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Introduktion
Ett av de vanligaste symtomen, som patien-
ter soker sjukvérden for, dr muskeloskelet-
tala smarttillstand (1,2). Man vet ocksa att
det dr mycket vanligt med huvudvirk av
spanningstyp bade hos vuxna och barn (3-5),
och att forekomsten av huvudvirk tenderar
att oka hos bada grupperna (6). Det har rap-
porterats att huvudvirk ér en av de vanli-
gaste orsakerna till att tonaringar soker skol-
skoterska, och det dr fler flickor @n pojkar
som har huvudvirk (6,7). Vidare diskuterar
the International Headache Society huruvida
muskuldr dysfunktion ligger bakom huvud-
virk av spdnningstyp och rekommenderar att
detta utvarderas (8). Skolskoterskor ser hu-
vudvirk av spanningstyp som ett allvarligare
skolhélsoproblem dn migrén (4,7).

Flera har funnit att personer med huvud-
vérk av spanningstyp dr mer palpationsom-

ma over framfor allt perikraniella muskler
jamfort med en huvudvérksfri kontrollgrupp.
Exempelvis fick Jensen fram att 87 procent
av vuxna med kronisk huvudvirk av spin-
ningstyp och 66 procent av de med episodisk
huvudvirk hade rapporterade muskuléra
storningar (3).

Det dr vida accepterat att ndgon form av
psykisk belastning har betydelse nér det gil-
ler l&ngvarig smérta och da dven huvudvérk
av spanningstyp (7). Man har under léng
tid pavisat att psykosociala faktorer spelar
en roll vid de flesta kroppsliga tillstdand och
att det i sin tur paverkar kroppen (9-11). Pa
grund av att patientens besvir inte dr rent
muskuléra, utan har att géra med psykoso-
ciala faktorer kan det uppsta problem vid
val av behandling (12). Det finns en risk att
dessa patienter inte far adekvat hjéilp om de
borjar «vandra runt» i sjukvarden (1,2,23).

Det finns flera teorier om bakgrunden till
muskuldra smértor. En teori 4r att de orsakas
av nagon form av fysisk och eller psykisk
belastning (10). I korthet menar man, att om
vi utsitts for nagon form av fysisk och eller
psykisk belastning, en skada eller en fordnd-
ring, sitts kroppens forsvarssystem igang
vilket leder till kroppsliga reaktioner. Dessa
ar bland annat muskelspidnning, fordndrad
andning och fordndring i blodflode till hud
(9). Reaktionerna kan kvarsta, och de kan
ackumuleras vid ytterligare pafrestningar.
De kroppsliga reaktionerna ér till en borjan
ofta subtila, uppmirksammas kanske inte
av personen i fraga och kan genom langsam
tillvinjning forbli omedvetna under lang tid

(C)2

I Norge har det utvecklats en behand-
lingsmetod, psykomotorisk behandling, av
sjukgymnast Aadel Biilow-Hansen (14). I
psykomotorisk behandling arbetar man med
muskelspanningar och respiration (18). Psy-
komotorisk behandling innefattar en under-
sokningsmetod, vilken har vidareutvecklats
av sjukgymnast Marit @stbye Sundsvold
till Global Fysioterapeutisk Muskelunder-
sokelse, GFM (15). Sundsvold har visat, att
GFM har ett positivt korrelation med grad av
psykopatologi eller problem (15-17). Andra
har ocksa visat att vissa muskelforhallanden
och respirationen har samband med psyko-
patologi (19-21).

Bakgrunden till denna studie &r att en
skolskoterska, pa ett gymnasium i Karlstad,
noterade en oroande 6kning av ospecificerad
huvudvirk hos framfor allt de kvinnliga
eleverna. Skolskoterskan kontaktade ett
team pa smirtkliniken i Karlstad, och ett
samarbete mellan skolhélsovarden och
smirtkliniken startade. Skolskoterskan
och en skolldkare startade en studie i Karl-
stad/Hammard Kommuns gymnasieskolor,
huvudvirksprojektet, som genomfordes
fran 1999 til 2003. Kvinnliga elever som i
ordinarie hilsoenkit rapporterat «besvirande
huvudvirk mer én en gang per vecka i mer
an sex méanader» tillfrigades om deltagande
i projektet. Det gjorde likasa flickor med
anemi och synfel som efter tvd méanaders
atgérd fortfarande hade huvudvirk. De
som var intresserade och fatt foraldrar el-
ler malsmans godkédnnande inkluderades i
huvudvirksprojektet. De randomiserades av
skolldkaren till en «sméirtklinikgrupp» och

Sammanfattning

Syftet (hensikt, red.) med denna studie var att ta reda pa om en grupp unga
kvinnor med langvarig huvudvark av spanningstyp skiljde sig statistiskt
signifikant fran en grupp friska kvinnor i samma alder nér det géller Global
Fysioterapi Metod (GFM-52) och sjdlvskattning av fysiska och psykiska
symtom pé en symtomlista. Tjugonio kvinnor med huvudvark och 28 friska
kvinnor frén gymnasieskolor i Karlstad/Hammard, Sverige, undersoktes en
gang med GFM-52, och de fick skatta férekomst av 30 symtom pa en sym-
tomlista. Resultaten visade att grupperna skiljde sig statistisk signifikant

nar det géller GFM-52 totalsumma, huvudgrupperna respiration, rérelser
och muskler, samt 13 av de 30 symtomen, forutom huvudvark. Konklusion:
En grupp unga kvinnor med huvudvark av spanningstyp hade signifikant
mer avvikelser ndr de undersoktes med GFM-52 jamfért med friska, unga
kvinnor. Storst skillnad mellan grupperna var det i respirationen. Kvinnorna
med huvudvérk skattade ocksa signifikant fler symtom é&n de friska.
Nyckelord: Huvudvark, GFM-52, respiration, muskelspanning, rérelser.
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en «skolhélsovéardsgrupp». Flickor med mi-
grin, psykisk eller annan allvarlig sjukdom
exkluderades (22). Smirtklinikens sjukgym-
nast undersokte «smirtklinikgruppen» en
géng med GFM och de fyllde i en lista med
30 fysiska och psykiska symtom pé en sym-
tomlista. Utifran sjukgymnastens kliniska
erfarenhet av att undersdka vuxna smért-
patienter fick hon intryck av att de unga
kvinnorna i «smértklinikgruppen» uppvisade
lite avvikelser i GFM, och att de skattade fa
symtom. Da vicktes fragan hur GFM och
skattning av symtom ser ut hos unga kvinnor
som 4r friska.

Syfte

Syftet med denna studie var att se om en
grupp unga kvinnor pa gymnasiet med lang-
varig huvudvirk av spianningstyp skiljer sig
statistiskt signifikant fran en motsvarande
frisk grupp med avseende pa GFM-52 un-
dersokt av en sjukgymnast och sjdlvskattade
fysiska och psykiska symtom pa en symtom-
lista.

Metod

Material

I denna studie har data anvints fran de 29
kvinnor med huvudvirk som ingick i den
beskrivna studien ovan (22) som undersok-
tes av sjukgymnast. De kommer fortlopande
att kallas for huvudvirksgruppen. Vi under-
sokte sa 28 friska kvinnor, friskgruppen, for
att gora en jamforelse. Samtliga kvinnor var
fran Karlstad/Hammar6 gymnasieskolor i
Sverige (tabell 1).

Rektorerna pa samtliga gymnasiesko-
lor i Karlstad/Hammar®d tillfragades. Brev
med information om studien delades ut via
skolskoterskorna till 800 kvinnliga elever i
forsta klass pa gymnasieskolorna i Karlstad/
Hammard. I det brevet soktes friska flickor
och kriterier pa det stod i brevet, endast
10 svarade. Efter informationsbesok pa de
olika skolorna, inkluderades 28 kvinnor
som anmdlde sitt intresse och uppfyllde
kriterierna for friskgruppen. De som svarat
pa brev och de som visade sig intresserade
vid informationstillfallena, tillfragades av
sjukgymnasten som utférde undersokningen
angaende kriterierna. Nagra flickor som vid
informationstillfillena 6nskade vara med,
men pa frdgor om kriterierna svarade att de
hade i stort sett dagliga magbesvir eller ont i
nacke/axlar, inkluderades inte. Ingen med di-
agnostiserad sjukdom anmélde sitt intresse.
Friskgruppen skulle uppfylla samtliga kri-
terier:

® inte beviras av langvariga™ besvir i
kroppen (* > ett halvar).
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Tabell 1. Unga kvinnor fran Karlstad/Hammar6 gymnasieskolor, huvudvérksgrupp och friskgrupp.
Férdelning av teoretisk och praktisk linje, medeldlder och range.

Teoretisk linje Praktisk linje Medelalder Range n

Huvudvarksgruppen 15 14 16,6 16-19 29

Friskgruppen 13 15 16,1 15-17 28
Figur 1. Ett sjilvskattningsformuldr med 30 SYMTOMLISTA

fysiska och psykiska symtom, symtomlista,
dar patienten fyller i forekomst av symtom den
senaste manaden med fyra alternativ. Vardena
summeras till en symtomsumma. Formuléret
har omarbetats pa Smartkliniken i Karlstad
efter en tidig variant av Stressprofilen (Setter-
lind, Larsson 1995) och anvands kliniskt.

@ inte ha psykiska problem som kravt
behandling det senste halvaret.

@ inte medicinera mot nagon bestiende
sjukdom.

@ inte regelbundet® ta virktabletter
(* = tre ganger i veckan).

@ inte gé eller ha gétt i behandling det
senaste halvaret hos likare, sjukgym-
nast, kiropraktor, psykolog, kurator
eller liknande.

@ kinna sig frisk.

GFM-52

GFM har utarbetats i olika versioner och
bendmns efter antalet variabler som vérde-
ras. Undersokningar har visat god interbedo-
marrelabilitet (19,20,23,25) och validitet
(15-17,19-21,23) pé patienter i spridda
aldersgrupper. Nuvarande version med 52
variabler, Global Fysioterapi Metod, GFM-
52, 4r modifierad av Kvale och medarbetare
(19-21,23-24,27). GFM-52 innehéller fem
huvudgrupper; hallning, respiration, rorelser,
muskler och hud. De fem huvudgrupperna
dr indelade i 13 delgrupper med 4 enskilda
variabler i varje delgrupp. Varje enskild
variabel virderas efter en 15-gradig skala,
dér stegen ér definierade fran -2,3 till +2,3.
Det «idealiska» vérdet dr O och &dr empiriskt
definierat (tabell 2). De negativa respektive
positiva fortecknen har endast en klinisk
betydelse. Ett negativt fortecken betyder att
variabeln bedoms vara extenderad, ha for
stor rorelse, vara for flexibel eller for striack-
bar. Ett virde med ett positivt fortecken
menas att variabeln ar flekterad, har minskad
rorelse, dr stram, styv eller for kort (tabell
2). Talen i varje delgrupp summeras utan
héinsyn till minus- eller plustecknen. Det dr
avvikelserna fran det som idr bra, som har

Har Du under den senaste manaden ként ndgra
av féljande symtom? Kryssa for det alternativ
som passar Dig bast.

Alternativ:

- Inte alls

- Négon enstakagang

- Nagra ganger i veckan
- Dagligen

1) Ont/smérta i ryggen

)
2) Vark/smarta i nacke eller axlar
3) Huvudvark

4) Ont/smadrta i magen, magbesvar

5) Tryck eller smartor i brostet

6) Hjartklappning

7) Smarta/obehag i storre del av kroppen

8) Avgransad smarta i ben eller arm

9) Yrsel

10) Domningar i kroppen

Stickningar i kroppen

Balanssvarigheter

Oronsymtom

11)
12)
13) Svaljningsbesvar
14)
15)

Ogonbesvar

lllaméende

Spanningar i olika muskler

Maktléshet/hjalploshet

16)
17)
18) Svettningar
19)
)

20) Nedstdmdhet/deppighet

21) Rastloshet

22) Nervositet eller oro

24) Sémnproblem

)
)
23) Trotthet/kraftioshet
)
)

25) Latt for att grata

26) Svart att slappna av

28) Svart att fatta beslut

)

27) Koncentrationssvarigheter
)
)

29) Léatt for att glomma

30) Svért att ténka klart

Tack for att Du svarat pa alla fragorna!




vitenskap

Huvudgrupp

Delgrupp
- enskild variabel

15-gradig skala

-2.3-20-1.7 | -1.3-1.0-0.7

-0.300.3

0.71.01.3 172023

Stor avvikelse | Liten avvikelse

Bra

Liten avvikelse | Stor avvikelse

Hallning
(8 variabler)

Staende hallning

- Kndstallning

- Lumballordos L1-L5

- Epigastriet lateralt

- Huvudstalining
Ryggliggande hallning
- Fotrotation

- Lagcostal medial vinkel
- Skulderstélining

- Huvudstélining

Extenderad

Bra

Flekterad

Respiration
(8 variabler)

Staende och liggande
inspirationsutslag

- Hypogastriet medialt
- Epigastriet lateralt

- Légcostalt lateralt

- Hogcostalt medialt

Forokad, for mycket rorelse

Bra

Minskad eller paradoxal rorelse

Rorelser
(16 vari-
abler)

Passivt rorelseomfang
- Knéflexion

- Hoftabduktion

- Armflexion

- Cervikal lateralflexion

For stort rérelseomfang

Bra

For litet rorelseomfang

Flexibilitet
(svikt/pendling)

- Skulderretraktion

- Lumbosakral svikt *
- Huvudnick, svikt *

- Huvudrotation *

For lite motsténd

Bra

For mycket motstand

Passiva rorelser

- Slappa armbage

- Hoftcirkumduktion

- Kompression thorax
- Passivt armlyft

For lite motsténd, lealds

Bra

For mycket motstand

Aktivt rorelseutslag

- Upprullning till sittande
- Bojning av framfot-tar
- Gapformaga

- Underkéke/-lapp fram

Endast plusvérden

Bra

Ej fullgott rérelseutslag

Muskler
(12 vari-
abler)

Strackpalpation/

reaktion

- Costalbage/diafragma

- Gastrochnemius medial

- Rectus femoris

- Sternocleidomastoi-
deus

For utstréckbar/
ingen, neutral reaktion

Bra

For stram, for svar att stracka/
smarta, obehag

Tryckpalpation

- Erector spinae Th8-10
- Triceps braccii

- Gastrochnemius medial
- Qvre trapezius

For latt att trycka samman

Bra

For svér att trycka samman,
utspand

Hud
(8 variabler)

Tryckpalpation

- Erector spinae Th8-10

- Rectus femoris

- Ovre trapezius

- Sternocleidomastoi-
deus

For latt att trycka samman

Bra

For svar att trycka samman,
utspand

Strackpalpation

- Triceps braccii

- Gastrochnemius medial

- Rectus femoris

- Sternocleidomastoi-
deus

For stréckbar, for latt att dra ut

Bra

For stram, svér att dra ut

Tabell 2. Global Fysio-
terapi Metod (GFM-52)
med 5 huvudgrupper,

13 delgrupper och 52
enskilda variabler. Varje
enskild variabel varderas
efter en 15-gradig skala,
dar stegen ar definierade
fran -2,3 till +2,3. Det
«idealiska» vérdet ar 0.

De negativa respektive
positiva fortecknen

har endast en klinisk
betydelse. Ett negativt
fortecken betyder att varia-
beln vérderas vara
extenderad, har for stor
rorelse, ar for flexibel eller
for strackbar. Ett positivt
fortecken betyder att varia-
beln ar flekterad, har
minskad rorelse, dr stram/
styv eller for kort.

* Stjarten stodjer mot
vigg, fotterna fran vdggen
sa langt att vid framét-
bojning ar fingrarna i niva
med os cuneiforme.
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betydelse. Man far 13 delsummor. Delsum-
morna summeras till en GFM-52 totalsumma
(24). GFM-undersokning genomfors i en be-
stdimd ordning och tar cirka 30 minuter. Forst
g6rs momenten i stdende, dérefter i liggande
pa undersokningsbritsen. Undersokningen
bestar av inspektion, utforande av passiva
rorelser, métning med vinkelmaétare och lin-
jal, samt palpation.

Skattning av fysiska och psykiska symtom

Ett sjalvskattningsformuldr med 30 fysiska
och psykiska symtom utgér symtomlistan. Pa
symtomlistan skattas forekomst av symtom
den senaste manaden med fyra alternativ;

1) inte alls, 2) ndgon enstaka gang, 3) nigra
géanger i veckan eller 4) dagligen har anvints
(figur 1, se side xx). Vardena summeras till

en symtomsumma. Endast fullstindigt ifyllda
symtomlistor har analyserats. Symtomlistan
har omarbetats pa Smértkliniken i Karlstad ef-
ter en tidig variant av Stressprofilen (26) och
anvinds kliniskt. Symtomlistan har inte testats
med avseende pa reliabilitet eller validitet.

Undersékningsprocedur
Huvudvirksgruppen undersoktes en gang av
sjukgymnast med GFM-52 och fyllde ocksa
i symtomlistan i samband med huvudvirk-
sprojektet. Huvudvérksgruppen undersoktes
under perioden november 1999 till november
2001. Friskgruppen rekryterades och under-
soktes fran oktober 2004 till februar i 2005.
Bada grupperna &r undersokta av samma
sjukgymnast, som har lang erfarenhet av
GFM och ir ldrare i metoden. Fore bada till-
fillena triffades larare i GFM i Bergen for
genomgang.

Vid besoket pa Smirtkliniken hade frisk-
gruppen med ett skriftligt medgivande av
forilder eller malsman. De informerades
muntligt, hade mojlighet att fraga och fick
skriftlig information. Innan GFM-under-
sokning fyllde kvinnorna i symtomlistan. Ef-
ter GFM-undersokning fick kvinnorna ater-
koppling av resultatet. I samband med beso-
ket intervjuades kvinnorna av psykoterapeut.

Statistiska metoder

Data har analyserats i PC via programva-
ran SPSS 11.5 ® SPSS Incorporated med
icke-parametrisk statistik. For att beskriva
materialet har median och kvartilavvikelser
rapporterats. Gruppjamforelser har gjorts
med Mann-Whitney U-test. Signifikansnivéan
for forkastelse av nollhypotesen om likhet
mellan grupperna bestdmdes till 5 procent (p
<0.05).
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Etiska overviganden

Huvudvirksprojektet, under perioden 1999
till 2003, godkéndes av Forskningsetikkom-
mittéen vid Universitetssjukhuset Orebro,
som ocksa godkinde en utvidgning av projek-
tet for den aktuella studien i maj 2003. Efter-
som flickorna inte var myndiga fick fordlder
eller malsman gora ett skriftligt godkannande.
En person som ir ansvarig for personupp-
giftslagen (PUL) pa Landstinget i Varmland
kontaktades och godkinde uppligget.

Resultat

Bortfall

Alla i bade huvudvirksgruppen och frisk-
gruppen undersoktes en gdng med GFM-52.
Det var tva personer i huvudvirksgruppen
som inte fyllde i symtomlistan ver huvudta-
get och fem personer svarade inte pa en fraga
vardera. I friskgruppen var det tva personer
som inte svarade pa en fraga och en person
har uteldmnat tva fragor.

GFM-52

Huvudvirksgruppen skiljde sig statistiskt
signifikant fran friskgruppen med avseende
pa GFM-52 bade nir det géller GFM-52
totalsumma och i tre av de fem huvudgrup-
perna: respiration, rorelser och muskler.
Storst skillnad mellan grupperna var det for
huvudgruppen respiration, dir medianvérdet
var 10 i huvudvérksgruppen och 7 i frisk-
gruppen (tabell 3, forrige side).

I respiration skiljde sig samtliga variabler
statistiskt signifikant mellan huvudvirks-
gruppen och friskgruppen, bortsett fran
liggande hogcostalt medialt (tabell 4). De
enskilda variabler som signifikant skiljde
grupperna at i rorelser &r fran delgrupperna

passiva rorelser och aktivt rorelseutslag
(tabell 5). Nir det géller muskler var de en-
skilda variabler som skiljde grupperna at i
delgrupperna reaktion pa strickpalpation och
tryckpalpation av muskler (tabell 6).

Sjdlvskattning av fysiska och psykiska
symtom

Huvudvirksgruppen (n=22) och friskgrup-
pen (n=25) skiljde sig statistiskt signifikant
gillande symtomlistan. Median (kvartilav-
vikelse; minimum-maximum) for respektive
grupp var 53 (7; 34-89) och 40 (4; 33-61)
[p<0.001]. I huvudvirksgruppen och frisk-
gruppen skattade respektive 89 och 4 procent
att de har haft huvudvirk négra ganger i
veckan till dagligen den senaste manaden. I
friskgruppen hade ingen haft huvudviark dag-
ligen (tabell 7).

Diskussion
Foreliggande studie visade att en grupp unga
kvinnor pa gymnasiet med rapporterad «be-
svirande huvudvirk i mer dn sex ménader»
skilde sig statistiskt signifikant fran en grupp
friska kvinnor i samma alder i GFM-52 total-
summa och i skattningen av en symtomlista.
Huvudvirksgruppen hade mest avvikelser i
respiration.

En svaghet med studien dr att en sjuk-
gymnast undersokte alla personerna och
att hon hade vetskap om vilken grupp de
tillhorde. I tillagg hade man kanske fatt en
annan friskgrupp om kriterierna hade varit
mer preciserade vad giller andra symtom
an huvudvirk. Ytterligare en svaghet ar att
symtomlistan inte &r ett validerat eller relia-
bilitetstestat instrument. Fordel med studien
ar att det dr ett homogent material vad géller

Tabell 3. Skillnader huvudvérksgrupp och friskgrupp med avseende pa Global Fysioterapi Metod (GFM-52)
totalsumma och de 5 huvudgrupperna: hallning, respiration, rorelser, muskler och hud. Det hdgsta skat-
tade vérdet for en variabel &r 2,3, det maximala vérdet for GFM-52 &r 119,6 (tabell 1). Hoga varden betyder
mycket avvikelser. Median, kvartilavstdnd, minimum — maximum redovisas. P-vardet ar berdknat med
Mann-Whitney U-test, asymtotic 2-tailed, signifikansniva p < 0.05.

GFM-52 Median (kvartilavvikelser) Minimum - maximum P-varde
n=29 n=28
Huvudvark Frisk Huvudvark Frisk

GFM-52 total 38 (6) 32 (4) 28 -65 20-58 <.0001*
Héllning 5(1) 5(1) 3-8 2-7 167
Respiration 10 (1) 7(1) 6-12 2-12 <.0001*
Rérelser 11(2) 9(2) 6-19 3-19 .012*
Muskler 10 (2) 8(1) 6-19 6-15 .008*
Hud 4(2) 3(1) 0,3-12 0,3-10 .097

* = statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (p < 0.05)



alder, medan en annan svaghet ir att GFM-
52 inte &r validitets- eller reliabilitetstestat
nér det giller precis den hir aldersgruppen.

GFM-52

Resultaten fran denna studie ligger i linje
med andra studier som visar att GFM-52
statistiskt signifikant skiljer ut en patient-
grupp fran friska (19-21,23). For klinikern
kan en hog GFM-52 totalsumma och en
hog skattning pa symtomlistan vara en sig-
nal om att patienten har psykologiska pro-
blem. Det &r viktigt att kartligga grad av
avvikelser och var i kroppen avvikelserna
ar for att kunna planera atgiarder. Huvud-
virksgruppen hade mest avvikelser i samt-
liga enskilda variabler i respiration utom

i inspirationsutslag i liggande hogcostalt
medialt. Det stimmer med Kvéle, Johnsen
och Ljunggren som har visat att patienter
med smirta i den 6vre kroppshalvan hade
mer avvikelser i respirationen &n patienter

Tabell 4. Skillnader mellan huvudvarksgrupp och friskgrupp med avseende pé enskilda variabler i respiration
(tabell 1) i Global Fysioterapi Metod (GFM-52) beréknat med Mann-Whitney U-test, asymtotic 2-tailed test,

signifikansniva p < 0.05.

RESPIRATION Median Minimum - maximum Z-vérde P-vérde
Huvudvérk Frisk Huvudvérk Frisk

Stdende inspirationsutslag

Hypogastriet medialt 1,7 1,7 1,0-2,0 0-2,0 -2,340 .019*

Epigastriet lateralt 1,3 1,0 0,0-1,7 0-17 -4,097 <.0001*

Légcostalt lateralt 1,7 1,7 0,0-1,7 0-17 -2,591 .010*

Hogcostalt medialt 0,7 0,3 0,0-1,3 0-13 -2,562 .010*

Liggande inspirationsutslag

Hypogastriet medialt 1,7 1,0 0,7-2,0 0-17 -3,867 <.0001*

Epigastriet lateralt 1,3 1,0 0,0-17 0-1,3 -3,426 .001*

Léagcostalt lateralt 1,7 1,0 0,3-2,0 0-17 -3,794 <.0001*

Hogcostalt medialt 0 0,3 0 -07 0-13 -,824 410

* = statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (p < 0.05)

Tabell 5. Skillnader mellan huvudvérksgrupp och friskgrupp med avseende pa enskilda variabler i rérelser

(tabell 1) i Global Fysioterapi Metod (GFM-52) berdknat med Mann-Whitney U-test, asymtotic 2-tailed test,

med smirta i den nedre kroppshalvan eller signifikansniva p = 0.05.
generell smirta (19). Daremot skiljer sig .
resultatet frin andra studier, som visar att RORELSER Median Minimum - maximum Z-vérde P-vérde
rorelser skiljer mest vid jaimforelse mellan Huvudvark Frisk Huvudvark Frisk
patientgrupp och kontrollgrupp (21). Passivt rérelseomfang
En forklaring pé inkonsistensen kan Knéflexion 0,3 0,3 0-1,3 0-1,3 - 417 677

vara att vart material var unga, till skillnad Héftabduktion 0,3 03 0-20 0-20 -,090 928
frén andra stlidier som haft storre sprid- Armflexion 03 0.0 0-17 0-17 1,093 274
ning i dlder. Alder har ndmligen visatsig  cor i ateralfiexion 03 03 0-13  0-10  -1170 242
ha en signifikant positiv korrelation med Flexibilitet
GFM totalsumma, hallning och rorelser )
(13), och det ir rimligt att anta att det tar Skulderretraktion 1,3 1,3 0,3-1,7 0-2,0 -,705 481
lingre tid att utveckla avvikelser i bade Lumbosacral svikt 1,3 1,3 0-2,0 0-1,7 -1,697 .090
hﬁllnlng och r('jrelserj'amf('jrt med 1 respi_ Huvudnick, svikt 2,0 1,3 0-23 0,7-23 -1,251 211
ration (24). En ny publikation har visat Huvudrotation 0,0 0,0 0-17 0-1,3 -,948 343
att rorelser och respiration &r kinsliga for Passiva rorelser
fordndring, men dven det for en éldre pati- Slippa armbage 0,0 0,15 0-17 0-20 - 541 588
entgrupp (27). o Hoftcirkumduktion 0,0 00 0-17  0-10  -1920 055

De enskilda variabler som i vir studie Kompression thorax 13 0,85 0-20  0-20  -2189 029*
skiljde huvudviirksgruppen frin frisk- Passivt armlyft 03 0,0 0-13 0-10  -2,937 003*
gruppen kan kliniskt ses hora ihop med o ' ' ' ’ ' ’
anstringd respiration. Respirationen Aktivt rorelsautslag
anses hora nira samman med emotioner Upprullning till sit- 0.0 0.0 0-20 0-20 1,120 263
(18,28). Kvéle och kollegor har funnit att tande
avvikelser i respiration och psykologiska Bojning av framfot- tar 0,3 0,3 0-17 0-20 -,281 779
problem ir signifikant positivt korrelerade Gapformaga 0,7 07 0-20 0-13 -1,251 21
(19). I en experimentell undersokning har Underkéke/-lapp fram 1,0 0,0 0-2,0 0-1,3 -2,217 .027*

man kunnat visa att kortvarig stress 6kar
kontraktionen i diafragmamuskeln (29).

Vid lugn respiration &r det huvudsakligen
diafragma som ir aktiv, medan vid mer an-
strangd respiration, som vid forhojd stress,
trader auxilidra respirationsmuskler in. Det
dr da framst sternocleidomastoideus, scalener
samt scapulaelevatorer (30). Personer med
langvarig huvudvirk av spianningstyp har
tidigare visat sig vara statistiskt signifikant
mer palpationsomma perikraniellt och i ster-

* = statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (p < 0.05)

nocleidomastoideus, dn personer utan huvud-

virk (3,31). De har ofta en palpationsomhet
dven under huvudvirksfria perioder (32).

Sjdlvskattning av fysiska och psykiska
symtom

Det att huvudvirksgruppen skiljde sig mer
fran friskgruppen i skattningen av fysiska

symtom @n psykiska symtom kan kanske
forklaras med att det finns en tendens hos
individer med huvudvirk att bagatellisera
psykiska symtom (33). Andra studier har
emellertid visat att sociala, psykologiska och
emotionella faktorer verkar ha storre betydel-
se dn fysiska nir det giller huvudvirk (5,33).
I friskgruppen uppticktes en del personer
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Tabell 6. Skillnader mellan huvudvérksgrupp och friskgrupp med avseende pa enskilda variabler i muskler med bade hog GFM-52 totalsumma och
(tabell 1) i Global Fysioterapi Metod (GFM-52) berdknat med Mann-Whitney U-test, asymtotic 2-tailed test, hog symtomsumma, dock inte huvudvirk.
signifikansnivd p < 0.05. En mojlig forklaring kan vara att dessa
MUSKLER Median Minimum - maximum  Z-vdrde  P-virde unga kvinnor ser symtomen som ndgot
Huvudvirk Frisk Huvudvark Frisk normalt. De kan ocksa vara omedvetna
Stréckpalpation om dem FIHS. de svarar pa frageformuléren.
Costalbage/diafragma 13 10 0-20  0-20 1671 095 Ten studie visade det sig att en huvud-

) ) vérksfri kontrollgrupp hade betydligt fler
Gastrochnemius medial 1,0 0,7 0-2,0 0-17 -1,067 .286 huvudvirksdagar niir de fick fora dagbok
Rectus femoris 0,7 0,0 0-17 0-13 -1,791 073 dver sin huvudvirk, 4n de uppgett vid en
Sternocleidomastoideus 0,3 0,0 0-2,0 0-1,3 -1,063 .288 intervju (4,33). Dessa unga kvinnor kan

Reaktion pé strickpalpation vara riskpersoner nér det géller att utvec-
Costalbage/diafragma 1,3 1,3 0-23 07-20 -2242 .025* kla huvudvirk eller annan smirta i framti-
Gastrochnemius medial 07 07 0-17 0-17  -172 863 den. Det vore viktigt att kunna finga upp
Rectus femoris 1.0 1.0 0-17 0-13 -276 782 riskpersoner for tidiga interventioner for
Sternocleidomastoideus 17 13 10-23 07-17 -3223 ooy Atforhindra spridning av symtom (3,12).

Tryckpalpati.on Konklusion
Erector spinae Th8-10 1,0 0,85 0-1,3 0-13 -,993 .321 En grupp unga kvinnor med huvudvirk
Triceps braccii 07 00 0-13 0-10  -2487 013" av spanningstyp skiljer sig statistiskt sig-
Gastrochnemius medial 1,3 0,7 0-2,0 0-13 -2,541 011* nifikant frin en frisk krontrollgrupp vid
Ovre trapezius 1,0 1,0 0-2,0 0-13 -,386 .700 GFM-52-undersokning av sjukgymnast

och sjélvrapporterade fysiska och psykiska
symtom pé en symtomlista. Det dr viktigt
att kliniskt kunna skilja sjukdomstecken
fran friska tecken, for att kunna gora
atgirder pa ritt niva. Kanske kan sym-
tomlistan anvéndas for att finga upp unga
kvinnor med risk att utveckla huvudvirk
och andra muskeloskelettala besvir. I det
Tabell 7. Huvudvdrksgruppens (n=22) och friskgruppens (n=25) sjélvskattade fysiska och enskilda motet mellan patient och terapeut
psykiska symtom, symtomlista. Formularet ar en omarbetad version av en tidig variant av kan resultatet av GEM-52 och skattningen
Stressprofilen (Setterlind, Larsson 1995). Tva personer i huvudvarksgruppen fyllde inte i sym-
tomlistan dver huvudtaget och fem personer svarade inte pa en frdga vardera. | friskgruppen
svarade tva personer inte pa en frdga och en person uteldmnade tva fragor. Endast fullstandigt
ifyllda symtomlistor har analyserats. P-vdrdet dr berdknat med Mann-Whitney U-test, asymtotic
2-tailed, signifikansnivd p < 0.05.

* = statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (p < 0.05)

av symtomlistan tdnkas anvindas for att
oka patientens medvetenhet om sin egen
kropp.

Vidare forskning far visa om det ar
mojligt for sjukgymnaster att med GFM-

Symtom Huvudvérksgrupp % Friskgrupp % P-vérde 52 och symtomlistan uppticka avvikelser
N&gra . som har samband med huvudvirk hos
Inte alls/ . Inte alls/ Ndgra .
ganger i : unga kvinnor.
enstaka enstaka génger i
. veckan/ 2
géang dagligen géang veckan/
dagligen Tack
Tack till flickorna som tog sig tid att bli
Huvudvérk 1 89 96 4 <.0001* undersokta. Studien kunde genomforas
Vark/smérta i nacke eller axlar 52 48 89 11 <.0001* tack vare ekonomiskt stdd fran Lands-
Spénningar i olika muskler 65 35 100 0 <.0001* tinget 1 Virmland. Stort tack till skolsko-
Koncentrationssvarigheter 67 33 92 7 <.0001* terska Inger Hober och skollékare Ann
lllamé&ende 74 2% 100 0 001* Guterstam, som envist drivit huvudvirk-
Svrt att slappna av 60 40 93 7 001" ;Pf;’ﬁkt?ltl- Té‘chlft“”;klfl,sftgf?i"ma om
Ont/smarta i ryggen 59 M 86 15 001* Jalpte it att hitta de friska Tickorna. Jat-
tetack till all personal pa smirtkliniken.
Yrsel 89 11 93 7 .001*
Balanssvarigheter 92 8 96 4 .001~ Litteratur
Hjartklappning 100 0 100 0 .017* 1. SoS-rapport. Behandling av langvarig smirta.
Smarta/obehag i storre del av kroppen 9 4 100 0 019* 4,1994. o i
5 , 1 021* 2. SBU Statens beredning fér medicinsk utvér-
Onflsmartii i magen, magbesvar 67 33 90 ) dering. Metoder for behandling av langvarig
Svart att tanka klart 78 22 923 7 .045* smirta. Vol 1; 2006. Tilgjengelig pa www.sbu.
Latt for att glomma 63 37 86 5 046* se/www/index.asp?CatID=364&PagelD=1443.
. L o . 3. Jensen R, Rasmussen BK. Muscular dis-
= statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (p < 0.05) orders in tension-type headache. Cephalalgia
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Abstract

The aim of this study was to examine if a group of young women with long-lasting tension-type
headache differed statistically significant concerning Global Physiotherapy Examination (GPE-52)
and self-reported physical and psychological symptoms on a symptom list, compared to a corre-
sponding group healthy young women. Twenty nine women with headache and 28 healthy women
from upper secondary schools in Karlstad/Hammard, Sweden, were examined once with GPE-52,
and they reported occurrence of 30 symptoms on a symptom list. The results showed that the
groups differed statistically significant concerning GPE-52 total sumscore, main domains respira-
tion, movement and muscle, and 13 of 30 symptoms, except headache. Conclusion: A group of
young women with long-lasting tension-type headache had significally more abbreviations in their
bodies when they were examined with GPM-52, compared to healthy young women. The groups
differed most in respiration. The women with headache also reported significally more symptoms
than the healthy group. Key words: Headache, GPE-52, respiration, muscle tension, movement.

Nytt om nakke i Trondheim

Kjartan Varbakken
fagredaktor@fysio.no

16.-18. mars arrangerte Servicekontoret
tverrfaglig nakkeseminar i Trondheim hvor
ny forskning ble presentert.

Fysioterapi versus slyngetrening

etter nakkesleng

Manuellterapeut John Vikne fra Asker pre-
senterte en randomisert kontrollert studie
som sammenlignet effekten av tradisjonell
fysioterapi og et nyutviklet slyngetrenings-
program (NSET). Han konkluderte med at
begge tiltakene ga liten effekt for pasienter
med nakkeslengplager. Studien skal snart
publiseres.

Endret motorisk styring ved nakkesmerter
Forsker Deborah Falla fra Australia presen-
terte dokumentasjon pa komplekse endringer
i styring av muskler og muskelsammenset-
ning hos personer med nakkesmerter. End-
ringene var omfordelig av belastning innen
muskler og mellom muskler (1), forsinket
aktivering av dype muskler og overaktivitet i
overflatemuskler.
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