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NAKKE-

HOVEDPINE

Hovedpine kan stamme fra nakkens led. Det kan der som regel gores noget ved.

er findes flere typer af hovedpine.
DTO hyppige og kendte hovedpine-
former er spendingshovedpine og
migrene. Men nyere forskning tyder pa at
ogsa nakkehovedpine (“cervikogen” hoved-

pine) er en selvsteendig og relativt hyppig
type hovedpine; faktisk har en dansk under-
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sogelse anslaet at nakkehovedpine udger 15-
18 % af alle hovedpineformer.

Nakkehovedpine stammer, som navnet
antyder, fra nakken. Det ser ud til at serligt
de ovre nakkeled (under kraniekanten og lidt
ned i nakken) kan vaere drsag til nakkehoved-
pine. Leddene kan vere irriterede, fejlbela-
stede, emme og have @ndret bevaegelighed.
Desuden er muskelfunktionen omkring nak-
ken ofte pavirket, sa der er nedsat motorisk
kontrol og darligere koordinering af nakke-
leddene.

Symptomerne ved nakkehovedpine er ty-
pisk at smerterne starter i nakken for si at
brede sig til hoved og evt. ansigt (omkring
panden / gjet). Den er typisk halvsidig, dvs.
merkes i samme side som der er irriterede
nakkeled. I modsetning til migrene, som
ogsa typisk er halvsidig, er nakkehovedpine
ikke pulserende/dunkende, og nakkehoved-
pine skifter ikke side, som migreaene kan gore.
Spandingshovedpine er til sammenligning
typisk dobbeltsidig og mere “strammende”
eller “pressende” - som et pandeband.

NAKKEHOVEDPINE:
HVAD KAN JEG
SELV GORE?

¢ Fa& afklaret hvilken hovedpine-
form du lider af. Laes om emnet,
for hovedpinedagbog, og bliv
evt. undersggt.

* Undga belastende arbejdsstil-
linger (fx at sidde med hovedet
trukket fremad - det belaster
nakkeleddene).

e Far du ondt i nakken og ho-
vedpine nar du cykler? Prgv i
en periode at justere cykelstyr
og saddel, s& du sidder mere
oprejst.

e Lav gvelserne “lang nakke”
og "nikkegvelse” (se side 27) i
lgbet af dagen.

e Opsgg evt. en dygtig fysiote-
rapeut. Her kan du f& hjaelp til
udredning, specifikke gvel-
ser for din nakke og manuel
behandling. Du kan finde en
oversigt over fysioterapiklinik-

ker pd www.krop-fysik.dk.



Specifik behandling kan hj=lpe

Har du ondt i nakken samtidigt med en
hovedpine, er det ikke nogen garanti for at
du har nakkehovedpine. Mange hovedpine-
former kan nemlig give oplevelsen af nak-
kesmerter. For at stille diagnosen kraeves en
grundig vurdering af hovedpinesymptomer-
ne, kombineret med en specifik vurdering af
nakkens led, muskelfunktion og motoriske
kontrol.

En positiv ting ved nakkehovedpine er at
der er dokumentation for at specifik manuel
behandling af leddene kombineret med spe-
cifik stabilitetstreening har god effekt pa kort
og lang sigt. Et studie med kroniske hoved-
pinepatienter har fx vist at cirka tre ud af fire
oplever over 50 procent reduktion i hovedpi-
nehyppigheden i lobet af 8-12 behandlinger,
og omtrent 30 procent bliver symptomfie.
Her rettes behandlingen altsda mod arsagen til

symptomerne (nakken), i modsetning til fx
medicinsk behandling der som bekendt kan
afhjelpe symptomerne, men ikke gore noget
ved arsagen.

Mange af os har blandede hovedpinefor-
mer, og det kan gore det vanskeligt bade at
udrede, behandle og vurdere prognosen.
Men hvis nakkehovedpine udger en del af
blandingshovedpinen, kan der vzre god
grund til at afprove et behandlingsforleb og
lobende vurdere effekten af den. m

Laes mere pd www.nakkehovedpine.dk
o0g www.muskuloskeletal.dk

Danske Fysioterapeuters
Fagforum for
Muskuloskeletal Fysioterapi

SOG LAGE |
DISSE TILFALDE

Hovedpine er sjeldent et tegn pa
noget alvorligt; dog ber du sgge
leege hvis du oplever:

¢ Kraftig, pludselig hovedpine
(som du ikke kender fra tid-
ligere) - evt. med kvalme og
opkast

* Hovedpine med fgleforstyrrel-
ser i dele af kroppen eller med
tab af bevidsthed

¢ Lgbende forvaerring af hovedpi-
nen

e Tvivl om hvad hovedpinen skyl-
des.

Er du ofte plaget af hovedpine, er det vigtigt at identificere hvilken type hovedpine du lider af, for hver type kraever forskellig
behandling og forebyggelse. Her er en forenklet oversigt over de mest almindelige hovedpineformer og deres karakteristika.

KENDETEGN

Fysisk arsag

NAKKEHOVEDPINE

Irriterede nakkeled giver op-
levelsen af hovedpine i form af
“refereret smerte” fra nakken.

MIGRANE

Irriterede kar og nerver i hjernen.

SPZANDINGSHOVEDPINE

Spaendte/smme muskler i nakke
og ansigt, og evt. en hjernemaes-
sig sensitivitet eller "trigger”.

Hvor fgles det typisk?

Ene side af hovedet fra gvre
nakke, hen over hovedet, evt. til
gjet. Starter typisk i nakken.

i hovedet.

Ene side af hovedet, nogle gange til
gjet (kan skifte side). Starter typisk

Begge sider af hovedet, hen
over panden og evt. som “stramt
band” om hovedet.

Hvordan fales det typisk?

Trykkende, evt. skaerende/stik-

Dunkende (pulserende].

Trykkende, pressende, “stram-

kende. mende”.
Andre symptomer Nakkebesveer (gmhed, smer- Evt. kvalme og opkast, lys- og
ter, nedsat bevaegelighed) lydfglsomhed, evt. aura (fx synsfor-
styrrelser)
Hyppighed/varighed Varierende Anfaldsvis, 4-72 timer Varierende

Forvaerrer hovedpinen

Statiske belastninger eller be-
vaegelser som belaster nakken.

Puls-ggende aktiviteter som at ga
pa trappe eller lgbe.

Stress, uhensigtsmaessige
arbejdsstillinger.

Lindrer hovedpinen

Generel bevaegelse (f.eks. ga
en tur) og aflastning af nakken.

At holde sig i ro under anfald.

Mindske stress. Afspaending,
massage, udspanding.

Behandlingsmuligheder

Manuel behandling af nakken,
specifik treening af nakkens
stabiliserende muskler, er-
gonomi, holdningskorrektion,
smertehandtering.

(Migraene)medicin. Ved hormonpa-
virkelig migreene evt. justering af
p-piller. Stress-

og smertehandtering etc.

Afspaending, massage, stress-
og smertehandtering, ergonomi,
holdningskorrektion mv

Prognose for behandling

God - kan som regel mindskes
meget og nogle gange helt
med specifik manuel behand-
ling og gvelser.

Der findes ingen helbredende
behandling, men gode medicinske
muligheder for smertelindring.

Kan ofte mindskes i styrke,
varighed og hyppighed med
"bredspektret” fysioterapi.
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