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Manipulationsbehandling af

episodisk spaendings-type-hovedpine

En randomiseret, kontrolleret klinisk undersogelse

ORIGINAL MEDDELELSE

Kiropraktor, lege Niels Grunnet-Nilsson &
kiropraktor Geoffrey Bove

I Resumé den anden gruppe modtog bleddelsbehandling i nakke-

Introduktion: Episodisk spandings-type-hovedpine er en skulder-regionen samt low-p awer-lase:: i ovre nakkeregion.
. . Begge grupper modtog otte behandlinger over fire uger.

meget hyppig hovedpineform, som ofte behandles med : A
forskellige fysikalske behandlingsmetoder. Der findes Efter endt behandling blev delt.agerne fulgt i ug'eme 7.9,
kun lidt dokumentation for effekten af disse behandlings- 1}’ 15 og 19 med en h'ovedpmeda:gbcfg. th)n blf_“v g
metoder, og formalet med denne undersegelse var at un- gistreret z.mtallet af daglige hOVEdpm‘?nmer' intensiteten
dersege effekten af manipulationsbehandling af nakkens af hovedpine samt det daglige analgetikaforbrug.
led hos patienter med episodisk spandings-type-hoved-  Resultater: Begge grupper oplevede en signifikant ned-
pine. sattelse i antallet af hovedpinetimer og i analgetikafor-
Metode: 26 maend og 49 kvinder, som opfyldte Det Inter- b_rugel efter behandlingsperioden; men der var ingen sig-
nationale Hovedpine Selskabs kriterier for episodisk span- nifikante forskelle mellem de to grupper.
dings-type-hovedpine, indgik i en randomiseret, kontrol-  Diskussion: Manipulationsbehandling synes ikke at have
leret klinisk undersegelse med blindet observater. Efter  nogen effekt p& episodisk spandings-type-hovedpine i
en to ugers baseline-observationsperiode blev deltagerne  modsaetning til cervikogen hovedpine, hvor tidligere un-
randomiseret til en af to behandlingsgrupper. Den ene  dersegelser har vist en effekt. P4 denne baggrund er det
gruppe modtog manipulationsbehandling af nakkens led  vigtigt, at man prever at differentiere mellem disse to
samt bleddelsbehandling i nakke-skulder-regionen, mens  hovedpineformer i sin diagnostik.

Baggrund og formaél dings-type-hovedpine er hindkebsanalgetika, men mange

Hovedpine af spzndings-typen er uhyre almindelig; den pa-
virker over en tredjedel af befolkningen (1) og er ansvarlig
for mere end to tredjedele af alle hovedpineanfald (2). Smer-
ten ved spzndings-type-hovedpine er sadvanligvis mild til
moderat og er typisk bilateral. Symptomerne beskrives nor-
malt som pressende eller strammende uden pulsation, og de
symptomer, som er karakteristiske for migraene (kvalme, op-
kastninger, fotofobi, fonofobi) er som regel ikke til stede. Ef
ter Det Internationale Hovedpine Selskabs kriterier klas-
sificeres spzndings-type-hovedpine i kronisk og episodisk
spendings-type-hovedpine, siledes at den hos personer med
under 15 dages hovedpine om maneden klassificeres som
episodisk, mens den hos personer med 16 eller flere dage
om maneden klassificeres som kronisk (3). Episodisk spaen-
dings-type-hovedpine er langt den almindeligste form med
en etarspraevalens pa over 38% (1), og da hovedpinen pévir-
ker livskvaliteten, har episodisk spzndings-type-hovedpine
en betydelig socio-ekonomisk effekt (1).

Den mest almindelige behandling for episodisk spaen-
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mennesker med spzndings-type-hovedpine modtager ogsa
forskellige former for fysikalsk behandling hos forskellige
behandlergrupper. Adskillige ukontrollerede undersegelser
tyder pa, at forskellige kombinationer af fysikalsk behand-
ling kan bedre symptomerne ved spandings-type-hovedpine
(4-8), og den ene randomiserede, kontrollerede underse-
gelse, der foreligger, synes at vise en positiv behandlingsef-
fekt af en kombination af fysikalsk behandling bestaende af
manipulation~behandling, varme, massage og triggerpunkt-
behandling ved kronisk spaendings-type-hovedpine (9). 1 alle
disse undersegelser er det imidlertid uklart, hvorvidt be-
handlingseffekten skyldes en enkelt af de fysikalske behand-
linger eller en kombination af disse behandlingselementer.
Et af de behandlingselementer, som gik igen i alle disse
studier, var manipulationsbehandling af nakkens led, en
behandling som for nylig har vist sig szrdeles effektiv i be-
handlingen af cervikogen hovedpine (nakkehovedpine) (10).
I en enkelt undersegelse har man brugt manipulationsbe-
handling som den eneste behandling for spaendings-type-
hovedpine, og den viste en reduktion i smerteintensiteten
umiddelbart efter behandlingen; men patienterne blev ikke
fulgt yderligere (11).

Formalet med denne randomiserede, kontrollerede un-
dersegelse var at vurdere langtidseffekten af manipulations-



behandling af nakkens led som en isoleret intervention ved
episodisk spzndings-type-hovedpine.

Materiale og metoder

Eksperimentelt design

Undersegelsen var en randomiseret, kontrolleret klinisk
undersogelse med en blindet observater med det formdl at
vurdere effekten af manipulationsbehandling ved episodisk
spandings-type-hovedpine. Undersegelsen blev gennemfert
pa Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik i
Odense, som er en uaftheengig, selvejende kiropraktisk forsk-
ningsinstitution. De indsamlede data blev tolket af en blindet
observater, og den statistiske analyse fandt sted ved Institut
for Idreet og Biomekanik, Syddansk Universitet, Odense.
Undersegelsen var godkendt af Den Videnskabsetiske Ko-
mite for Vejle og Fyns Amter (tilladelse nr. 97/12), og alle del-
tagere gav deres mundtlige og skriftlige informerede sam-
tykke inden undersegelsen.

Deltagere

Deltagerne blev rekrutteret gennem annoncering i de lokale
aviser, og kontakten blev efterfulgt af telefoninterview, per-
sonlig samtale og objektiv undersegelse. Underssgelsen
havde folgende inklusionskriterier:

1) deltagerne opfyldte Det Internationale Hovedpine Sel-
skabs diagnostiske kriterier for episodisk spaendings-type-
hovedpine (3) med mere end fem og faerre end 15 hoved-
pineepisoder om méaneden;

2) alder mellem 20 og 60 ar;

3) pa en visuel, analog skala fra 0-100 angav deltagerne deres
typiske hovedpineintensitet til at vaere mellem 25 og 85;

4) ingen relative eller absolutte kontraindikationer for mani-
pulationsbehandling.

Inklusionskriterier 1 og 3 skulle sikre, at undersegelsens
deltagere repraesenterede typiske tilfelde af episodisk spaen-
dings-type-hovedpine, siledes at meget milde eller meget
alvorlige tilfaelde ikke blev medtaget. Deltagerne ville blive
ekskluderet fra undersegelsen, hvis de havde nogen bivirk-
ninger til behandlingen, eller hvis de var udsat for uheld
eller traumer, som kunne formodes at pavirke deres hoved-
pinestatus.

Deltagerne blev informeret om, at undersegelsens formal
var at sammenligne den relative effekt af to fysikalske be-
handlingsregimer, og de blev instrueret i at fortsaette deres
normale livsstil under undersegelsen, herunder deres sad-
vanlige medicinforbrug.

Behandling
Efter indsamling af baseline-data og randomisering (se ne-
denfor) indgik deltagerne i et af to behandlingsforleb. Alle
deltagere modtog otte behandlinger over fire uger, hver af
ca. 15 min varighed og udfert af den samme, autoriserede
kiropraktor, som havde erfaring med og rutine i brugen af
begge behandlingsregimer.

Manipulationsgruppen modtog behandling af nakkens
led pa grundlag af kiropraktorens palpatoriske undersagelse
samt dyb friktionsmassage (inkl. trigger-punkt-behandling) af
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m. trapezii og dybereliggende muskler. Som manipulative
teknikker brugtes diversified og/eller toggle-recoil, athangigt
af niveauet af den palperede, segmentale dysfunktion (12).
Ved disse manipulative teknikker bruges et stad af haj
hastighed og lav amplitude i en specifik retning, og det ledsa-
ges oftest af en klikkende eller knagende lyd fra nakkeleddet.

Kontrolgruppen modtog ogsa dyb massage samt frigger-
punkt-behandling; men i stedet for manipulationsbehandlin-
gen fik denne gruppe en laserbehandling af den evre nakke-
region. Bortset fra placebo kan man ikke forvente nogen
effekt af sidan laserbehandling (12).

I denne undersagelse anvendtes en aktivt behandlet kon-
trolgruppe med det formal at gere interventionen i de to grup-
per mere ens. En kontrolgruppe, som ikke havde modtaget
nogen form for fysikalsk behandling, ville ikke have varet
ideel i en undersegelse af behandlinger, der inkluderer fysisk
kontakt. [ denne undersoegelse var alle behandlingsparametre
identiske for de to grupper med undtagelse af selve manipula-
tionshehandlingen. Designet tillod siledes en vurdering af det
bidrag til behandlingseffekten, som métte stamme fra mani-
pulationsbehandlingen, som en isoleret intervention.

Forlobet

Undersogelsen varede i 19 uger. I ugerne 1 og 2 blev data
indsamlet for at fastlazgge en baseline for de valgte effektva-
riable. Ved starten af uge 3 blev deltagerne randomiseret til
enten manipulationsgruppen eller kontrolgruppen gennem
en blindet lodtraekning foretaget af en sekretzr.  ugerne 3-6
blev deltagerne behandlet i alt otte gange, og behandlings-
effekten blev vurderet gennem hovedpinedagbeger, som ud-
fyldtes i ugerne 7, 11, 15 og 19.

Alle deltagere blev bedt om at fere en hovedpinedagbog
(13) for hver af ugerne 1, 2, 7, 11, 15 og 19. I daghegerne re-
gistreres antallet af hovedpinetimer per dag, intensiteten af
hovedpine og det daglige forbrug af analgetika. For at vur-
dere en evt. forskel i de to fysikalske behandlingers evne til
at skabe en placeboeffekt blev deltagerne bedt om at angive
deres forventede behandlingseffekt pid en visuel, analog
skala umiddelbart for randomiseringen og igen umiddelbart
efter den forste behandling, fer en evt. ny behandlingseffekt
kunne veere bemarket (14).

Effektmal

De primeare effektmél var det gennemsnitlige antal af hoved-
pinetimer per dag, den gennemsnitlige hovedpineintensitet
per anfald og det genunemsnitlige forbrug af analgetika per
dag. Pa grundlag af en tidligere undersegelse af en lignende
hovedpinepopulation (10) forventede vi, at de fleste patienter
ville holde sig til deres foretrukne analgetikum gennem hele
undersegelsesperioden. I tilfelde af zendringer af analgetika-
type blev folgende doser anset for akvivalente: 500 mg ace-
tylsalicylsyre, 500 mg paracetamol og 200 mg ibuprofen. Alle
data fra hovedpinedagbegerne blev tolket af en blindet ob-
servater, som ikke kendte til den pagzaeldende behandlings-
gruppe.

Statistisk analyse
Effektmélene blev sammenlignet fra baseline-perioden for
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behandling til hver af ugerne 7, 9, 11, 15 og 19 efter behand-
ling bade inden for og mellem de to behandlingsgrupper. En
stikprevestorrelse p4 84 skulle med en statistisk styrke pa
90% kunne opfange en forskel i daglige hovedpinetimer pa én
time og en forskel i hovedpineintensitet pa 13/100 per ho-
vedpineepisode. Der anvendtes to-sidet signifikanstestning
pa en intension-to-treat-basis ved hjelp af statistikprogram-
met StatView (SAS Institute).

Resultater

Deltagere

Deltagerantal og frafald fremgér af Fig. 1. Rekruttering til
undersegelsen foregik over en ni méneders periode, fra
februar il oktober 1997. Af de personer, som svarede pa
annoncerne og gennemferte telefoninterview og personlig
samtale, var der 82, som opfyldte inklusionskriterierne. Af
disse enskede syv efter at have modtaget information ikke at
deltage i undersegelsen, hvorimod de resterende 75 indgik i
undersogelsen. Tabel 1 viser ken, alder, gennemsnitligt
antal hovedpinetimer per dag, gennemsnitlig hovedpinein-
tensitet og gennemsnitligt analgetikaforbrug for de 75 delta-
gere i undersegelsen. Det bemerkes, at der ikke var nogen
statistisk signifikante forskelle mellem de to grupper pa
nogen af disse variable.

Eligible subjects
(n=82)

Not randomized (n=7)
Reason: declined

Randomization (n=75)

Received laser and
soft tissue therapy

(n=37)

(n=1)

Did not receive treatment

Received laser and
soft tissue therapy
(n=37)

Did not receive treatment

(v=1)

Followed up at
week 7 (n=36)
week || (n=36)
week 15 (n=35)
week 19 (n=34)

Followed up at
week 7 (n=38)
week || (n=38)
week |5 (n=38)
week 19 (n=36)

l

l

Lost follow-up
(v=2)

Lost follow-up
(n=2)

il

l

Completed trial
(n=34)

Completed trial
(n=34)

Fig. 1. Progression of subjects through the trial, including withdrawal

and follow-up losses.

Tabel 1. Beskrivelse af deltagerne i den 2 ugers observationsperiode for
behandling.

Mani-
Whole Soft tissue pulation pvalue for
Variable name group group group difference
Number of subjects 75 37 38
Male ...... 26 11 15
Gender 52
Female .49 26 23 (Fischer
exact)

Mean age (years) ...38 38 37 .86
TANGR o vitosm gty emives 20-59 20-58 22-59 (t-test)
Mean number
of headache
hoursyday . ..ccones 3.1 3.4 2.8 29
QST - o rovsisin nit 1+ 2.5:3.7 24-44 2.135 (t-test)
Mean headache
intensity
(VAS/episode) . . .... 38/100 37/100 37/100 .89
5% Gl v ea s 3541/100 33-41/100 33-41/100 (t-test)
Mean number of

. analgesics/day ..... 0.74 0.82 0.66 38
GERICTL o5y s e 0.56-0.92 050-1.14 0.49-0.83 (t-test)

Der var ingen rapporterede bivirkninger hos nogen af del-
tagerne i undersogelsen. En deltager blev ekskluderetiuge 5
som folge af et nakketraume efter et biluheld. En deltager fra
kontrolgruppen deltog ikke i followup fra uge 15, og yder-
ligere tre (to fra manipulationsgruppen og én fra kontrol-
gruppen) blev tabt til followup i uge 19.

Effektmal

Der var ingen signifikante forskelle mellem de to grupper for
nogen af undersegelsens effektvariable, hverken for eller
efter behandling (Tabel 1 og Tabel 2). Det gennemsnitlige
antal timer med hovedpine per dag og analgetikaforbruget
viste inden for begge grupper en forbedring fra baseline-vaer-
dien til uge 7. Det gennemsnitlige antal hovedpinetimer per
dag blev reduceret med ca. halvanden time iuge 7 (95% kon-
fidensintervaller: —2,4 til —2,6), og denne @ndring var ikke
andret vaesentligt ved afslutningen af undersegelsen. Ho-
vedpineintensiteten var ugendret for begge grupper gennem
hele forlabet (95% konfidensintervaller: —12 til +11).

Analgetikaforbruget forbedredes i begge grupper iuge7
(95% konfidensintervaller: 0,5 til -0,1). Af de 74 deltagere
brugte 48 udelukkende det samme analgetikum gennem
hele undersegelsen, mens 25 skiftede mellem to af de fol-
gende: 500 mg acetylsalicylsyre, 500 mg paracetamol eller
200 mg ibuprofen. En deltager skiftede mellem acetylsalicyl-
syre og et morfinpraparat, og analgetikadata for denne per-
son er ikke inkluderet i resultaterne.

Variablen »forventet behandlingseffekt« var ens i mani-
pulationsgruppen og kontrolgruppen for og efter den forste
behandling. Forventningen til behandlingseffekten @ndre-
des ikke efter den forste behandling, hvilket tyder pa, at de
to behandlingsprotokoller havde nogenlunde samme place-
bogene effekt.



Tabel 2. Effektvariable i kontrolgruppen og manipulationsgruppen i
den 13 ugers follow-up periode.

pvalue
for dif-
Soft tissue Manipulation ference
Outcome variable group group (t-test)

Mean analgesics/day (95% CI):

Week 7 (n=73) ....... 0.59 (0.00-1.49)  0.38 (0.00-0.76) .14
Week 11/n=73) ... .. 0.54 (0.30:0.78)  0.41 (0.27-0.55) .35
Week 15 (n=72) ....... 0.60 (0.26-0.94)  0.48 (0.34-0.62) 51
Week 19 (n=69) ....... 0.56 (0.22-0.90)  0.48 (0.34-0.62) .66
Mean headache hours/day (95% CI):

Week 7 (n=74) ....... 1.9 (0.92.9 15 (1.1-1.9) 33
Week 11 (n=74) ....... 1.7 (0.9-2.5) 1.6 (1.2-2.0) B4
Week 15 (n=73) ....... 21 (1.1-3.1) 1.6 (1.2-2.0) 30
Week 19 (n=70) ....... 22(1.23.2) 2.1 (1.3:2.9) 87
Mean headache intensity (95% CI):

Week 7 (n=74) ....... 34 (26-38)/100 38 (3046)/100 43
Week 11 (n=74) ....... 30 (26-38)/100 36 (2844)/100 28
Week 15 (n=73) ....... 33 (2541)/100 29 (23-35)/100 .41
Week 19 (n=70) ....... 26 (20-32)/100 35 (2743)/100 .13

Diskussion og konklusion
Denne undersagelse viser, at manipulationsbehandling af
nakkens led ikke har nogen signifikant effekt i tilfzlde af
episodisk spandings-type-hovedpine. Vores hovedpinegrup-
pe var omhyggeligt udvalgt efter de alment accepterede dia-
gnostiske kriterier for episodisk spandings-type-hovedpine;
men i praksis kan episodisk spendings-type-hovedpine og
cervikogen hovedpine vare vanskelig at differentiere (15),
og de forekommer ofte samtidig (16). Vores resultater stir i
steerk kontrast til resultaterne fra en tidligere, naesten iden-
tisk undersegelse af behandling ved cervikogen hovedpine,
i hvilken effekten af manipulationsbehandling var meget
overbevisende. Denne forskel i behandlingsresultaterne
styrker den formodning, at spandingshovedpine og cerviko-
gen hovedpine, som antaget af Det Internationale Hovedpine
Selskab, vitterlig er to forskellige hovedpinetyper, og denne
forskel i behandlingseffekten understreger vigtigheden af, at
man diagnostisk prever at differentiere mellem disse to ho-
vedpinetyper, da de tilsyneladende ber behandles forskelligt.
Som altid, nir man i en klinisk kontrolleret undersagelse
ikke finder en behandlingsefiekt, m4 man overveje mulighe-
den for en type 2-fejl (dvs. at man overser en virkelig forskel).
[ nzervaerende undersogelse var antallet af deltagere relativt
lille, og det kan ikke udelukkes, at man i en sterre under-
segelse ville have fundet en behandlingseffekt i en eller flere
af de valgte effektvariable. De faktiske tal i Tabel 2 tyder dog
P4, at en sidan behandlingseffekt, uanset en evt. statistisk
signifikans, ikke ville vaere af klinisk interesse.

Summary

Niels Grunnet-Nilsson & Geoffrey Bove:
Spinal manipulation in the treatment of episodic
tension-type headache.

Ugeskr Laeger 2000; 162: 174-7.

In a randomized controlled clinical trial, 75 subjects fulfilling
the IHS criteria for episodic tension-type headache were
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treated for four weeks. One group received spinal manipula-
tion plus soft tissue therapy in the neck, the other recieved
soft tissue therapy plus low-power laser therapy to the same
region. In the three month follow-up period both groups
showed significant improvement, but there were no differ-
ences between the groups.

Thus, spinal manipulation had no effect on episodic ten-
sion-type headache, in contrast to the significant effect of
spinal manipulation which has previously been demonstrated
in cases of cervicogenic headache. These two headaches
should therefore be diagnostically differentiated in the fu-
ture.

Reprints: Niels Grunnet-Nilsson, Institut for Idrast og Biomekanik, Syddansk
Universitet, Odense, Campusvej 55, DK-5230 Odense M.
E-mail: n.nilsson@imbmed.ou.dk

Projektet blev stattet skonomisk af Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk
Biomekanik, Odense; Fonden til fremme af kiropraktisk forskning og post-
graduat uddannelse, Kabenhavn; Sundhedsvidenskabeligt Fakultet, Syddansk
Universitet, Odense og The Foundation for Chiropractic Education and Re-
search, Boston, USA.
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