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Abstrakt

Syftet med studien var att undersoka effekten av massage och triggerpunktsbehandling pa
personer med langvarig smarta férorsakat av ensidigt, upprepat arbete. Tva kvinnor med
spanningshuvudvark och smértor i nacke, axlar och armar orsakat av ensidigt, upprepat arbete
masserades varannan dag under atta veckor av en diplomerad massor. Matmetoden bestod av
intervjuer, enkéater och kartlaggning av triggerpunkter vid tre tillfallen; en fére, en under och
en efter studien. Resultatet visade att bada kvinnorna upplevde en méangd positiva effekter,
bland annat stor smartreducering, och &r idag smértfria vid normal arbetsbelastning och
-tempo.
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Introduktion

| dagens samhaélle &r smarta fororsakat av ensidigt, upprepat arbete (EUA) allt mer
forekommande. Fler och fler far problem med EUA-relaterade skador, vilket resulterar i
6kande sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Detta kostar samhallet stora summor varje
ar (Mossing, et al., 2002).

Definitionen pa EUA 4r; nar likartade arbetsrorelser upprepas med hog frekvens en vésentlig
del av arbetsdagen, som del i det dagliga arbetet. Rorelserna skall utféras éver mera &n 10 %
av den sammanlagda tiden jobbet i fraga utforas. Vid EUA kan det pa kortare eller langre sikt
uppsta trétthet, 6Gmhet, smartor, svullnad och styvhet i muskler, senor och leder, ofta med
nedsatt funktionsférmaga, nedsatt uppmarksamhet samt okat risk for olyckor. Skadorna
forekommer framst i rorelseapparaten — det vill sdga kroppens muskler, senor, leder och
tillhérande karl och nervvévnad — dock syns de oftast i nacke, axlar, armar och hénder.
Exempel pa ofta forekommande EUA-skador ar musarm och spanningshuvudvark
(www.at.dk).

Awven nar arbetsstéllningen korrigeras, vid inhandlande av till exempel ergonomisk korrekta
arbetshjalpmedel, stannar smartorna, muskelspanningarna och huvudvarken véldigt ofta kvar
(Heir Bunkan & Mellbye Schultz, 1993).

I Norlunds undersokning fran 2000 (refererad i Mossing, et al., 2002) pavisas, att en person
med EUA kostar samhallet 53 800 kronor mera per ar an en person med varierat arbete.

| Danmark ar EUA ensam orsak till 50 000-100 000 forlorade arbetsdagar per ar. Det
motsvarar det samlade arsarbete fran 300-400 personer. Till det kommer dem, som grundat
EUA-skador, tvingas lamna arbetsmarknaden i fortid. En samlat berékning visar att EUA
kostar det danska samhéllet 14,5 miljarder kronor varje ar.

Trots det har andelen lontagare i Danmark, som utfor EUA, gatt upp fran 15 % 1995 till 19 %
2000. Under samma tidsperiod har andelen I6ntagare, vems jobb innehaller bade EUA-

moment och allsidiga moment, gatt ner fran 5 % till 4 % (Mossing, et al. 2002).

Jag valde att gora denna studie i Danmark, eftersom det ar ett land, dar begreppet friskvard
fortfarande knappt existerar. Jag kan saga detta av personlig erfarenhet (jag ar sjalv dansk),
men baserar det ocksa pa rapporten fran Mossing et al. (2002), som visar att pa nationellt
plan, & den genomsnittliga arbetsskadafrekvensen for alla branscher i Danmark cirka dubbelt

sa hog som i Sverige.
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Forst nu de senaste daren har man pa de danska arbetsplatserna borjat intressera sig for att
jobba med att férebygga ohélsa istéllet for att jobba enbart med rehabilitering, men

fortfarande ar det inte vanligt att en firma har friskvardspersonal anstalld.

Jag valde massage som metod for denna studie, eftersom det ar ett bra redskap till
smartbehandling aven vid tillfallen, dar smartan kvarstar efter en korrigerad arbetsstallning
(Heir Bunkan & Mellbye Schultz, 1993). Eftersom det har pavisats ett samband mellan
langvarigt, monotont arbete och forekomsten av triggerpunkter och att massage
rekommenderas som behandlingsmetod for samma (Travell, Simons & Simons, 1983), valde
jag att ocksa att lata triggerpunktsbehandling inga i studien.

Att pavisa nyttan av forebyggande friskvardsarbete och samtidigt forlagga studien till ett land,
dar massage fortfarande betraktas enbart som rehabilitering, var dock min stérsta motivering
till att vélja detta &mne.

P& SDC i Ballerup, Danmark plagas en stor del av personalen av smartor och vérk i nacke,
axlar, armar och spanningshuvudvark férorsakat av ensidigt, upprepat arbete med dator. Aven
efter firmans inhandlande av ergonomisk korrekta arbetshjalpmedel, har smartorna stannat
kvar. Jag ville testa om massage och triggerpunktsbehandling var en fungerande

behandlingsmetod pa dessa problem.

Smarta definieras i National Encyklopedin som en “obehaglig kénselupplevelse som oftast
orsakas av intraffad vavnadsskada. ...Smarta atféljs, sarskilt om den ar intensiv eller
langvarig, av kansloméssigt (emotionellt) obehag. Smarta forekommer i samband med
sjukdom eller kroppsskada, men kan finnas utan att nagondera kan pavisas med dagens

medicinska undersokningsmetoder” (www.ne.se).

Spénningshuvudvérk kan definieras som huvudvark fororsakats av forhéjd muskelspanning i
bland annat nackens muskulatur. Den beskrivs som molande, tung och tryckande (Ditzinger &
Wallenius, 2001).

En triggerpunkt ar en hyperom punkt, cirka 2-5 millimeter till storleken, i en spand
muskelstrang (ett antal intilliggande muskelfibrer). Denna punkt projicerar smarta till ett
forutbestamt perifert omrade. En triggerpunkt kan ocksa definieras som den delen av en

muskel, som snabbast reagerar pa en férsamrad amnesomsattning i muskeln. Man skiljer
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oftast mellan tva sorters triggerpunkter; aktiva, som spontant projicerar smarta och standigt ar
6mma, och latenta, som ger samma symptom men endast vid provocering.

Till behandling av triggerpunkter anvander man massage, antingen som enskild
behandlingsform eller i kombination med pressur och/eller stretching. Pressur innebar att
massoren trycker pa triggerpunkten, tills kunden kénner att smartan avtar och spanningen

minskar (Travell, Simons & Simons, 1983).

Tre ganger under projektforloppet har testpersonerna skattat deras smartor med hjélp av VAS
(Visuell analogskala). VA-skalan beskrivs som en mojlig 16sning for att komma narmare
personens upplevelse av sin smarta. En VA-skala ar en 10 centimeter lang linje (eventuellt
graderat fran 1-10) med ytterpunkterna markerade som “ingen smarta” respektive "véarsta
tdnkbara smérta” (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2000).

Massage kan vara den aldsta behandlingsformen, vi kanner till. Enbart det, att reflexen att
instinktivt fora handen till ett mmande punkt pa kroppen, for med strykningar och
gnuggningar forsoka minska smértan, har bevarats i méanniskan, kan ge en fingervisning

harom (www.massagedienst.de).

| Kina har man redan ar 2698 f. Kr. nedtecknat vetande om massage som botningsmetod och
ocksa Hippokrates beskrev pa sin tid, hur viktig massage var ur terapeutisk synvinkel (Heir
Bunkan & Mellbye Schultz, 1993).

Massage kan definieras som en systematisk form av beroéring, vilken visat sig ge
valbefinnande eller god hélsa (Lidell, 2001) och Uvnas Moberg (2001) betecknar massage;
som ett relativt enkelt satt att ge kropp och sjal en liten stunds avkoppling och aterhamtning.
All massage bygger pa berdring av huden, vilken &r vart storsta sinnesorgan. Vid massage
stimuleras receptorerna i huden och skickar ut impulser, som paverkar bindvav, leder, muskler
och inre organ. Dessa signaler bearbetas pa flera olika nivaer pa vag till centrala nervsystemet
(Goats, 1994). Det parasympatiska nervsystemet, som utséndrar bland annat ”lugn-och-ro”
hormonet oxytocin, aktiveras vid berdring av huden. Kroppens reaktion pa oxytocin ar, att
hjartfrekvens och blodtryck sjunker, halter av stresshormoner minskar, toleransen av smérta
Okar, musklerna slappnar av, blod- och lymfcirkulationen 6kar och blodflodet till mag-tarm
kanalen okar for ett optimalt upptag av foéda. Dessa effekter av massage liknar en
antistressreaktion och det psykiska resultatet &r att vi blir lugna, avslappnade och oradda.
Oxytocin-effekterna blir kraftigare och mer langvariga efter en serie massagebehandlingar
(Uvnés Moberg, 2001). Ur mekanisk synvinkel 6kar massagens bearbetning av musklerna
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mjukdelarnas elasticitet och paverkar pa sa satt cirkulationen positivt. Speciellt grepp, som
involverar strykningar mot hjartat, ger en mekanisk borttransport av blod och lymfa fran hud,
underhudsfett och muskler (Axelsson, 2000). Studier har pavisat en 100 % 6kning av
blodcirkulationen i vaden efter tio minuters vadmassage. Denne effekt kvarstod i 40 minuter
(Bell, 1964).

”Klassisk massage” ar en behandlingsform, som vanligtvis tillskrivas svensken Per Henrik
Ling (1776-1839) och benamns da ocksa ofta "klassisk svensk massage.” (Axelsson, 2000).
P. H. Ling utarbetade angivligt under 1830-talet det massagesystem, som fortfarande anvéands
idag. Ling ville skapa en massageteknik, som skulle stimulera blodcirkulationen, starka

musklerna och skapa béttre balans mellan muskler och skelett (www.halsoinspirator.com).

Klassisk svensk massage (KSM) ar en massageform, som bygger pa langa glidande
strykningar, knadning och friktionstekniker pa de mera ytliga muskelskikten. Dessa grepp
foljer vanligtvis blodflodets riktning mot hjéartat, eftersom det &r en grundpelare i denna teori
att stimulera blodcirkulationen i kroppens mjukdelar. KSM anvands ofta som en teknik for
behandling av hela kroppen, &ven om bara en del av kroppen berérs, och kan vara en
forhallandevis kraftfull form for massage.

Vanligtvis anvands olja eller creme till att underlatta strykningarna och knadningarna av

kroppen (www.healthy.net).

Under projektforloppet har testpersonerna rekommenderats att tva ganger dagligen stretcha de
muskler, som hade triggerpunkter. De stretchmetoder, som har rekommenderats, ar aktiv och
passiv stretching. Aktiv stretching innebar, att personen téjer muskeln med hjalp av egen
muskelkraft i antagonisten (muskel med motsatt funktion i en led) och haller kvar muskeln i
detta ytterlage i minst 15 sekunder. Vid passiv stretching anvander man sig av nagon yttre
kraft, till exempel tyngdkraften fran den egna kroppsvikten eller en annan person, som for ut
muskeln till ytterlaget och haller kvar den dar i 15-45 sekunder. Av dessa tva
stretchingtekniker ar passiv stretching i langt de flesta tillfallen den mest effektiva (Lindholm,
2001).
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Syfte

Syftet med studien var att undersoka effekten av massage och triggerpunktsbehandling pa tva
kvinnor med langvariga smartor i nacke, axlar och armar samt spanningshuvudvark fororsakat

av ensidigt, upprepat arbete.

Metod

En forfragan om testpersoner till en studie om massagens effekter pa personer med langvarig
smarta sattas i personaltidningen pa SDC, Danmark. Kriteriet for uttagning till studien var att
smartan skulle vara langvarig och fororsakat av ensidigt, upprepat arbete. Ett antal personer
tackade ja och blev intervjuad av massoren. Av den gruppen blev de tva personer, som

passade bast till de uppsatta kriterierna, utvalda.

Testpersoner

Tva kvinnor valdes ut till studien. De jobbar bada med att ta emot uppringningar fran kunder
med dataproblem. Det fysiska momentet i arbetet bestar huvudsakligen i att arbeta med mus
och tangentbord framfor en dataskdrm. Tempot &r ofta valdigt hogt och séllan finns det tid till

pauser. Bada lider av smartor i nacke, axlar, 6vre rygg och armar samt spanningshuvudvark.

Testperson A uppgav i forsta enkaten att hon hade smartor runt héger skulderblad, framtill pa
skuldran, mellan skulderbladen och huvudvérk. Sin smarta beskrev hon som: ”’Konstant,
stickande smarta. Hoger arm blir som tung och trott”.

Hon hade dessutom en 1 ¥ ar gammal axelskada, dar bakre axelmuskulaturen hade rivits
sonder med dislokation av hdger scapula (6 centimeter) och forkortad héger M. Pectoralis

major till foljd. Hela skuldran pekade darfor framat.

Testperson B uppgav i forsta enkaten att hon hade smértor i nacken, i bada axlar och

huvudvéark. Hon beskrev sina smartor som konstanta.

Bada testpersonerna har upplevt att smartorna stannade kvar, aven efter firmans inhandlande

av hoj- och sénkbara bord samt ergonomisk korrekta muspekare.
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Procedur

Studien pagick under atta veckor. Under den forsta dagen i studien intervjuades bada
testpersonerna om smaértans historik och upplevd orsak till smértan. De fick fylla i en enkét
(se bilaga 1 — del 1), dar de bland annat skattade deras sméartor med hjélp av VA-skalan och
besvarade hur lange de hade haft smartor, om de tog smartstillande medicin och i sa fall
vilken sort. Vid forsta massagetillfallet den foljande dagen, kartlades deras triggerpunkter.
Efter fyra veckor gjordes an en gang intervjuer, enkatundersokning (se bilaga 1 — del 2) och
kartlaggning av triggerpunkter. Slutligen gjordes intervjuer, enkatundersékning (se bilaga 1 —
del 2) och kartlaggning av triggerpunkter vid studiens slut. Alla enkat- och intervjusvar ar i
denna rapport dversatt fran danska.

Massageformen som anvéndes var klassisk svensk massage och triggerpunktsbehandlingen
som anvéandes var massage + pressur, samt att testpersonerna rekommenderades att gora
dagliga, upprepade stretchévningar av de musklerna med triggerpunkter. Saledes har varje
testperson tagit emot 30 minuters massage tre ganger i veckan efter programmet:

Rygg: Effleurage, petrissage, friktioner, midjestrykning, midjeglidning, erector spinae
glidning, catwalk och avslutande effleurage.

Nacke/axlar: Effleurage, petrissage, friktioner, saxning och kantning av m. trapezius,
tryck/press pa m. trapezius, dra i skallbasen och avslutande effleurage.

Brostmuskulatur: Effleurage, petrissage, friktion, avslutande effleurage.
Triggerpunktsbehandlingen gjordes efter behov under massagetillfallen (Axelsson, 2000;

Friskvardsgruppen, artal saknas).

Stretching
Bada testpersonerna rekommenderades att tva ganger dagligen gora tva stretchévningar; en

for M. Pectoralis major och en for 6vre del av M. Trapezius.

M. Pectoralis major: Placera handflatan mot till exempel en vagg med tummen riktad uppat.
Placera eventuellt ocksa axeln mot vaggen och Iat armen pekande bakat folja vaggen, sa att
hela handflatan, armen och axeln har kontakt med vaggen. Vrid 6verkroppen bort fran vaggen
tills det stramar i brostmuskeln. Hall kvar i 15-45 sekunder. Repetera (Lindholm, 2001;
Lindqvist, 2003-2005).
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M. Trapezius: Gor depressioner i 6vre del av M. Trapezius genom att kontrahera nedre del av
M. Trapezius. Hall kvar i 15-45 sekunder. Repetera. Ovningen kan ocksé beskrivas som att

forsoka att na golvet med fingertopparna (Lindqvist, 2003-2005).

Matmetod

Resultatet av denna studie blev métt pa tre punkter: Testpersonernas egen bedémning av den
aktuella smartan med hjéalp av VA-skalan, de tre triggerpunktskartlaggningar under
projekttidens gang och med fragorna i enkaterna om testpersonernas bruk av smartstillande

medicin.

Resultat

Forandringar i smartan hos testpersonerna

Vid forsta mattillfallet svarade testperson A att hon hade smartor pa de samma stallen som vid
studiens start, men att bara smartorna i skuldran, skulderblad och mellan skulderbladen var
konstanta. Huvudvérken var nu véxlande.

Vid andra mattillfallet svarade testperson A att hon nu var smértfri, men om hon hade smarta
(kom vid hogt arbetstempo), var det i hoger skuldra och dven da var det en vaxlande smarta.

Vid forsta mattillfallet svarade testperson B att hon hade smértor pa de samma stéllen som vid
studiens start, men att smartorna nu var: ’Vaxlande. Under den sista veckan har det stort sett
inte varit nagra smartor.”

Vid andra mattillfallet svarade testperson B att hon nu var smartfri, men om hon hade smérta
(kom vid hogt arbetstempo), var det mellan skulderbladet och ryggraden i vanster sida, men
att det aven da var en vaxlande smarta.

(For fullstandig redovisning av enkatsvaren, se bilaga 2)

VA-skattningarna

Bada testpersonerna var vid studiens slut smartfria. Vid hog arbetsbelastning och -tempo
upplevde de bada dock att smartorna kom tillbaka, men i mindre styrka och pa farre stéllen,
an vid studiens start. Sa fort arbetsbelastning och -tempo atergick till det normala, férsvann

dessa smartor igen.
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Testperson A:s VA-skattning, forsta enkaten:

Ingen smarta Varsta tankbara smérta
X----X #
0 5 10

X: Vid vanligt arbetstempo pa jobbet.
#: Vid hogt arbetstempo pa jobbet.

Testperson A:s VA-skattning, andra enkaten:

Ingen smarta Varsta tdnkbara smarta

0 5 10

Testperson A:s VA-skattning, tredje enkéaten:

Ingen smarta Varsta tdnkbara smérta
X feett
0 5 10

X: Vid vanligt arbetstempo pa jobbet.
#: Vid hogt arbetstempo pa jobbet.

Testperson B:s VA-skattning, forsta enkaten:

Ingen smarta Varsta tankbara smérta
X #
0 5 10

X: Vid vanligt arbetstempo pa jobbet.

#: Vid hogt arbetstempo pa jobbet.

Testperson B:s VA-skattning, andra enkéaten:

Ingen smarta Varsta tankbara smérta
X----X
0 5 10
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Testperson B:s VA-skattning, tredje enkaten:

Ingen smarta Varsta tankbara smérta
X #
0 5 10

X: Vid vanligt arbetstempo pa jobbet.
#: Vid hogt arbetstempo pa jobbet.

Triggerpunktskartlaggningen

Vid forsta triggerpunktskartlaggningen hade testperson A i hoger sida flertal aktiva
triggerpunkter och i véanster sida tva aktiva triggerpunkter.

Testperson B hade en aktiv triggerpunkt i hoger sida och i vanster sida tre aktiva

triggerpunkter.

Vid andra kartlaggningen pa testperson A hade antalet aktiva triggerpunkter i hoger sida
minskad till bara fyra stycken och de tva triggerpunkter i véanster sida hade nu blivit latenta.
Testperson B:s triggerpunkt i héger sida hade nu blivit latent och av de tre triggerpunkter i
vanster sida var nu bara tva aktiva, den tredje hade blivit latent.

Vid tredje kartlaggningen hade testperson A bara en latent triggerpunkt kvar i hoger sida. |
vanster sida var det inga triggerpunkter kvar.

Testperson B hade inga triggerpunkter kvar i hoger sida och i vénster sida var nu bara en
latent triggerpunkt kvar.

(For en fullstandig redovisning av testpersonernas triggerpunkter, se bilaga 3)

Bruk av smartstillande medicin

Vid forsta enkaten svarade testperson A att hon at Ibuprofen 600 mg och Kodein 25 mg
(morfin). Pa fragan hur ofta hon at smartstillande medicin, svarade hon: ”Vid behov. Nar jag
tar Kodein ar det tre ganger om dagen. Ibuprofen 600 mg har jag tagit riktig mycket av det
senaste aret.

Testperson B svarade vid forsta enkaten att hon at Panodil. Pa fragan hur ofta hon at

smartstillande medicin, svarade hon: ”Vid huvudvéark. Ca. en gang i veckan.”

Anja Ngrgaard Mortensen, Halsa 6 12
Halsovégledarutbildningen, Doctum, Luled Tekniska Universitet



Vid andra enkaten svarade testperson A att hon numera bara at Ibuprofen 600 mg. Pa fragan
hur ofta hon at smartstillande medicin, svarade hon: ’Jag har inte tagit nagra smértstillande
medel efter de forsta tva veckorna av behandlingen.”

Testperson B svarade vid andra enkéten att hon at Panodil. Pa fragan hur ofta hon at
smartstillande medicin, svarade hon: Jag har tagit Panodil ett par ganger under den senaste

manaden.”

Vid tredje enkaten svarade testpersonerna att de bade helt hade slutat ata smartstillande
medicin.

(For fullstandig redovisning av enkatsvaren, se bilaga 2)

Ovrigt

Testperson A uppgav under andra och tredje intervjun att ha fatt battre sjalvfortroende och en
rakare hallning. Testperson B uppgav under andra och tredje intervjun att hon hade fatt battre
somnkvalitet. Bada testpersonerna uppgav under andra och tredje intervjun att ha fatt mera
ork och var pa battre humor. Testperson A:s skuldra hade vid studiens slut, s& gott som helt
flyttat sig tillbaka till sin ursprungliga plats och dislokationen av scapula var nu mindre &n en

centimeter.
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Diskussion

Smarta fororsakat av ensidigt, upprepat arbete kostar samhallet manga pengar varje ar i form
av sjukskrivningar och rehabiliteringsarbete. Speciellt pa en arbetsplats, dar man inte alls
jobbar med forebyggande friskvard, kan rakningen for sjukskrivningar bli av ganska betydlig
storlek. Fokus i arbetslivet pa ergonomisk korrekta hjalpmedel, som redskap till reducerat
smarta hos lontagarna, ar ett steg i at det ratta hallet, men langt ifran hela losningen. Att
erbjuda sina medarbetare friskvard tillsammans med ergonomisk korrekta hjalpmedel, tycks

vara en effektiv och ekonomisk réntabel kombination (Mossing, et al., 2001).

| min studie fann jag att ber6ring betyder valdig mycket bada for upplevelsen av reducerat
smarta och okad valbefinnande som ocksa bada Uvnas Moberg (2001) och Heir Bunkan och
Mellbye Schultz (1993) beskriver i deras bocker.

Heir Bunkan och Mellbye Schultz (1993) beskriver hur vi, nar vi &r trotta och pressade,
sjunker ihop i kroppen och producerar muskelspanningar. Nar vi ar pigga och pa gott humor
ar det tvartom, vi stracker pa kroppen (och darmed vara muskler) och minimerar
muskelspanningar.

Uvnés Moberg (2001) beskriver hur beroring frisatter hormonet oxytocin i kroppen, som gor
oss glada, harmoniska och lugna och samtidig ger smartlindring.

Massage Okar blodcirkulationen och slaggprodukter skéljs bort fran vavnaderna. Den I6ser
upp spanningar i musklerna och gér dem mer smidiga och elastiska. Berdringen i sig frisatter
oxytocin och vid upprepade frisdttningar dkas oxytocinets effekter och blir kraftigare och

langvarigare.

Kombinerar man da de tva resultaten fran Heir Bunkan och Mellbye Schultz (1993) och
Uvnas Moberg (2001), skulle regelbunden massage resultera i att personen upplever minskad
smarta, har mindre muskelspanningar, en rakare hallning och &r gladare, lugnare och mer
harmoniska. Jag fann liknande resultat i min studie; for &ven om arbetstempot och
—stallningarna pa SDC inte hade forandrats under tiden studien pagick, uppgav bade
testpersonerna sig vara smartfria vid studiens slut och ha storre ork och var pa battre humér.
Utover det uppgav testperson A sig ha fatt rakare hallning och battre sjalvfortroende och

testperson B uppgav sig ha fatt battre somnkvalitet. Som naturlig foljd av att vara smartfria,
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men dnda som gradde pa moset, hade bada testpersonerna ocksa helt slutat ta smartstillande

medicin.

Att testperson A:s skulderblad forflyttades sa mycket under de atta veckor, vill jag dock inte
tillskriva enbart massagen. Hon fick —under ett lakarbesok- tre veckor in i studietiden en
blokadspruta i hdger skuldra, som formodligen gjorde att forflyttningen av skulderbladet gick

s& fort.

| retroperspektiv drar jag slutsatsen fran resultatet av min studie; om arbetsplatsen, samtidigt
som den investerar i ergonomiskt korrekta arbetsredskap, later sina medarbetare ha tillgang
till regelbunden massage, kommer den utdver att fa mindre sjukskrivningar bland personalen

ocksa fa gladare och effektivare medarbetare pa kopet.
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Bilaga 1 —del 1

Forsta enkaten.

1. Var har du smarta?

2. Vilken form av smarta har du (konstant/vaxlande)?

3. Under hur lang tid har du haft smarta?

4. Gradera din smérta fran 0-10 (dar 0 = ingen smérta och 10 = varsta tankbara

smarta):

5. Finns det nagra forandringar i smartan under dagen?

6. Nar pa dygnet ar sméartan som varst?

7. Nar pa dygnet ar smartan som minst?

8. Forsvinner/minskas smartan under till exempel semestrar?
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9. Forsvinner/minskas smartan under helger?

10. Tar du nagon form av smartstillande medicin?

11. Om ja; vad, hur mycket och hur ofta?
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Bilaga 1 —del 2

Andra och tredje enkaten.

1. Var har du smarta?

2. Vilken form av smarta har du (konstant/vaxlande)?

3. Gradera din smarta fran 0-10 (dar 0 = ingen smarta och 10 = vérsta tankbara

smarta):

4. Finns det nagra forandringar i smartan under dagen?

5. Nar pa dygnet ar smartan som varst?

6. Nar pa dygnet ar smartan som minst?

7. Forsvinner/minskas smartan under helger?
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8. Tar du nagon form av smaértstillande medicin?

9. Om ja; vad, hur mycket och hur ofta?
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Bilaga 2
Enkétsvaren
Alla enkétsvar ar dversatt fran danska.

Forsta enkat

Fraga 1
A: Runt hoger skulderblad, framtill pa skuldran, mellan skulderbladen, huvudvark.

B: | nacken och bada axlar, huvudvark.

Fraga 2
A: Konstant, stickande smarta. Hoger arm blir som tung och trott.

B: Konstant.

Fraga 3
A: Sedan maj manad 2004.
B: Sedan 2-3 ar tillbaka.

Fraga 4
A: Nar det inte ar sa hogt arbetstempo pa jobbet; 5-6. Med hogt arbetstempo pa jobbet; 10.
B: Nar det inte ar sa hogt arbetstempo pa jobbet; 4. Med hdgt arbetstempo; 8.

Fraga 5
A: Jag har minst ont pa morgonen. Smartan tilltar under dagen.

B: Smaértan tilltar pa eftermiddagen.

Fraga 6
A: Pa eftermiddagen.
B: Sist pa eftermiddagen och pa kvallen. Om vi har hogt arbetstempo pa jobbet, forsvinner

smartan inte under natten, men ar kvar nasta morgon.
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Fraga 7
A: Pa morgonen.

B: P& morgonen.

Fraga 8
A: Ja.

B: Ja, den minskas vasentligt.

Fraga 9

A: Ja, om jag inte har arbetat mycket under veckan. Om jag har arbetat mycket, tar det
langre tid forran den minskas. Den har dock vid enstaka tillfallen minskats under helger
efterfoljande jaktiga arbetsveckor.

B: Nej.

Fraga 10
A: Ja; Ibuprofen 600 mg och Kodein 25 mg (morfin).

B: Ja; Panodil.

Fraga 11

A: Vid behov. Nar jag tar Kodein &r det tre ganger om dagen. lbuprofen 600 mg har jag tagit

riktig mycket av det senaste aret.
B: Vid huvudvark. Ca en gang i veckan.
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Andra enkéaten
Fragal
A: Runt hoger skulderblad, framtill pa skuldran, mellan skulderbladen, huvudvark.

B: I nacken och bada axlar, huvudvark.

Fraga 2

A: Runt hoger skulderblad, framtill pa skuldran och mellan skulderbladen: konstant.

Huvudvark: vaxlande.

B. Vaxlande. Under den sista veckan har det stort sett inte varit nagra smartor.

Fraga 3
A: 4-5,
B: 2-3.

Fraga 4
A: Jag har minst ont p& morgonen. Smartan tilltar under dagen.

B: Nej (i och med jag har varit sa gott som smartfri under senaste veckan).

Fraga5
A: Pa eftermiddagen.

B: Inget svar eftersom personen upplever sig som smartfri.

Fraga 6
A: Pa morgonen.
B: Inget svar (se fraga 5).

Fraga 7
A: Ja.
B: Inget svar (se fraga 5).

Fraga 8
A: Ja.
B: Ja.
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Fraga 9
A: Ibuprofen 600 mg. Jag har inte tagit nagra smartstillande medel efter de forsta tva

veckorna av behandlingen.
B: Jag har tagit Panodil ett par ganger under den senaste manaden.
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Tredje enkaten

Fragal
A: Ar smartfri, men om jag har smarta (kommer vid hogt arbetstempo) ar det i hoger skulder.
B: Ar smartfri, men om jag har ont ar det mellan skulderbladet och ryggraden i vénster sida.

Jag far ont nar vi har hogt arbetstempo.

Fraga 2
A: Véaxlande. Sméartan kommer bara vid hogt arbetstempo.

B: Vaxlande. Smartan kommer bara vid hégt arbetstempo.

Fraga 3
A: 0. Vid hogt arbetstempo; 1-2.
B: 0. Vid hogt arbetstempo; 1.

Fraga 4
A: Inget svar (se fraga 1).
B. Inget svar (se fraga 1).

Fraga5
A: Inget svar (se fraga 1).
B: Inget svar (se fraga 1).

Fraga 6
A: Inget svar (se fraga 1).
B: Inget svar (se fraga 1).

Fraga7
A: Inget svar (se fraga 1).
B: Inget svar (se fraga 1).

Fraga 8
A: Nej.
B: Nej.

Anja Ngrgaard Mortensen, Halsa 6 26
Halsovégledarutbildningen, Doctum, Luled Tekniska Universitet



Fraga 9
A: Inget svar (se fraga 8).

B: Inget svar (se fraga 8).

Anja Ngrgaard Mortensen, Halsa 6
Halsovégledarutbildningen, Doctum, Luled Tekniska Universitet

27



Bilaga 3
Triggerpunktskartlaggning, fullstandig redovisning

Vid forsta triggerpunktskartlaggningen hade testperson A i hoger sida flertal aktiva
triggerpunkter pa M. Trapezius, M. Rhomboideus major och M. Infraspinatus (pa och runt
hela skulderbladet) och i vénster sida tva aktiva triggerpunkter pa M. Rhomboideus major.
Testperson B hade i vanster sida en aktiv triggerpunkt pa M. Levator scapulae och tva aktiva
triggerpunkter pa M. Rhomboideus major och i hoger sida en aktiv triggerpunkt pa M.

Rhomboideus major.

Vid andra triggerpunktskartldggningen hade testperson A i hoger sida fyra aktiva
triggerpunkter pa M. Trapezius och M. Rhomboideus major (en direkt 6ver skulderbladet, tva
mellan skulderbladet och ryggraden och en direkt under skulderbladet) och i vanstra sida tva
latenta triggerpunkter pd M. Rhomboideus major.

Testperson B hade i vanster sida en latent triggerpunkt pa M. Levator scapulae och tva aktiva
triggerpunkter pa M. Rhomboideus major och i hoger sida en latent triggerpunkt pa M.

Rhomboideus major.

Vid tredje triggerpunktskartlaggningen hade testperson A i hdger sida en latent triggerpunkt
pa M. Rhomboideus major och i vanster sida inga triggerpunkter.
Testperson B hade i vanster sida en latent triggerpunkt pa M. Rhomboideus major och inga

triggerpunkter i hoger sida.
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