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Sammanfattning

| denna artikel beskrivs vad kroppsmedvetande och kroppsuppfattning ar, vilken
betydelse det kan ha i rehabilitering, samt vilka vetenskapliga effekter som finns
dokumenterade av insatser for olika patientgrupper. Det har i forskning visat sig att
6kat kroppsmedvetande ar ett viktigt inslag i tillfrisknandet fér manga olika patient-
grupper med till exempel langvarig smarta, angest, depression, vegetativa besvar eller
besvar om man varit sexuellt utnyttjad. Vi har valt att belysa forskningsinsatser i syfte
att forbattra kroppsmedvetande och kroppsuppfattning fran olika omraden och olika
traditioner inom sjukgymnastik. Forfattarna gér inga ansprak pa att heltackande belysa
kunskapsomradet. Det finns omfattande forskning inom vissa omraden, som till
exempel atstorningsomradet. Vi har istéllet valt att férsoka visa pa bredden och ta fram
resultat av gjordainterventioner inom olika omréaden.
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VART KROPPSMEDVETANDE och var kropps-
uppfattning dr foreteelser som fascinerade
forskare redan under 1900-talet. Den forsk-
ning som dd bedrevs skedde huvudsakligen in-
om omridena psykologi och psykiatri foretri-
desvis av psykologer och likare. Fisher, en psy-
kologiprofessor fran Syracuse University i New
York, dgnade mycket av sin tid t att studera
kroppsuppfattning, personlighet och kropps-
erfarenheter (1,2). Lowen, en amerikansk psy-
koterapeut och elev till Reichs, var ocksd in-
tresserad av muskelspdnningars funktion och
av andningen (3). Han utvecklade en egen be-
handlingsmetod "Bioenergetics” som dven har
inspirerat utvecklingen av vira sjukgymnastis-
ka behandlingsmetoder. Fortfarande dr omra-
det  kroppsmedvetande/kroppsuppfattning
framfor allt beforskat av psykologer och lika-
re. Speciellt dr det forskning om sjukdomstill-
standen schizofreni och dtstorningar som pu-
bliceras i internationella tidskrifter (4). Sjuk-
gymnastisk forskning borjar dock synas dven i
internationella sammanhang.

Sjukgymnasten Gertrud Roxendal frén Sve-
rige gjorde med sin avhandling "Body Awa-
reness Therapy and the Body Awareness Sca-
le” (5), omradet kroppsmedvetande till ett
sjukgymnastiskt forskningsomrade, inte bara
en klinisk behandlingstradition. Sjukgymnas-
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tik som forskningsomrade ir ju en relativt ung
disciplin. Gertrud Roxendal var den 4:e sjuk-
gymnasten som disputerade i Sverige, si om-
radet kroppsmedvetande tillhor andé de med
langst forskningstradition. Den sjukgymnastis-
ka forskningstraditionen om kroppsmedvetan-
de och kroppsuppfattning ir denna artikels
huvudtema. Kroppskinnedom ir den dvergri-
pande termen inom omréidet, ofta anvinds
kroppsmedvetande och kroppskinnedom sy-
nonymt 1 litteraturen. Detta beror pé att den
engelska termen "body awareness” kan over-
sittas med bade kroppsmedvetande och
kroppskinnedom. I denna artikel anvinds be-
greppet kroppsmedvetande. Detta for att {or-
tydliga att det inte enbart handlar om behand-
lingsmetoden Basal Kroppskidnnedom.

Vad menas med
kroppsmedvetande?

Kroppen idr inte en separerad och avskild del
av personen, utan vi ir som personer en inte-
grerad helhet med kropp, sjdl och medvetande.
Kroppen representerar vér forutsittning for att
agera och handla i virlden. Kroppen ir dven
basen for vira upplevelser — det ér i kroppen vi
kinner véra kinslor och behov. Man kan siga
att kroppsmedvetande har bade en rorelsedi-
mension och en upplevelsedimension. I rorel-
sedimensionen ingar vart rorelsemonster, ba-
de det medvetna och det omedvetna, samt var
forméga att styra och behirska kroppen och
vara rorelser. I upplevelsedimensionen ingir,
till exempel, vara erfarenheter och upplevelser
samt var kunskap och medvetenhet om krop-
pen och dess olika aspekter (6,7)

Kroppskannedom (Body awareness)

Upplevelseaspekt Rérelseaspekt
Kroppsupplevelse Kroppsbeharskning
Kroppsgranser Kroppskontroll

Kroppsminne Rérelsemdnster
Kroppserfarenhet
Kroppsuppfattning

Kroppsmedvetande

Ovanstaende bild &r hamtad fran Mattsson M. 1998,
sidan 37 (8).
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Metoder for att utveckla
kroppsmedvetande

Det har i forskning visat sig att 6kat kropps-
medvetande ir ett viktigt inslag i tillfrisknan-
det fér ménga olika patientgrupper med
kroppsliga obehag, lingvarig smirta, dngest,
depression eller om man varit sexuellt utnytt-
jad (8, 9,10,11).

Det finns flera olika metoder dir man arbe-
tar med att utveckla kroppsmedvetande. De i
Sverige vanligast forekommande ir:
Feldenkrais-pedagogiken
Feldenkrais-pedagogik anvinds for att hjilpa
patienten att bli mer medveten om hur han/
hon anvinder kroppen och att hitta nya sitt
att rora sig pa som ir mer dndamalsenliga. I
Sverige ir metoden studerad i primirvirden
for patienter med ldngvarig smirta (se referen-
ser).

Psykodynamisk kroppsterapi/

Psykomotorisk fysioterapi

Metoden Psykodynamisk kroppsterapi ir en
metod dir kroppsmassage och rorelser kombi-
neras med att sitta ord pa affektiva upplevel-
ser. Metoden ir i Sverige studerad som be-
handlingsmetod vid édngesttillstaind (se refe-
renser).

Basal Kroppskdannedom

Basal Kroppskinnedom (BK) har studerats vid
manga olika sjukdomstillstind; olika former
av ldngvarig smarta, littare psykiska symtom i
form av dngest och depression, schizofreni,
och traumatisk larbensamputation (se referen-
ser).

Effekter av kropps-
medvetandetraning

Forfattarna har gjort en manuell litteratursok-
ning utifrin kinnedom om forskningsomra-
det, samt ocksa gjort en datasdkning i databa-
sen PuBMed, med s6korden "body awareness
and physiotherapy” respektive "body image
and physiotherapy” gillande de senaste tio
dren. Forfattarna gor inga ansprak pa att vara
heltickande, eftersom det finns omfattande
forskning inom vissa omraden, som till exem-
pel dtstorning. Vi har istillet valt att férsoka vi-
sa pd bredden och ta fram resultat av gjorda in-
terventioner inom olika omriden
Feldenkrais (FK):

Tre patientgrupper som ofta soker primarvird
for langvariga smirtproblem fick mojlighet att

”Kroppsmedvetande

har bade en
rorelsedimension
och en upplevelse-
dimension.”
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”En genomgang av
multidisciplindra
studier fOr patienter
med langvarig
smarta visar att

BK har positiva
effekter och kan
Oka halsorelaterad
livskvalitet och vara
en kostnadseffektiv

behandling”
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fa behandling med Feldenkrais (FK) i grupp,
Basal Kroppskinnedom (BK) i grupp eller indi-
viduell behandling som vanligt hos primarvards-
sjukgymnast. Det fanns smé skillnader nir det
gillde behandlingsresultat mellan grupperna
men BK och FK var mest effektiva for att 6ka
hilsorelaterad livskvalitet, samt tilltron till den
egna formdgan att hantera smirta, vilken kvar-
stod under ett ar (12).

Affektfokuserad kroppspsykoterapi (ABP)/
Psykodynamisk kroppsterapi (PDK):

Patienter i psykiatrin med generaliserat dngest-
syndrom (GAD) fordelades slumpmissigt an-
tingen till ABP/PDK eller till sedvanlig be-
handling i psykiatrisk 6ppenvard. Patienter
som fatt affektfokuserad kroppspsykoterapi
upplevde sig ha erhallit bittre stdd och hjilp
in patienterna i kontrollgruppen (13).

Basal Kroppskiannedom (BK)/

Basic Body Awareness Therapy (BBAT):
LANGVARIG SMARTA: En genomging av multidis-
ciplindra studier for patienter med lingvarig
smarta visar att BK har positiva effekter och kan
oka hilsorelaterad livskvalitet och vara en kost-
nadseffektiv behandling (11).

Effekten av multidisciplinir rehabilitering
med fokus pa BK, kognitiv- och avspinnings-
terapi har jimforts med traditionell sjukgym-
nastik inom primarvérden. Jimforelsen visade
att det multidisciplinira rehabiliteringspro-
grammet forbittrade hilsorelaterad livskvali-
tet och var mer kostnadseffektivt dn traditio-
nell sjukgymnastik (14).

Effekten av multidisciplinir rehabilitering
har ocksa studerats for personer med fibromy-
algi. Resultatet visade en signifikant forbitt-
ring av "flow” efter behandlingen, vid tre-ma-
nadersuppfoljningen och vid ettirsuppfolj-
ningen. Vegetativa symtom, grundning (for-
mdigan att avspint lita underlaget bira
kroppens tyngd i olika utgangsstillningar),
centrering (formagan att koordinera rorelser-
na genom balen) och flode (formégan att
slappna av och lata rorelserna fortplanta sig ge-
nom kroppens olika delar) forbattrades mer i
den multiprofessionella behandlingsgruppen
in 1 kontrollgruppen (15).

BK, Feldenkrais och konventionell sjuk-
gymnastik jimfordes vad giller smirta, psyko-
logisk distress och sjilvbild hos patienter med
ospecifika muskuloskeletala symtom inom pri-
mirvarden. Resultatet visade att alla behand-

lingsgrupper forbittrades signifikant dver tid
med f3 signifikanta skillnader mellan grupper-
na. FK och BK grupperna var dock enligt de
fordjupade analyserna mer effektiva dn kon-
ventionell sjukgymnastik (12).

Ett program med BK och gruppdiskussio-
ner under ledning av en sjukgymnast och psy-
kolog f6r personer med muskuloskeletal smir-
ta har visat att denna behandlingskombina-
tion har god effekt och kan forbittra kropps-
harmoni och kroppsmedvetenhet (16).

Rosberg, som har studerat hur mening kan
skapas fran kroppsliga erfarenheter vid musku-
lara smirttillstind har funnit att sjukgymnas-
tik kan vara en socialt konstruerad menings-
skapande process, dir en person kan vixa ge-
nom en tillitsfull relation till sjukgymnasten.
Medvetenheten om kroppen gor det mojligt
att uppleva relationen mellan kropp och sjil.
Skapandet av mening ir en dialektisk process
mellan att vara/leva i sin kropp och att bli
medveten om den levda erfarenheten som kan
overforas i symboler (17).

En grupp patienter med fibromyalgi fick en
behandling som kombinerat BK i grupp med
bassidngtrining. Efter programmet upplevde
deltagarna sin kropp mer positivt, blev mer av-
spanda och lugna och utvecklade en mer tole-
rant, tillitsfull relation till sin kropp. Erfaren-
heter av glidje och vilbefinnande ersatte tidi-
gare negativa upplevelser av kroppen och ge-
nom egna reflektioner lirde sig deltagarna en
mer positiv upplevelse av sin kropp (18).

Irritable Bowel Syndrome (IBS) betyder be-
svir 1 form av smirtor 1 magen, visceral hype-
ralgesi och diarré/ forstoppning. Magproblem
ar vanligt i befolkningen och det uppskattas
att cirka 50-70 procent av alla patienter med
gastrointestinala besvir har en IBS-diagnos. I
en studie jimfordes patienter med IBS med
friska personer for att utvirdera behandling
med BK under 24 veckor. Resultatet visade en
reduktion av gastrointestinala och psykiska
symtom (bland annat depressiva symtom) for
BK-gruppen samt minskade smart- och mus-
kelspanningsnivd i kroppen och forbittrad
copingférmaga (19).

ANGEST/DEPRESSION: I en randomiserad kon-
trollerad studie av patienter i psykiatrisk op-
penvird fick 38 patienter behandling med BK
i tilldgg till sedvanligt omhindertagande (sjuk-
skrivning, medicin och samtal) och jimfordes
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med en kontrollgrupp pé 39 patienter som ba-
ra fick sedvanligt psykiatriskt omhandertagan-
de. Det visade sig att efter tre manader hade
BK-gruppen en forbittrad instillning till den
egna kroppen och sina symtom, bittre rorels-
ekvalitet och kroppsmedvetande, bittre tilltro
till egen formaga, bittre sémn och forbittrade
fysiska coping strategier dn kontrollgruppen
(20).

Efter sex manader hade BK gruppen fortfa-

rande bittre kroppsmedvetenhet och rorels-
ekvalitet samt okad tilltro till den egna forma-
gan. Analys av kostnaderna under ett ir visa-
de att kostnadseffektiviteten var signifikant
forbittrad i gruppen som fatt BK, med mins-
kade sjukskrivningar och minskat virdutnytt-
jande i jimforelse med kontrollgruppen (21).
SEXUELLT UTSATTA KVINNOR: Behandling med
BK och samtal med en kvinnlig gynekolog
minskade symtomen med hilften under en
20-ménadersperiod. Sjilvbilden forbattrades
och sjilvhatet minskade hos majoriteten av de
sju kvinnorna (10).
LANGVARIGA PSYKISKA FUNKTIONSHINDER:
I en kontrollerad studie behandlades 17 patien-
ter med schizofreni och jaimfordes sedan med
en kontrollgrupp pa nio patienter som endast
fatt sedvanligt omhandertagande. BK-gruppen
hade forbittrats med avseende pé rorelsekvali-
tet och kroppsmedvetenhet, kroppsuppfattning,
blickkontakt, sexuellt intresse, och minskad dng-
est 1 jamforelse med kontrollgruppen (5). Patien-
ternas upplevelser av behandling med BK och re-
lationen till den behandlande sjukgymnasten finns
beskrivet. Den viktigaste upplevelsen av BK {or pa-
tienterna, var en kinsla av kontroll och att hall-
ningen normaliserades (8). Ytterligare forskning in-
om detta omride pagar.

I en norsk studie behandlades patienter
med langvariga psykiska funktionshinder med
gruppbehandling med Basal Kroppskinne-
dom, kombinerat med kommunikationsov-
ningar och samtal. Patientgruppen bestod av
72 patienter med blandade diagnoser, inlagda
pa psykiatrisk avdelning. Studien visar bland
annat att kroppsliga variabler tog tid att for-
indra.

De som deltog vid 50 tillfillen eller mer
uppnadde signifikant bittre resultat for psyko-
motorisk funktion dn de som deltog 10-19
ginger. Forfattarna pekar pa att “kroppen lae-
rer best gjenom langsomme processer” (22).
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TRAUMATISK LARBENSAMPUTATION: Forskning
om hur man kan anvinda BK i funktionell
protestrining hos traumatiskt lirbensampute-
rade patienter finns beskriven. Efter trining-
en, som bestod av funktionell trining enligt
BK-principer och principer for att integrera
protesen i det normala rorelsemonstret, fick
patienterna ett mer symmetriskt gingmonster
och forbittrad tyngdférdelning. Ingen patient
anvinde ganghjilpmedel efter behandlingen och
fler patienter lirde sig att jogga (23).

Fokus pa emotioner

Ett fokus pa emotioner ar viktigt i alla kropps-
medvetandeterapier (24). Det ar betydelsefullt
att patienterna lér sig att bli medvetna om sen-
sationer och emotioner i kroppen. Hir kan
sjukgymnasten vara en guide och vigledare
och bekrifta patientens upplevelser.

Bade verbala och icke-verbala signaler bor
uppmairksammas. Sjukgymnasten kan upp-
muntra en patient att observera och acceptera
emotioner i kroppen som upptrider under en
behandling som ett sitt att forbittra kropps-
medvetenheten.

Faktorer som virme, respekt, uppmirksam-
het, forstielse och empati har generellt sett vi-
sat sig vara viktiga for ett gott behandlingsre-
sultat (25).

Kroppsuppfattning

Kroppsuppfattning, det vill siga begreppet
“body image” introducerades pa 1930-talet av
den tyske neurologen Shilder. Body image var
enligt honom “the sum of the mental repre-
sentation of the body and its organs” (26). En
annan definition av kroppsuppfattning dr den
inre bild av kroppen vi har och hur den ser ut
for oss (27).

I begreppet ingar:

— perceptuella aspekter, det vill siga upplevelsen av
kroppens storlek och form,

— subjektiva aspekter, det vill sdga den kognitiva upp-
fattningen av kroppen samt pa engelska "body
concept”

— affektiv upplevelse, det vill siga tillfredsstillelsen
med kroppen, pa engelska "body cathexis” (9,
27).

Enligt Roxendal (9) dr dock den &verordna-
de termen "Kroppskinnedom” och betecknar
den kroppsliga aspekten av en minniskas to-
tala medvetenhet.

”Det ar betydelsefullt

att patienterna lar
sig att bli medvetna
om sensationer
och emotioner i
kroppen. Hir kan

sjukgymnasten vara

en guide”
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“Inom skolan har
en intervention
for att forbattra
kroppsuppfattning
och sjalvkansla
genomforts med
gott resultat”
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Kroppsuppfattning vid langvariga
psykiska funktionshinder

Hos personer med langvarigt psykiskt funk-
tionshinder finns ofta en kroppslig kompo-
nent dir personen kan uppleva kroppen som
frimmande, déligt integrerad, eller svag, sjuk,
med avvikande storlek, form eller funktion.
Ibland finns kanske till och med en kinsla av
att kroppen hiller pa att falla sonder (27). Pre-
valensen av kroppsuppfattningsstdrningar hos
personer med diagnosen schizofreni dr svar-
uppskattad men vanlig. Den anses variera un-
der sjukdomstiden och vara storst i borjan av
sjukdomsforloppet (28). Det finns ocksa ve-
tenskapliga studier som pekar pé ett samband
mellan symtom, kroppsuppfattningsstérning,
motorik samt fysisk aktivitetsniva hos perso-
ner med langvariga psykiska funktionshinder.
Den liga fysiska aktivitetsnivén ar ofta ett stort
problem som leder till sekundira sjukdomar och
lag livslingd hos dessa patienter ( 26, 28, 29,
30).

Kroppsuppfattning vid anorexi

I Sverige drabbas cirka en procent av alla unga
flickor per &r av anorexia nervosa (anorexi), ett
tillstind som medf6r en stord kroppsuppfatt-
ning. Aven sjilvkinslan paverkas av viktned-
gingen och/eller av det fornekande som ofta
medfoljer tillstindet (32). Kroppsuppfattning-
en ir vanligtvis kopplad till sjilvfortroendet.
En negativ kroppsbild kan vara en riskfaktor
for att fa dtstorningar och kan medfora en for-
samrad prognos vid rehabilitering (33). Kropps-
uppfattningen har en stor betydelse for rehabi-
literingens resultat. Anorektiker kan ha en po-
sitivare attityd till sin kropp dn bulimiker (32),
vilket kan bero pa att problemen och/eller
kroppen fornekas (33). Personer med itstor-
ningar har ofta simre kontakt med sina kins-
lor dn fullt friska personer (34). Tillfredsstallel-
sen med kroppen har stor betydelse for hur en
person beddmer till exempel sin kroppsstorlek.
Personer som overskattar sin kroppsstorlek har
i studier visat sig vara missndjda med sin kropp
(33). Nir en person har en stord kroppsuppfatt-
ning dr olika kroppsliga funktioner, perceptuel-
la, subjektiva och affektiva, paverkade (35).

Effekter av behandling vid
kroppsuppfattningsstorning
Behandling av kroppsuppfattningsstorningar

vid langvariga psykiska funktionshinder:

I studien av Roxendal (5) forbittrades dven
faktorn “body image” i den grupp som fick be-
handling med BK ( se avsnittet om Effekter av
kroppsmedvetande behandling, BK, patienter
med schizofreni).

Kroppskinnedom som korttidsbehandling
i tillagg till sedvanligt psykiatriskt omhinder-
tagande har studerats fér 40 patienter med
schizofreni i en randomiserad dansk studie.
Resultaten visar inga signifikanta forbittring-
ar for behandlingsgruppen efter en kort inter-
vention pd totalt 15 behandlingar, med en in-
tensitet av tva behandlingar/vecka. Foljsamhe-
ten till behandlingen var god dven i det akuta
stadiet (36).

Berdring dr nagot som kan vara problema-
tiskt for patienter med lingvariga psykiska
funktionshinder och ge svarigheter i vardags-
livet och i relationer. Svarigheter att uppfatta
kroppens grinser, det vill sdga var min kropp
slutar och omgivningen bérjar, kan leda till att
beroring kan upplevas som angestframkallan-
de. Mycket forskning finns runt betydelsen av
huden f6r utvecklandet av den egna individu-
aliteten (37). I en studie gavs massage pa tio
patienter med schizofreni. Behandlingen led-
de till ett positivt utfall i form av att den 6k-
ning av dngest som brukar folja med beréring
uteblev (38).

Behandling av kroppsuppfattningsstorningar
vid dtstérningsproblem
Kroppsinriktade behandlingar ar viktiga for att
normalisera den forvringda kroppsuppfatt-
ningen hos anorektiker (39,40). Det kan inne-
bira 6vningar i Basal kroppskidnnedom, av-
spanning, beroring, rorelsetrining, eller att
dva mental ndrvaro (39). Att uppna viktdkning
ar viktigt (41,42).
Effekter av preventiva satsningar
Inom skolan har en intervention for att for-
bittra kroppsuppfattning och sjilvkinsla ge-
nomforts med gott resultat (42). En grupp ton-
dringar, 11-14 ar deltog. Programmet ledde till
en Okad tillfredstillelse med den egna krop-
pen, forbittrad kroppsuppfattning och sjlv-
kinsla, positivare attityd till det egna utseen-
det och en upplevelse av att vara socialt accep-
terad. Aven efter ett ar fanns dessa positiva re-
sultat kvar. Detta dr en approach som kan vara
effektiv vid dtstorningar hos unga (42).
Projektet "Healthy Buddies”, ett kamratlett
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Health Promotion-program for att forebygga
fetma och itstorningar i grundskolan har ge-
nomforts i Kanada (43). Studenter i drskurs 4-7
var ldrare for sina yngre skolkamrater. Nutri-
tion, fysisk aktivitet och att fi och behélla en
frisk kroppsbild ingick som dmnen pd schemat.
Alla skulle ldra sig att bli "Healthy Buddies”. En
positivare attityd till och bild av den egna krop-
pen noterades hos samtliga elever, bide de som
var larare och de som blev undervisade.

For att minska det sociala trycket att gd ner
for mycket i vikt inom idrotten har insatser for
att lyfta fram en positiv kroppsbild genom-
forts. Inom “kroppskinslaprogrammet” har en
intervention for att skapa en positivare kropps-
bild och kroppsuppskattning inom idrotten
och ett normalt itbeteende satts igdng inom
olika gymnastikklubbar i Kanada. Kvinnliga
gymnaster i dldern 11-18 ar, fordldrar och
coacher har deltagit. Resultat visade att delta-
gande i detta program minskade trycket frin
sportklubbarna pi de unga att gi ner i vikt,
men inga férbittringar kunde noteras i kropps-
uppfattning. (43,44)

Finns det olikbeter i kroppsmedvetande

mellan konen?

Detta ir otillrickligt studerat vetenskapligt.
Det som finns studerat i denna friga ror en
grupp om 25 patienter i psykiatrisk rehabilite-
ring, 25 patienter i smartrehabilitering och 25
friska kontrollpersoner. Hir studerades vilka
faktorer som péaverkade kroppsmedvetandet
mitt med Body Awareness Scale — Health
(BAS-hilsa). Resultatet visade att kon inte ut-
giorde nigon viktig faktor i resultatvariansen
(45). Nir det giller storningar av kroppsupp-
fattning vid anorexi s utgdr kvinnor dock en
signifikant del av patienterna (46).

Finns det olikbeter i kroppsmedvetande

mellan sjuka och friskas

I en studie jimfordes friska kontrollpersoner
med patienter i smirtrehabilitering och i psy-
kiatrisk rehabilitering. Det fanns en signifikant
skillnad mellan friska personer och patienter i
psykiatrisk rehabilitering och i rehabilitering
av lingvarig smirta mitt med Body Awarene-
ss Scale- Health (BAS-hilsa). Patienterna i psy-
kiatrisk rehabilitering hade signifikant hogre
virden dn de andra grupperna pa sadana fak-
torer som hade med relationen till den egna
kroppen (till exempel att hélla sig innanfor
grinserna for stabil balans) och relationen till
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sjukgymnasten (skattaren) att gora, till exem-
pel det valda avstindet till sjukgymnasten och
att mota blicken. Patienterna i smartrehabili-
tering hade totalt simre kroppsmedvetande dn
de andra grupperna speciellt pa funktioner
som avsdg grundning och centrering av rorel-
serna. De friska hade totalt signifikant bittre var-
den pa alla rorelsefaktorer (45). Detta omrade be-
hover dock studeras mer.
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