FYSIOTERAPI VIRKER

Fysioterapi er en central del af den tvaerprofessionelle rehabilitering af de fle-
ste patienter med smerter. Et optimalt forlgb har fokus pa vejledning, fysisk
aktivering og superviseret progressiv trening, som forlgber over 2-3 maneder.




Smerter er et kardinalsymptom, som gar pa tveers af de fleste diagnoser med
mulige skader og sygdomme i nerver, muskler og led (1,2). Smerter er hyppigt
forekommende og medfgrer, at ca. hver femte dansker har problemer med lang-
varige smerter (1-3). Smerte er for den enkelte person en ubehagelig sensorisk og
folelsesmaessig oplevelse, som er forbundet med en aktuel eller potentiel vaevs-
beskadigelse (4). Smerter afspejler ikke kun sansemaessige komponenter i for-
bindelse med vaevsbeskadigelse, men indebaerer ogsa tanker og fglelsesmaessige
oplevelser i form af psykologisk distress. Psykologisk distress kan komme til ud-
tryk som nedstemthed, angst, uro, vrede og nedsat tro pa egne mestringsevner
(4-6). Smerter varierer fra naturgivne og forbigaende smerter ved akutte fysiske
traumer til langvarige smerter, som ofte kan vare irrationelle. Kompleksiteten
ved langvarige smerter kan vaere betinget af, at der oftest ikke er nogen klar sam-
menhzang mellem de oplevede smerter og synlige fysiske eller billeddiagnosti-
ske undersggelsesfund (7-12). Smerter kan vaere under indflydelse af forskellige
biopsykosociale og demografiske forhold - eksempelvis kgn, alder, social status,
uddannelse, arbejdsforhold, samtidige sygdomme, evne til mestring, samt retsli-
ge og erstatningsmaessige forhold (4,13-16).

Smerter er forskellige og bgr behandles ud fra viden om de bagvedliggende smer-
temekanismer, sa man opnar den bedste effekt af behandlingen. Eksempelvis
skal der tages udgangspunkt i, om smerterne er akutte eller langvarige, og om

Fysioterapi indgar som en vigtig del
af behandling ved f.eks.:

* Hovedpine * Nakkesmerter
e Fibromyalgi * Kn=- og skuldersmerter
¢ Neuropatiske smerter e Komplekst regionalt

e Landerygsmerter smertesyndrom
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der er en malign eller ikke-malign arsag til smerterne. Herunder vurderes det |
hvilket omfang smerterne er inflammatoriske smerter, neuropatiske smerter el-
ler er smerter af uafklaret oprindelse (4,1718). Ved akutte smerter er formalet
med fysioterapi at bidrage med en klinisk undersggelse, vejlede om hensigts-
maessig aflastning og normalisere det fysiske aktivitetsniveau samt eventuel
smertelindrende behandling (4,19). Ved langvarige smerter bidrager fysioterapi til
den tveerfaglige kliniske udredning og valg af den bedst dokumenterede behand-
lingsstrategi. Indsatserne kan eksempelvis vaere vejledning, hjzlp-til-selvhjzlp,
undervisning i smerteforstaelse og smertehandteringsteknikker, smertebehand-
ling samt progressiv treening (20-25). Med en klar kommunikation er det vigtigt
at sikre, at patienten forstar og kan handtere samt se en mening med sin situa-
tion og det igangvaerende behandlingsforlgb (26,27).

Effekt af fysioterapi

Effekten af diverse fysioterapeutiske interventioner males pa reduktion af smer-
ter, bedring af daglige funktioner og livskvalitet. Samtidig er det veesentligt, at
effekten af indsatsen er klinisk relevant og meningsfuld for patienten, og at der
ikke kun er tale om en statistisk signifikant effekt (28,29). Reduktionen af smer-
ter og forbedring af funktionsevne bgre vaere mindst pa 30 % og helst 50 %, for
at effekten er klinisk relevant og meningsfuld for patienten (30). Er udbyttet af
indsatsen mindre, vurderes det, at der er tale om en minimal og ikke relevant ef-
fekt. Starrelsen pa en meningsfuld effekt skal dog ogsa vurderes i lyset af den in-
dividuelle patients smerteintensitet og funktionsevne (30,31).

Et progressivt og superviseret treeningsforlgb over 2-3 maneder ved smerter og
nedsat funktionsevne, som er relateret til artrose i kna, kan medfare en klinisk
relevant og meningsfuld effekt (32,33). Treeningen er funktionsorienteret og har
fokus pa bevaegelighed, styrke samt kondition (1,32). Samme effekt kan forven-
tes af et treningsforlgb ved "subakromiel” skuldersmerte, hvor behandlingen
kan suppleres med manuel fysioterapi (34-38).

Et treeningsforlgb ved uspecifikke nakkesmerter kan medfgre en klinisk relevant
effekt (39, 40). Effekten er oftest betinget af intensitet, varighed og hyppighed
af traeningen, hvor mere intensiv trening kan give den bedste effekt (39,41,42).
Traening kan kombineres med manuel behandling og ledmanipulation, hvilket po-
tentielt kan bidrage til en mindre tillzegseffekt til treeningen (43-46).




Ved nakkesmerter relateret til whiplash er effekten af vejledning, specifik trae-
ning og manuel behandling minimal og ikke klinisk relevant (47-49). | ukompli-
cerede tilfaelde kan fysioterapi bidrage med eksempelvis undervisning, hjaelp-til-
selvhjzlp og fysisk aktivering. | de mere komplekse tilfzlde vil fysioterapi vaere
en del af en bredere tvaerfaglig indsats, hvor der er fokus pa optimering af ar-
bejdsevne, livskvalitet og social deltagelse (48-53).

Fysisk treening ved uspecifikke smerter i l=nderyggen medfgrer generelt kun en
minimal og i de fleste tilfeelde en ikke klinisk relevant effekt (39,54-60). Det sam-
me gaelder for manuel behandling og manipulationsbehandling (46,57,61-64).
Smerter i l=nderyggen kan vare komplekse at udrede og behandle, da der ved
langvarige smertetilstande hyppigt er tale om patienter med smerter flere steder
i kroppen, neuropatiske smertekomponenter, ledsagesygdomme eller komplice-
rende psykosociale faktorer (65-68). Fysioterapi er alligevel en vigtig del af bade
den monofaglige og tvaerfaglige udredning af disse patienter, sa den bedst muli-
ge behandlingsstrategi kan valges for den enkelte patient (19,65,68). Patienter-
ne har ud fra graden af kompleksitet brug for vejledning, hjzelp-til-selvhjelp og
hjaelp til fysisk aktivering, sa arbejdsevne og livskvalitet kan genvindes eller be-
vares (61,69).

Fysioterapi og treening kan bidrage med kliniske relevante effekter ved hoved-
pine og er et vaesentligt supplement til den farmakologiske behandling (70-76).
Treningen skal ngje tilpasses typen af hovedpine, som enten kan vare spzn-
dingshovedpine, cervikogen hovedpine eller migrene. Det er vigtigt, at der dif-
ferentieres mellem hovedpinetyperne, sa der opnas optimale effekter, og man
undgar forveerring (72). Der er fokus pa et individualiseret program, som kan be-
sta af enten afspandingsavelser, biofeedback, styrketraening eller generel kon-
ditionstraening (71,72,77.78). Ved cervikogen hovedpine og spandingshovedpine
kan en kombination af manuel fysioterapi og styrketraening potentielt optimere
behandlingseffekten (76,79-81).

Fysioterapi er en vaesentlig del af den tveerfaglige behandling af patienter med
fibromyalgi. Indsatserne kan medfgre kliniske relevante effekter, som ofte er
bedre end effekten af farmakologisk behandling (82,83). Her kan der veere fo-
kus pa undervisning i smertehandtering og smerteforstaelse (23,84). Denne vi-
den skal danne basis for hensigtsmassige mestringsstrategier, reduktion af
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Sociogkonomiske effekter

De samfundsmassige udgifter til smerterelaterede lidelser
skennes at vaere pa mere end 20-25 mia. kr. arligt (1,13,94).
Fysioterapi har vist sig at vare kost-effektiv ved eksempelvis
rygsmerter, knaesmerter har vist at kunne reducere sygefravaer pa
lang sigt og bidrage til bevarelse af patienternes arbejdsevne og
livskvalitet (69,95-97).

uhensigtsmaessig smerteadfaerd og en normalisering af funktionsevnen gennem
eksempelvis progressiv fysisk aktivitet, styrketraning samt konditionstrening
(82,83,85).

Fysioterapi er en hjgrnesten i den tvaerfaglige behandling af patienter med neu-
ropatiske smerter og komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS), selvom ef-
fekten kun er minimal, darlig undersegt eller ukendt (86-88). Ved farmakologisk
behandling er der kun 30-40 % af disse patienter, som kan forvente mere end 50
% smertereduktion (89,90). Derfor har disse patienter et udtalt behov for hjzlp
til at genvinde livskvalitet og daglig funktionsevne bedst muligt. Her bidrages ek-
sempelvis med individuelt tilpassede treningsprogrammer, undervisning i me-
stringsstrategier, "graded motor imagery” og spejltraening (91-93).

Konklusion

Smerter er et hyppigt kardinalsymptom hos patienter, som henvender sig il
sundhedsvaesenet. Malet for disse patienter er at genvinde og reetablere deres
fysiske og psykosociale aktivitetsniveau bedst muligt. Fysioterapi indgar som en
central del af den tveerprofessionelle rehabilitering af de fleste patienter med
smerter.



Fysioterapi til mennesker med smerter

FYSIOTERAPI TIL MENNESKER MED SMERTER

Der skal i behandlingen tages hgjde for, om smerterne er akutte eller
langvarige - eller om der er tale om ondartede eller ikke ondartede
arsager til smerterne.

AKUTTE SMERTER /Fysioterapeutens opgaver:
* Undersggelse af patienten

* Vejledning i hensigtsmaessig aflastning

* Normalisering af det fysiske aktivitetsniveau
e Evt. smertelindring

LANGVARIGE SMERTER /Fysioterapeutens opgaver:

e Udredning af patientens forlgb i samarbejde med andre sundhedsfaglige

e Valg af den bedste behandlingsstrategi som: vejledning, hjzlp-til-
selvhjzlp, undervisning i smerteforstaelse og -handtering, tr&ning
med gradvis gget intensitet.

EKSEMPLER PA FORL@B MED GOD EFFEKT

e Knzartrose og skuldersmerter. Superviseret treningsforlab med
stigende intensitet over 2-3 maneder. Fokus pa traening af dagligdags
funktion, bevaegelighed, styrke og kondition.

» Uspecifikke nakkesmerter efter whiplash. Ukomplicerede tilfzelde:
undervisning, hjalp-til-selvhj=lp og fysisk aktivering. Komplekse
tilfelde handteres i et tvarfaglig miljo. Lille effekt af manuel
behandling og specifik trening.

¢ Nakkesmerter. Intensiv tr&@ning med evt. manuel behandling og
ledmanipulation.

» Uspecifikke smerter i Inderyggen. Lille effekt af fysisk traening,
manuel behandling og manipulation. Ofte tvaerfaglig udredning,
vejledning, hjzlp-til-selvhj=lp og hjlp til fysisk aktivering.
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FYSIOTERAPI VIRKER

Fysioterapi virker til behandling og forebyggelse af adskillige mentale og
fysiske sygdomme. Danske Fysioterapeuter har bedt en rekke eksperter
om at udarbejde status over den nyeste forskning af effekten af fysioterapi
til udvalgte sygdomme, symptomer samt mentale og fysiske udfordringer.
De faglige statusser kan hentes pa fysio.dk og vil Isbende blive opdateret.
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