Behandlingsveileder
TENS ved hode- 0g ansiktssmerter oesemverzo2s

QUINTET




Hvordan fa tilgang til TENS .....cooovimiiieee e 2

Hva er spenningshodepinge? .......ccoooviiiiieiiiiiiiee e 3
o NV T T 0 01T =4 =T o [ 3
Hvordan kan TENS hjelpe ved hodepine? ......ccccoeeeeiivviiiiiiiiiiiienennnn, 4
Tips til parametere og behandling .......cccooovviiiiiiiiiiii e, 4
Plassering av hudelektroder .........cooovvviiiiiiiiiiiiiiiceeceeeeee e, 6

TENS kan rekvireres/bestilles av helsepersonell som jobber i
spesialisthelsetjenesten. Noen steder kan fysioterapeuter, osteopater
0.l med spesialkompetanse pa TENS (og elektrostimulering) ogsa
bestille apparater. Quintet AS har en oversikt over behandlere som
har denne kompetansen pa vare nettsider quintet.no. Alle apparater
leveres med kort og fullstendig brukerveiledning.

@nsker du mer informasjon om hvordan du kan fa tilgang til
TENS, ta kontakt med oss sa hjelper vi deg.
post@quintet.no / 55981555



Spenningshodepine har en trykkende karakter, og kan veere kronisk
eller episodisk. Som regel er den tosidig og forverres ikke ved fysisk
aktivitet. Som regel er ikke spenningshodepine veldig intens, men det
kan like fullt forringe livskvaliteten betydelig. Man kan bli overfglsom
for enten lys eller lyd, men ikke begge deler samtidig. Noen vil
beskrive spenningshodepine som et stramt band eller en trang lue
over pannen. Mange vil ogsa bli verre utover dagen. Som regel finner
man ikke én konkret arsak, men det er sterk sammenheng med gm
og spent muskulatur. Seerlig er det vanlig a finne gmme muskelfester
i nakkemuskulaturen. Arbeidsstilling, stress, overbelastning og skader
kan alle pavirke muskulaturen i nakke, hals og skuldre pa en uheldig
mate. Spenninger i kjievemuskulaturen kan ogsa gi
spenningshodepine.

Migrene er en kronisk eller episodisk hodepine som ofte ledsages av
andre nevrologiske, gastrointestinale eller autonome symptomer. En
av 5 kvinner, og én av 10 menn har migrene. De typiske symptomene
pa migrene er intens hodepine med oversensitivitet for lys og lyd,
samt kvalme. Varigheten av anfallene er som regel 4 til 72 timer.
Hodepinen er som regel ensidig, og forverres ved fysisk anstrengelse.
Vi vet ikke sikkert hvorfor noen far migrene, men hovedteorien er at
det er en nevrovaskulaer sykdom, og vi vet at det er en stor arvelig
komponent. Fgr et migreneanfall har man funnet sammentrekninger
i hjernens blodkar, etterfulgt av en vasodilatasjon (utvidelse) av de
samme blodkarene. Sammentrekningene i blodkarene kan gi
varselsymptomer til den som har migrene om at et anfall er pa vei
(prodromalfase), og kan dermed ogsa gi mulighet for a kupere
(stanse) anfallet. Migrene og @strogen henger ogsa sammen, og det
er ofte store endringer i forekomsten av migrene under svangerskap
og fedsel.



TENS star for transkutan elektrisk nervestimulering — det betyr at
man gir svake stremimpulser pa hudelektroder som pavirker
kroppens handtering av smertesignaler. Ved hodepine spiller man pa
flere av virkningsmekanismene til TENS. Den viktigste er at man
bruker hgyfrekvent stimulering til 3 konkurrere ut smertesignalene.
Denne effekten er szerlig nyttig ved spenningshodepine. Ved migrene
vet vi ikke sikkert hvorfor TENS har effekt, men det kan dreie seg om
en indirekte smertelindring ved at TENS virker lokalt vasodilaterende
(utvidelse av blodkar).

o Stremstyrken bestemmer pasienten. Den skal vaere fglbar, men
ikke smertefull eller ubehagelig.

e Den svarte elektroden kjennes som regel litt sterkere — plassér
derfor gjerne denne lengst fra det smertefulle omradet.

e Start gjerne med a plassere hudelektrodene pa normal hud med
normal fglsomhet slik at pasienten far et inntrykk av hvordan
TENS oppleves under normale forhold

e Jobb gjerne med utgangspunkt i dermatomkartet. Du kan
begynne perifert og jobbe deg innover, eller begynne
proksimalt og jobbe deg utover mot smertestedet.




En vanlig arsak til spenningshodepine er ubalanse i trapezius og
seratus anterior. Disse musklene trekker skuldrene vare ned og
bak, og darlig arbeidsstilling eller utfordringer med
kroppsholdning kan gjerne gi sekundaere utfordringer med
hodepine. Holdningsarbeid og bruk av TEMS (lavfrekvent
program P05 eller PO6) med plassering av hudelektrodene
mellom skulderbladene kan vaere gode lgsninger ved slike
arsaker til hodepine.

Spenningshodepine: Program P01-P13. Her foretrekkes
heyfrekvente (P01, P02, P03, PO4) eller modulerte (P11, P12)
programmer. Unnga muskelkontraksjon slik at pasienten blir
sittende og spenner seg enda mer under behandling. Plassering
ikke avbildet.

Trigeminusnevralgi: P09 og hudelektroder pa 30 x 30 mm

Be pasienten fgre hodepinekalender og hodepinedagbok, samt
eventuell bruk av smertestillende.

Avspenningsteknikker, gjerne veiledet av fysioterapeut, kan
veere nyttig for mange pasienter.

EMG-biofeedback maler muskelspenningen og kan gi et tydelig
bilde av spenningsniva og evne til avspenning. EMG kan
kombineres med programmer som gir intuitiv trening i
avspenning.

Massasje med varme- eller kuldepakning kan vaere nyttig bade i
forkant av anfall og under anfall.

Begynn med korte gkter pa 15-20 minutter fgr du gker. Etter
hvert kan det bli aktuelt med stimulering opptil flere timer, men
begynn med kortere gkter.

Foér smertedagbok og prgv ulike tidspunkt pa dagen — mange er
verre om kvelden eller pa spesifikke tider. TENS kan ha ulik
virkning til ulike tider pa dagen!

Mange brukere med tensjonshodepine og migrene er ekstra
sensible — bruk gjerne smalere pulsbredder (under 150 ps) hos
de som er sveert sensible.



| ansiktet er det mange sma strukturer og det er derfor lurt & bruke

sma hudelektroder (runde 30 x 30 mm).

Trigeminus

1. gren: n. ofthalmicus:
@ye, gyenbryn, nese, panne,
fremste del av skalpen

2. gren: n. maxillaris:

Kinn, overleppe, tenner og
gummer i overkjeven, nedre
gyelokk

3. gren: n. mandibularis:
Underleppe, tenner og
gummer i underkjeven,
tunge, huden foran gret

Trigeminusnevralgi

Denne plasseringen kan brukes ved
smerteutstraling fra ganglionroten.
Plassering pa ganglion og overgangen
mellom nakke og skallen (atlanto-
occipitale overgangen).

Trigeminusnevralgi

Plassering i neerheten av ganglion der
nerven deler seg. Den andre
hudelektroden plasseres videre ut pa
forgreningen. Her nar vi bade den
mandibulaere og den makxillaere grenen
av nerven.

N. ophthalmicus

Ganglion trigeminale
N. trigeminus

N. mandibularis
N. maxillaris




Trigeminusnevralgi/
spenningshodepine/migrene

Denne plasseringen tar ophtalmicus-
forgreningen av trigeminusnerven. En
elektrode i pannen og pa tinning. Her
ligger nervene ganske tilgjengelig.
Denne hudelektrodeplasseringen kan
ogsa brukes ved spenningshodepine
fra anspent kjevemuskulatur.

Spenningshodepine/migrene
Spenningshodepine som skyldes
spenninger i nakkemuskulatur.
Plassering bak g¢ret og pa ¢vre del av
cervikal. Her jobber vi i omradet rundt
festet av m. trapezius.

Spenningshodepine/alternativ legging
Det kan veere mer hensiktsmessig a
stimulere utenfor ansiktet i oppstarts-
fasen hos seerlig sensible pasienter.

Den ene elektroden kan plasseres pa

C3 og den andre pa innfestingen til m.
levator scapula. Denne plasseringen er
ogsa gunstig ved spenningshodepine

som skyldes nakke- og skuldermuskulatur.

Avlede smerte:

Noen pasienter synes det
hjelper a flytte fokuset for
smerten. Her har vi
plassert en elektrode i
pannen og C7/nakken.




Behandlingsveileder

Vii Quintet AS har spesialisert oss pa behandlingshjelpemidler for
inkontinens, bekkenbunnstrening, smertelindring, muskelrehabilitering
og seksuell helse. Vi vet at det finnes gode Igsninger for disse plagene.

Innen inkontinensbehandling tilbyr vi en serie elektrostimulatorer og
EMG-biofeedbackapparater som kan rekvireres kostnadsfritt via din
lege. Vi har ogsa enkle og svaert effektive hjelpemidler for
bekkenbunnstrening. Innen smertelindring og muskelrehabilitering har
vi et utvalg av bade TENS og TEMS apparater. Innen seksuell helse tilbyr
vi en serie produkter for bade kvinner og menn med nedsatt seksuell
funksjon, samt behandlingshjelpemidler for kjonnsinkongruens.

Se vare produkter for inkontinens, smertelindring, muskelplager,
bekkenbunnsplager og seksuell helse - quintet.no - 5598 15 55 - post@quintet.no
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