 
Hvad bekymrer patienten?

Fysioterapeuten kan fokusere  
på psykologiske prognostiske 
markører som katastrofe-
tænkning, depression, angst 
og frygt for smerter. 

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

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



Opsamling patientsamtale

• Patienten kan genkende sig selv i profilen 

• Oplever den dårlige nattesøvn som det største problem (værre end smerterne!), oplever konstant 
træthed og udmattelse

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

• Er direkte bange for og utryg ved især den nytilkomne lænderygsmerte, har svært ved at sidde og 
ved at stå stå op f.eks. i køkkenet ret lang tid af gangen, knæ gør mere og mere ondt under gåture. 
Hvad er det? Er det farligt? Hvordan skal hun klare at leve med så mange skader?

• Adskiller ikke migrænesymptomer og anfald fra hovedpine og nakkesymptomer. Beskriver alt som 
migræne. Oplever at hun ikke har muligheder for selv at påvirke tilstanden, der bare bliver værre.



Kliniske undersøgelser 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

• Flexion Rotation Test  FRT

• Cranio Cervical Flexions Test CCFT

• Joint palpation

• Head forward posture HFP

• Triggerpoint palpation

• Pressure Pain Threshold PPT

• Shouder girdle muscles

• Cervical Slump



Sikkerhedstest og neurologisk US i.a.



Kliniske tegn på let bevægetab.



Specifikke kliniske test indikerer mønster for cervico-cephalgi



INDIKATION FOR BEHANDLING/ KLINISK RÆSSONERING/ MÅL:

• ICPC L83. Cervikalsyndrom med hovedpine og ansigtssmerte, ikke armsymptomer, nedsat 
funktionsevneniveau. Der er ikke kliniske tegn på nerverodtryk. Kliniske tegn på cervikogent
udløst hovedpine. Tilstanden er langvarig. Diagnosticeret med primær hovedpine: migræne. 

• Klinisk ræssonering: Mennesker med migræne oplever meget ofte medfølgende nakkebesvær.

Patienten mangler afklaring og viden om egen tilstand. Lav tolerance for belastning

• Mål: At patienten i højere grad forstår tilstanden og får redskaber til selv kan påvirke tilstanden og 
der igennem opnå højere livskvalitet. Om muligt øge tolerance for belastning.

• Patientundervisning, øvelsestræning og evt. manuel tilgang



Patientundervisning om nakkebesvær og hovedpine. Vejledning i fysisk aktivitet. Anbefales 
specifik øvelsestræning. Tilsendes Informationsark om nakketræning  og 3 træningsforslag.



Patienten ønsker at afprøve program med liggende nakkeøvelser, hvor dels øjenbevægelser og 
isometrisk hold udløser muskelaktivitet. En elastikøvlese med stimulation af primært musklerne på 
halsens forside, samt en knæfirstående øvelse .

8 øvelser udført i liggende stilling. Patienten vælger 
dem da hun dels mener øvelserne er mulige at få 

gennemført og ikke vil forværre hendes symptomer.
Nemt at graduere øvelserne.

1 øvelser udført i stående eller siddende  stilling. 
Patienten vælger øvelsen fordi hun ved afprøvning 

oplever at hovedpinesymptomer umiddelbar 
reduceres. Kan have elastikken med alle steder.

1 øvelser udført i  knæfirestående  stilling. Patienten 
vælger øvelsen fordi hun godt kan lide den. Øvelsen 

modificeres fordi nakkebevægelser provokerer 
hovedpine. Ændres til statisk stilling i ca. 5 – 10 sek. 

Træner desuden muskelkorset omkring 
kropsstammen.



Retest patientspørgeskema efter 4 uger.



Opsamling patientsamtale efter 4uger.

• Oplever forbedret nattesøvn. Har reduceret forbrug af smertestillende medicin. Tager konsekevent nu 
kun smertestillende til natten. Hvis vågner grundet smerter står hun op til smerten er faldet til ro. Er 
oppe måske 1 time, kan så sove igen.

• Oplever at følelsen af nedtrykthed har ændret sig markant. Tænker anderledes om tilstanden og egen 
situation. Ingen tankemylder. Dette selv om smerte-intensiteten næsten er den samme. 

• Er lang mere fysisk aktiv og føler at hun kan klare mere både derhjemme og ifht. motion. Oplever igen 
at gåture virker smertereducerende. Gennemfører systematiske træningsøvelser dagligt. Oplever 
mindre træthed og har mod på at arbejde med tilstanden. 

• Knæsmerterne er næsten forsvundet. Oplever fortsat lænderygsmerter, men er ikke utryg ved 
symptomerne. Er fortsat meget betænkelig ved at skulle i arbejdsprøvning.

• Er igen begyndt at føre hovedpine-dagbog. Adskiller klart migræneanfald fra hovedpine. 
Smerteintensiteten er beskrives som uændret, alligevel er det som om de har ændre sig. Kan bedre 
tolerere smerterne som de er nu.  Øvelser og gåture kan reducere smerterne i en kort periode. Opleves 
som en enorm lettelse i dagligdagen.



Tak for jeres opmærksomhed

• Nakketræningspakken: http://fysiotest.dk


