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1.INLEDNING

Den teknologiska utvecklingen under 1900-taletdjart datorn till ett vanligt
arbetsredskap nufortiden, men férutom nyttan haraddsa fort med sig problem.
Langa arbetsdagar med stillasittande och statikistreng orsakar varierande problem
bland datorarbetande. Trots alla anstrangningartsmgjorts under arens lopp for att
forbattra ergonomin pa arbetsplatserna, lider #/Baopas arbetande befolkning av
arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar. Entiget&halsoinstitutet ar tillstandet i
Finland liknande eftersom var tredje finlandare lyds lakaren pga. nack och
skuldersmartor (Arbetshalsoinstitutet 2001). Inatyeten dar man arbetar mycket
med datorn ar dessa besvar mycket vanliga. Aveariregen inser vikten av ett ratt
arbetssétt eftersom risken att drabbas av arbatisrati sjukdom i samband med
datorarbetande ar sa stor. Arbetsministeriet ha# Hiftat en lag om arbetsergonomi

och halsovanligt datorarbete (ArbetshalsoinstitRi6).

Arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar ar pmudtiska och ekonomiskt satt
mycket kostsamma. Trots det klassificeras sjukdgmpsom som kommer fran
datorarbetande inte som yrkessjukdom (Arbetsh&sitiiet 2001). Sjukdomar och
smarttillstand i nack- och skulderregionen kan kigssificeras som yrkessjukdomar,
eftersom yrkessjukdom definieras som specifik sjukdonsom ar relaterad till ett
visst yrke eller exponering". Som exempel pa yrkgsbm kan namnas asbestos,
vilket ar en yrkeslungsjukdom som inte kan utveskjanom nagot annat an
exponering for asbest (Hagberg 1996 s. 13).

Sjukdomar i rérelseorganen med arbetslivssambardkekenligt WHO:s
(Varldshalsoorganisationen) rekommendation benarsoasarbetsrelaterade
muskuloskeletala sjukdomar" eftersom orsakernajtikdomarna ar multifaktoriella

dar arbetsmiljon och arbetssattet paverkar uppkemet dem (WHO 1985 s. 37).

For att uppehalla arbetsformagan bland befolkmirigem arbetslivet maste atgarder
vidtas. Kan problematiken med muskuloskeletala @#eksas med ratt
arbetsergonomi eller behovs det nagot mera? Foigkar utforts inom ergonomi

och ratta arbetsvanor, men som WHO:s rapport anigsaretsrelaterade sjukdomar



konstaterade kommer det trots ratt ergonomisk skgloch redskap anda att
utvecklas arbetsrelaterade problem i rorelseorgéireen del av befolkningen. |
slutsatsen av deras rapport konstaterades def@tigsprogram borde utvecklas for
vard och evaluering av arbetsrelaterade sjukdadstétiid (WHO 1985 s. 62).

Repetitive strain injury (RSI), cumulative traumaatder (CTD), tension neck,
myofascialt syndrom, cervicobrachialt syndrom (dskuldra-smartsyndrom) och
cervicalgia (nacksmarta) ar alla olika begreppsfoérttillstand eller
funktionsstorningar i nack- och skulderomradetreiggon annan del av kroppen.
Dessa sammanfattas ofta under begreppet MSD (MaSkeletal Disorder), som pa
svenska kan dversattas som muskuloskeletal furdgtoming. Alla dessa begrepp
anvands synonymt nar man talar om muskuloskel&iaktionsstorningar utan klara
patologiska orsaker. For att inte forsvara lasanuit olika begrepp, kommer jag

darfor att i fortsattningen anvanda forkortningeSM

| detta examensarbete kommer jag att genom eralitt®versikt soka vad

forskningen har kommit fram till angaende vard awskuloskeletala

funktionsstérning bland datorarbetande. Arbetseedate muskuloskeletala besvar
inbegriper ofta hela kroppen, men har kommer jagatcentrera arbetet pa nack- och
skulderregionens problematik. Inriktningen kommtewvara pa fysisk traning som
vard av dessa besvar. Vilken nytta har personerdassia funktionsstérningar av

fysisk traning?

2. PROBLEMBESKRIVNING

Enligt Health 2000 survey som gjordes av Folkhalstiutet rapporterades det att 20
% av studieobjekten hade lidit av skuldersmartatenmien senaste manaden.
Nacksmartor var ocksa valdigt vanliga. Av manneteh24 % och av kvinnorna 37 %
inom den senaste manaden haft nacksmarta. Rapamség att nacksmarta ar det

vanligaste muskuloskeletala symptomet bland befotfen och utvecklas ofta till



kroniskt nackproblem. Arbetsrelaterade psykologissia fysiska faktorer anses vara
en del av riskfaktorerna (Folkhélsoinstitutet 28079-23).

Langvarigt arbete vid datorbildskarm anses vararsak vid utvecklande av
muskuloskeletala problem i nacken och skulderontrddenna form av arbete har
under arens lopp 6kat och tiden som anvands fradatarn blir langre.
Arbetshalsoinstitutets forskning "Tyo0 ja terveyoBessa” visar att ar 2006 arbetade
47 % av mannen och 54 % av kvinnorna mera an endiper dag vid datorn. For
ovrigt anvande kvinnor mera tid vid datorarbetevim. Bland de utfragade hade 36
% av kvinnorna och 26 % av mannen arbetat meraténmar per dag vid
datorskarmen. (Arbetshélsoinstitutet 2007/1). \tidrigan om personlig halsa som
gjordes ar 2006 ansag sig 44 % ha en sa pass|beadttide kommer att jobba till
pensionsaldern. Ar 1997 var motsvarande tal 54 #hdshalsoinstitutet 2007/2).

Problemet med endast ergonomisk intervention ftordebetande ar att det finns
risker aven vid ergonomisk optimering. Dessa ridesr kallas "forbattrings-
forsamring”. Vid forbattrad ergonomi reduceras btiagen, vilket kan leda till
forlangda arbetspass eftersom det naturliga betawpauser minskar. Aven en liten
statisk muskelkontraktion pa 8 % av maximal styéa ge tecken pa lokal muskular
trotthet redan efter ett par tiondels sekunder, ohysket fére man kanner av och

registrerar denna trotthet (Hagberg 1988 s. 104).

En annan uttalad risk med optimerad ergonomisktssti@lning ar att variationeav
kontraktionsnivaerna i muskeln ar mycket lag. Dkttier till att arbetaren endast
anvander lagtroskliga muskelfibrer, med en rislatiendast dessa muskelfibrer
uttrottas. Det kan i sin tur leda till IJAngvarigaiskuloskeletala funktionsstorningar
(Hagberg 1988 s. 105).

Okad monotoni kan upplevas nar arbetsuppgifteirenklas och arbetsinnehallet blir
ensidigare. Monotonin kan 6ka kansla av trotthétswarta i nack- och
skulderregionen saval som pga. psykisk stress dlsketbelastningen (Hagberg 1988
s. 105).



Enligt Hagberg (1988 s. 106) ar det farligt attidlstrava efter reducering av
belastningen i arbetet. Ibland kan 6kad belastnarg en forbattring, om stérre

variation av muskelns kontraktionsnivaer ar erdfély 6kningen.

Problemet med muskuloskeletala funtionsstorningattdnan vanligtvis inte kan
pavisa nagon patologisk forandring i de inbegripananaderna. Laboratoriediagnostik
och réntgenundersokningar ger ingen eller mycketriformation om arten av
sjukdom vid smatrttillstdnd och funktionsstorningaack- och skulderomradet. De
inbegripna vavnaderna syns inte alltid pa rontgemfanktionstorningar paverkar
séllan blodets amnen (Hagberg 1996 s. 17-18). kamdtbrningarnas ursprung kan
vara svara att hitta eftersom flera vavnader & iothegripna (muskler, senor,
ligament och nerver). Symptomen kan variera och waycket diffusa (Hagberg 1996
s. 18). Allt detta gor darfor de muskuloskeletalakitionsstorningarna svara att

bekrafta och varda.

Inom den vetenskapliga litteraturen finns det delasikter om vilken metod som ar
den basta for forebyggande och vard av MSD. Trotkgffekter av ergonomisk
intervention pa arbetsplatserna ar de ensamtastérigen pa de muskuloskeletala
besvaren bland datorarbetande (Ketola 2003). Béigysisk aktivitet anses forutom
rékning och mental stress vara en riskfaktor faadkacksmarta bland kontors-

arbetare (Korhonen et al. 2002).

Med tanke pa hur vanliga muskuloskeletala stérmiégéland datorarbetande finns
det skal att hitta ratt vardmetod. For fysioteraguimatt vardmetod viktig for att dessa
funktionstorningar inte skall utvecklas till stotvesvar eller sjukdomar. Darfor ar det
relevant att fundera pa effekten av fysisk trarsiom vard av arbetsrelaterad MSD.
Kan detta mojligen vara nagot som kan anvandas figsioterapin med goda

resultat?

Eftersom det finns sa mycket undersékningar oobrinfition angdende amnet &r en
forskningsoversikt motiverad for att fa en enheliiigl av informationen (Backman
1998 s. 21). Informationen &r spridd pd manga @a&boch att ga igenom dem &r

tidsddande. Forskningen gar hela tiden framat ecfoskningsoversikt som tidigare
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ar publicerade innehaller forskningar som ar 6\keérhngamla. Malet med denna

oversikt ar darfor att samla informationen i etraneppdaterat format.

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Som WHO.s rapport konstaterade borde traningspmogtaecklas for vard av MSD.
Rapporten utfordes redan 1985 sa mycket har stikekiats angaende saken. Syftet
med denna litteraturéversikt ar att se vad forsg@msager angaende fysisk traning
och muskuloskeletala funktionsstérningar bland idabetande.

De tva fragestallningarna som jag i detta arbetarker att soka svar pa ar féljande:

1) Vilka fysiska traningsmetoder anses enligt faisgen ha positiva effekter vid

nack- och skulderproblem bland datorarbetande?

2) Vilken eller vilka ar de fysiska effekter sordningen ger pa dessa personer med

arbetsrelaterade muskuloskeletala besvéar?

4. TEORETISK BAKGRUND

4.1. Skuldergodrdelns och nackens anatomi

Skuldran ar en vanlig plats for olika smarttillsidrch funktionsstorningar. Detta
beror till stor del pa dess speciella uppbyggnftdrsom i skuldran skall stor rorlighet
samt stabilitet forenas. Skuldergordeln ar forbamaed kroppens skelett genom en
enkel ledforbindelse dvs. leden mellan nyckelbecbtbrostbenet. Ovre
extremiteterna ar forbundna med balen som en tonteg pa skuldergordeln.

Baksidan av balen omfattar begreppet ryggen. Rygténker sig fran crista iliacae



och spetsen av os coccygis (i korsryggen) till asanii (skallbottnet). Nacken &ar
saledes en del av ryggen och vissa muskler sontkzveackens funktion ar
egentliga ryggmuskler (Bojsen-Moller 2005 s. 1THrfor maste man inbegripa en

del av ryggen nar man talar om nacken.

Skuldergordelns och nackens muskulatur kan delps fgmn huvudgrupper:

1. De ytliga ryggmusklerna
2.De djupa ryggmusklerna
3. De djupa halsmusklerna
4. De ytliga bréstmusklerna

5. De egentliga skuldermusklerna

| nacken och skuldergordeln finns mycken vavnad péwerkar rorelse och hallning
(leder, ligament och nerver), men har kommer atimgs de muskler som i huvudsak

ar inbegripna vid hallning och rorelse i omradet.

4.1.1 De ytliga ryggmusklerna

De ytliga ryggmusklerna inbegriper musklerma:trapezius, m. latissimus dorsi

m. levator scapulasochmm. rhomboidei.

M. trapezius kan delas upp i en uppatgaende del, en horisatgkdich en
nedatgaende del. Muskeln utgar fran den mediatndel linea nuchae superior,
protuberantia occipitalis externa, lig. nuchaecpssus spinosus C7-T10 (och dess
ligament supraspinalia) och faster sig pa nyckedbenh acromion.

Muskelns funktion &r elevation av skuldran, addwktav skulderbladet saval som
rotera skulderbladet sa att dess laterala delsrilggat och framat (Bojsen-Moller
2005 s. 175-176). Langvarigt arbete med dator arsafa spanningar i denna

muskel.

M. latissimus dorsiar en bred, solfjaderformad muskel som via fascia
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thoracolumbalis utgar som en aponeuros fran halskas taggutskott till crista
sacralis mediana pa korsbenet. Uppatstigande nfiskelgar fran hoftbenskammen,
tolfte revbenet samt skulderbladets nedre del. Muskister sig pa crista tuberculi
minoris pa humerus med en bandformig sena (BojséleM2005 s. 176). Dess

funktion ar adduktion, extension och inatrotatiereaelleden.

M. levator scapulaeutgar fran tvarutskotten pa de fyra dversta hatskat (C1-C4)
och faster sig pa skulderbladets 6vre kant. Denumskei hojer skulderbladet och
kontrollerar halsryggens rorelser (Bojsen-MolleD2G. 176).

Deltar aven som synergist vid lateral flexion acken och retraktion av
skulderbladet. Nar muskeln ar spand férekommerradtk- och huvudvark (Jarmey
2003 s. 69)

Mm. rhomboidei bestar av en mindre och en stdrre muskel. Muskletgér fran
taggutskotten pa ryggkotorna C6-T4 och l6per smatht och lateralt mot margo
medialis scapulae dar de faster. Musklerna haileig voll for stabiliteten i
skulderbladen da de lyfter och adducerar dem olterlmargo medialis mot
bréstkorgen (Bojsen-Mdller 2005 s. 176). Smartalanetkulderbladen &r vanliga
symptom bland datorarbetande. Orsaken ar vanligtvisiusklerna ar 6vertanjda

snarare an att de ar spanda (Jarmey 2003 s. 70)

4.1.2 De djupa ryggmusklerna

De djupa ryggmusklerna kan grovt uppdelas i da rakiskelgruppernan( erector

spineg och de djupliggande, sneda muskelfibremattansversospinalig.

Erector spineahaller ryggradens uppresta hallning och balans sanetar aktivt vid
extension av ryggen. Den har aven postural funkié@mnden arbetar mot tyngdkraften

vid langvariga, statiska kontraktioner (Bojsen-Mol2005 s. 115).

Transversospinalishar olika fiberlangd som stracker sig mellan pssces

transversus pa en kota och processus spinosugpé kéta hogre upp. Musklerna
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stoder ryggraden, men deltar ocksa i rotation ggkgtorna.

4.1.3 De djupa halsmusklerna

| de djupa halsmusklerna ingar musklerna fumgus capitis, longus colli, rectus
capitis anterior ochrectus capitis lateralis Dessa kallas aven prevertebralgruppen
och verkar framst som flexorer av cervikalryggraddaosklerna ligger pa framre
sidan av halskotorna och gar som tva tjocka stramgpat anda ner fran C6 till
skallbottnet (Bojsen-Mdller 2005 s. 124). Vid svaghdessa muskler 6kar

cervikalvinkel nar de inte orkar halla huvudet ugpalla et al. 2007).

4.1.4 De ytliga brostmusklerna

M. pectoralis major ar en stor muskel som har olika funktion beroerdlgilka

fiborer som inbegrips i rérelsen. Muskeln utgar frgkelbenet (clavicula) och
brostbenet (sternum) och faster sig pa évre delexxelbenet (humerus). Den
claviculara delen orsakar flexion och inatrotati@xelleden och adduktion i
horisontalt lage da humerus férs mot den andransidael. Den sternocostala delen
adducerar humerus snett nerat mot andra sidangJadfhey 2003 s. 74). Denna
muskel aktiveras i en stor del av vara dagligaviktier och nar den forkortas pa

grund av spanning dras axlarna framat och hallmnggggraden blir mera kyfotisk.

M. pectoralis minor drar skulderbladet framat och nedat eftersom dsterf&ig pa
processus coracoideus pa skulderbladet och utyrévbenen 3 - 5. Muskeln hjalper

aven vid inandning.

Har kan aven namnas. serratus anterior som tillsammans med mm. rhomboidei
stabiliserar inre kanten av skulderbladet (margdialis scapulae) mot bréstkorgen.
Dessa muskler bar en stor del av armvikten ochigadiielastningar som laggs pa
skuldergordeln (Bojsen-Mdller 2005 s. 177-178).
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4.1.5. De egentliga skuldermusklerna

Skuldermusklerna stabiliserar axelledhuvudet (chputeri) mot ledhalan (cavitas
glenoidale) och framkallar rorelser i axelledenttBstaller ett stort krav pa
muskelkonditionen for att allt skall fungera fettri

Den storsta och ocksa den starkaste av skuldersmaskéim. deltoideus Muskeln
delas i tre delar som nastan fungerar som sjaldggammuskler. Den framre delen
(anterior) flekterar, adducerar och inatroterailaden. Den bakre delen (posterior)
utfor extension, adduktion och utatrotation i ledeh den mellersta adducerar i

samarbete med m. trapezius (Bojsen-Mdller 20058).1

Mm. subscapularis, supraspinatus, infraspinatu®chteres minor har det
gemensamma namnet "rotatorkuffen”. De ar naraecet och ledsenorna ar invavda
i ledkapseln. Dessa muskler stabiliserar axellesten pga. dess stora rorelsefrinet
orsakar slapphet i ledkapsel.

M. teres minor ochm. infraspinatus roterar axelleden utat). supraspinatus
abducerar, men har som storsta funktion att hakdledhuvudet tatt emot ledhalan.
M. subscapularisutgar fran den ventrala delen av skulderbladetfaster sig pa
tuberculum minus pa humerus. Muskeln fungerar ft&@os inatrotator (Bojsen-
Moller 2005 s. 178).

Vid datorarbete belastas alla dessa muskler pa slik framst pa grund av

stillasittande hallning och armens rorelser padatigprdet.

4.2. Patomekanismen vid muskuloskeletala stérningar

De muskuloskeletala storningarna karakteriserasgtawsakerna ar multifaktoriella
dar bade mekaniska och fysiologiska mekanismerskeilgellerna ar inbegripna.
Problemen kan uppsta smygande efter en langre &kgonering med mycket
ospecifika symptom. MSD kan ocksa ha samband meé, kepetitiva arbetsmoment,
statisk belastning i obekvama arbetsstallningar elh arbetsmiljo som anses
stressande (Sanders 1997 s. 30).
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4.2.1 Teorier om orsaken till kronisk muskelsmarta

Nar man talar om kronisk muskelvark anvands ofgrdggpet myalgi. Vid
smartsymptom i nack- och skulderomradet talar rmamackmyalgi eller cervico-
brachiellt smartsyndrom. Dessa termer ar mycketgade eftersom man inte alltid
kan vara sakert pa att smartans ursprung verkigé@n musklerna. Termerna anger

endast vilket omrade som ar drabbat av smartan.

Muskelfibrerna eller muskelcellerna kan inte formaesiméarta och darfor férmedlas
smartan till centrala nervsystemet via smartreaepimociceptorer). Dessa
smartreceptorer kan indelas i tva huvudgruppekeionociceptorersom reagerar pa
kemisk exponering och 2Zxekanonociceptoresom reagerar pa mekaniska
forandringar. (Hagberg 1996 s. 48)

Nar en person klagar pa smarta i nack- och skuhdgrdets muskulatur kan man
darfor inte direkt sdga orsaken till smartan. Sarékiehéver nédvandigtvis inte
harrora fran skada i muskelfibrerna, utan kan ogksama fran andra vavnader som
t.ex. nerver eller ligament.

Aven om det rader stor osakerhet om orsaken tgkomsten av kroniska
muskelstorningar och smarta, finns det nagra teorreuppkomsten av dessa.
Hagberg (1996) framfor i sin bok "Nacke och skuldedt forebygga arbetsrelaterad
sjuklighet", fem olika teorier om mojliga orsak#r $adana funktionsstorningar.

Dessa teorier ar foljande:

Energikris-teorin:

Vid uttréttande muskelkontraktioner kan en uttongrnety muskelcellernas
energiforrad (ATP) ske och denna brist pa energgaiwrsaka smarta vid fortsatt
muskelkontraktion. Muskelcellernas inre miljo ardende av energi for att uppehalla
ratt jonhalt i cellen, som t.ex. kalciumhalten. Ejilerist forandrar cellmembranets
funktion och detta kan leda till lackage av muskejener och joner som stor cellens
funktion. Vid langvarig statisk belastning ansesatevanligtvis samma muskelceller

av typ 1-fibrer aktiveras och energiférraden av At®ms (Hagberg 1996 s. 48).
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Kalciumskade-teorin:

Skador av kalciuminducerad modell ar degeneratigagsser i muskelcellen.
Excentriskt muskelarbete kan orsaka slitskadorskalcellernas z-disker. Slitskador i
muskelns z-disker frigor kalcium fran omraden krasdlens kontraktila enhet och
orsakar en 6kad koncentration av kalcium i mushieleeDetta ar vanligt vid
traningsvark.

Om normala nivaer inte aterstalls, aktiverar katwtienzymer (fosfolipaser) som
skadar cellens membran och 6kar koncentrationeyiftaya
amnesomsattningsprodukter. Kalciumjonerna kan ékarcellmembranets kanslighet
for fria radikaler nar cellen syresatts.

Allt detta leder till muskelskada och forsvagningnausklerna vilket i fortsatt grad
g6r muskeln kanslig for excentriska kontraktiorss figur 1). Aven om detta
skademonster anses vara vanligt vid excentriskkedasbete, kan kalcium ocksa
frigbras vid statisk kontraktion och andra formemauskelarbete (Hagberg 1996 s.
49).

\ Excentriska kontraktionear

£, <

Muskelsvaghet

.
Fosfolipaser

Muskelmembran
Fria radikaler

Muskelskada

Figur 1. Kalciumskade-teorin. Excentriska kontraktioner gezkaniska skador pad muskelcellerna.
Detta leder till att kalcium frigors, som aktiveranzymer av typ fosfolipaser, vilka skadar
cellmembranet (cellvaggen). Det skadade cellmendirigan leda till att koncentrationen av giftiga
amnesomsattningsprodukter 6kar. Kalciumjonerna&eaen tka friséttningen av fria radikaler.
Okningen av dessa produkter leder till muskelskadizskelskada orsakar muskelsvaghet som i sin tur

Okar kanslighet for excentrisk kontraktiqghlagberg 1996 s. 50)
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Teori om Overbelastning av typ 1- muskelfibrer:

Muskelfibrerna klassificeras enligt olika metod®en en metod ar att klassificera
dem som typ 1-fibrer och typ 2-fibrer. Typ 1 kaltzsksa de "langsamma” eller roda
muskelfibrerna, medan typ 2 kallas de "snabbat gita muskelfibrerna (Hagberg
1996 s. 47). Teorin om 6verbelastning av typ 1€fiba vill visa hur langvariga
statiska belastningar i t.ex. trapeziusmuskelml@satt endast typ 1-muskelfibrerna
aktiveras. | langden leder detta till en dverbelagt av dessa fibrer.

Vid langvarigt arbete med statisk kontraktion magpel-fibrerna arbeta trots brist pa
energi och blodf6rsorjning. Detta kan skada fibaeooh frigora metaboliska
produkter som kemiskt gor smartreceptorena kansligaverbelastningen kan i

langden leda till kronisk smarta (Hagberg 199603. 5

Gammamotor-teorin:

Muskelspolarna &r organ i musklerna som reageramyskelspanning och regleras
fran centrala nervsystemet via gammamotorneurorygigimargens framhorn (Bjalie
et al. 2005 s. 73-75).

Statisk muskelbelastning kan orsaka lokal blodlari$t upplagring av metaboliska
produkter, vilket stimulerar till ryggmargen led@nderver. Déar aktiverar nerverna
gammamotornervcellerna som okar kansligheten indgskel som forst var
inbegripen. Narliggande muskler pa samma sida kiséostimuleras till storre
kanslighet. P& detta satt kan muskelstelhet ochitarsgrida sig till flera muskler pa
samma sida.

Eftersom det i ryggmargen aven sker en 6verkogsainnervimpulser kan smartan

ocksa forflyttas till motsvarande muskler pa argidan (Hagberg 1996 s. 52).

Kronisk smart-teori

Denna teori anser att smarttillstdnd utan pavisathadsskada kan bero pa en
storning i muskelns mikrocirkulation. Stérningedée till att smartreceptorerna far

Okad kanslighet och signalerar aven sma forandrisga smarta.
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Amnen som kan géra smartreceptorena kansligareaaradykinin och
prostaglandin. Bada amnen ar amnesomsattningspeydsdm uppstar vid mekanisk
trauma och vid syrebrist pga. dalig blodcirkulatisdvnaderna. Kronisk smarta kan
ocksa orsaka symptom som svullnader, kanselfonagalrioch svettning nar det

autonoma nervsystemets funktion stérs (Hagberg $998).

4.2.2 Nervskador

Langvarig exponering genom t.ex. statisk belastkanmgorsaka kronisk skada i
nervvavnaderna med nervkompression som foljd. Kesgonen orsakar ischemi
(syrebrist) i nerven med stord funktion som fokdlan pa ett par minuter. Fortsatt
tryck kan orsaka ett 6dem som leder till varre ki&iw dvs. en ond cirkel (Hagberg
1996 s. 54).

5. TIDIGARE FORSKNING

Litteraturéversikter har gjorts dver olika intengi®ner for att dels férebygga och dels
skota MSD. Manga av interventionerna var inte R&mhgr och var annars inte heller
av hog kvalitet.

Silverstein & Clark (2004) gjorde en genomgang eteuskaplig litteratur som
behandlade interventioner for arbetsrelaterade oloskeletala besvér. De hittade 20
studier med randomiserad kontroll-design, 15 syateska reviewer, 17 kvasi-
experimentiella studier med kontrollgrupper. Dessiklar visade pa att flera
interventioner samtidigt verkade fungera battredmast en intervention. Ergonomisk
intervention med endast radgivning visade intetpées resultat, medan minskande av
den biomekaniska belastningen ledde till signifikamdre muskelbesvar

Deras forskningsoversikt visade ocksa pa att fyaktkitet kan effektivt férebygga
rygg-och nacksmartor. Samma slutsats kom aven Elsikimstitutet till (Kallestal et

al. 2004). De namnde fyra forskningsoversikter stsade pa att fysisk aktivitet kan

vara effektivt vid forebyggande av nackbesvar. $&nd av redan uppstadda
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nackbesvar namndes ingenting. Andra interventitivetom fysisk traning ansags ha

tveksamma eller ingen effekt (Kallestal et al. 28024).

Effekten av fysisk traning och pauser under artatatyserades i en
forskningsoversikt i Journal of Physical TherapjeBice (DeVera Barredo & Mahon
2007). Ergonomiska interventioner ansags enligtgiken inte vara tillrackliga for

att helt bli av med muskuloskeletala besvar vidbdatvandande En forskning visade
att grupper som hade fysiskt aktiva pauser varjjB0led av mindre besvar an nar de
endast hade passiva pauser. Svagheten i dennaifgsiar att den var inte
randomiserad och grupperna fungerade sjalv sotkositroll. Denna artikel hade

manga undersokningar, men den vetenskapliga kialifattades i manga av dem.

For ovrigt gjorde Arbetslivsinstitutet i Sverige 2006 en kunskapsoversikt i amnet
"Kan fysisk traning i anslutning till arbetet fothiéd muskuloskeletal halsa?". Tyvarr
var den del som specifikt behandlade huruvida ddbetande kan hjalpas med fysisk
traning mycket liten. Tre studier visade pa postiffekt av traning som vard av
nackproblem bland datorarbetanden. Styrketraninggakens extensorer och flexorer
okade bade styrkan och uthalligheten i musklermareducerade smartan bland

deltagarna i studierna (Barnekow-Bergqvist 2007).

Forskning kring amnet ar motiverat eftersom mygkigrmation har sedan dessa
oversikter tillkommit. | detta arbete behandlasktén av fysiska aktiviteter och andra
passiva vardformer utelamnas. Materialsokningemamegs darfor till fysisk aktivitet

som vard av MSD i nack- och skulderomradet.
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6 MATERIAL OCH METODER

6.1 Litteratursokning

Jag borjade materialsokningen fran Google Schaideusokord som "MSD,
physiotherapy, computer”. Med dessa sokorden v&sadld traffar och efter att ha
sokt 150 av dessa traffar avgréansade jag amnengatidillagga "RCT" till s6korden.
Da fick man 80 traffar varav endast 3 inkludera@&snare bytte jag ordet "MSD"

med bara "pain”, men slutresultatet andrades anda i

Pa grund av bristen pa RCT-forskningar genom s@aripa Google Scholar sokte
jag direkt fran Brittish Medicine Journals bibli&teSpine-tidningens databas samt
Arbetshélsoinstitutets databas och bibliotek mexnsa sokord, men lamnade bort
"RCT". Artiklarnas antal som slutligen inkluderades dessa kanaler var 8.

For ovrigt sOkte jag pa Pedros databas via Archiditeksida. | sokmotorn sokte
jag i underrubriker som "strength training" fér déretod, "pain” som fysiologiskt
problem, "ergonomics" och "occupational health" smtomrade. Med dessa stkord
fick man 13 traffar fran aren 2000 till 2010, vafapassade. En av artiklarna
dppnades trots fortsatta forsok inte p& min datbrlamnades darfor bort, saval en

artikel pga. lagt vetenskapligt varde (3/10 Pedalan).

Via Arcadas biblioteks sokportal hittade jag unsleabbsdkningen gruppen:
Halsovard, idrott, ergo- och fysioterapi 8 database dessa valde jag SportDiscus
eftersom de har artiklarna i fulltext. Som sokoedié jag foljande: "office",

"computer”, "neck pain" och "physical exercise".dM#essa sokord fick man 134
traffar varav 3 artiklar hade de sokord som kravéeslast en undersokte effekterna
av fysisk traning for datorarbetande med MSD.

Fran Cochrane library fick jag endast en traff rmacthma stkord som pa SportDiscus-

sokningen och denna artikel inkluderades.

Fran PubMed:s databas fick jag med sokorden "ctenppain, physical exercise"

394 traffar, men de artiklar som behandlade nack-skulderregionens problematik
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var endast 3. Tva av dessa var dubbletter frakfiorgar som jag redan hade, sa
slutligen kunde endast en ny forskning tillaggas.
| kallférteckningen av en litteraturdversikten gjav Bergqvist-Barnekow hittade jag

en RCT-studie som passade.

Antalet hittade artiklar var slutligen 18, men ekealitetsgranskning och narmare
granskning for ovrigt, fanns det endast 15 artiklamn passade. Tyvarr maste jag
inkludera forskningar med medelmattig och daliglitea(3/10 & 4/10 PEDro-skalan)
eftersom artiklar som behandlade fysisk 6vning sandmetod for muskuloskeletala

storningar i skulderregionen var fa.

6.2.1. Inklusionskriterier

For denna forskningsoéversikt inkluderades forskairepm var fran jan. 2000 till jan.

2010 samt foljande fem kriterier:

1) Artiklar pa erkanwetenskapligt nivg doktorsavhandlingar, osv. som kan fas

kostnadsfritt fran natet.

2) Artiklar pasvenska, finskaeller engelska

3) Kvaliteten pa forskningar anvandes som inklusionskriterie, dvs. randomiserad

kontroll-design med kontrollgrupper och kvasiexperntiella forskningar godkéndes

4) Endast forskningar som behandlade smarta elleskuloskeletala problem i

nack- och skulderregionerbland datorarbetande inkluderades.

5) Fysisk traning som inbegripesometrisk eller isotonisk muskelaktivitet, samt

aktiva muskelavslappnand@/ningar.
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6.2.2. Exklusionskriterier

Exklusionskriterierna var ocksa fem stycken oclvaie

1) Smarttillstand i nack- och skulderomradet som baéequianatomisk abnormitet,

olyckor ellerallvarligare sjukdomar.

2) Arbetsrelaterade smarttillstand i nack- och skuldeiddet iandra yrkesgrupper

an datorarbetande.

3) Smartor och funktionstorninganedre ryggen

4) Forskningar som vaiver 10 argamla elleravgiftsbelagda

5) Andrapassiva vardmetodersasom fysikalisk vard, mobilisering eller massage.

6.3 Kvalitetsgranskning

For att halla en viss kvalitetsniva pa en systeskdtirskningsoversikt ar det
vasentligt vilka artiklar som inkluderas. EnligtrBberg & Wengstrom maste man
tanka pa att "forskning ar farskvara" (2003 s. 118%. man kan inte ta med hur
gamla artiklar som helst. For att halla detta mpatkvalitet, inkluderades endast

artiklar som ar hogst 10 ar gamla.

Nar sokningen av artiklar paborjades, onskade §lg len hog kvalitet av inkluderat
material. Som krav hade jag darfor att endast RQdiksr skulle anvandas. Detta

visade sig vara orealistiskt eftersom det fannsketyfa studier pa denna niva. Trots
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detta problem sa hittades det fran olika databasetidskrifter totalt 18 artiklar,
varav 10 var RCT-studier. Ovriga var kvasi-experitetia och en fallstudie.
Fallstudien och tva artiklar av lagt vetenskapligtde lamnades bort under

kvalitetsgranskningen av varje artikel.

Verktyget for granskningen var PEDro-skalan. PE&ren forkortning av
Physiotherapy Evidence Database, dvs. databasifteresbaserad fysioterapi
(PEDro). Databasen ar gjord av The George Instiarténternational Health och de
har klassificerat artiklar enligt en skala fran@,-ined 10 som hogsta kvalitet. Skalan
har 11 kriterier, men kriterie nummer 1 ingar infe@ man raknar poangen (PEDro-
information 1999). Kraven for att fa poang enligo-skalan ar mycket strikta och
detta for att den vetenskapliga nivan skall halbas} ansag att 5/10 pa PEDro-skalan
var tillrackligt for att klassificera en forsknirspm medelmattig, medan 7/10 - 9/10
star for bra kvalitet. Allt fran 4/10 och nerat aggag vara av dalig kvalitet och
generaliserbarheten ar l1ag, eftersom resultateskieainte ar tillforlitliga. Vissa
kriterier ar inom fysioterapeutisk synpunkt trolis ganska svara att fylla, sdsom
kravet pa att deltagarna skall vara blindade (keiter. 4). Vid fysisk traning ar det
svart att halla deltagarna omedvetna om interveatioom interventionen ar t.ex.
cykling eller styrketraning, eftersom deltagarré\sptfér 6vningarna. Tabell 1 visar
for varje forskning vilka enskilda krav som hartiyloch vilket ar det slutgiltiga
vitsordet for forskningen. PEDro-skalan ar allmimd och accepterad, sa darfor

ansag jag den vara ett bra verktyg for kvalitetsgkaing.

Sokresultaten for forskningar kom frdn manga otikéabaser och vetenskapliga
tidskrifter. FOr alla dessa anvande jag PEDro-skatan kvalitetsbeddémare, for att fa
en enhetlig skala for alla forskningar. Enligt malem fér PEDro-skalan kan man
anvanda den for bade RCT-studier och kvasi-expetiefia studier (PEDro-

information 1999). Resultaten av kvalitetsgransgaimframkommer i féljande tabell:
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Tabell 1) Resultat av kvalitetsgranskningen

-----n-nn

Ahlgren et al. 2001 4/10

Andersen et al. 2009 X X X X - = = X X 6/10
Andersen et al. 2008 X X X - - - = = X X 5/10
Bernaards et al. 2007  x X X - - X = = X X 6/10
Blangsted et al. 2008  x X X - - X = = X X 6/10
Eijsden-Besseling et X X X - - - X X X X 7/10
al.2008
Falla et al. 2007 X X X - - X X X X X 8/10
Kietrys et al. 2007 X X X - - - X - X X 6/10
Mongini et al. 2008 - - - - - - X X X X 4/10
Sjogren 2006 X X X X X X - X X X 9/10
Sjogren et al. 2005 X X X - - X X X X X 8/10
Tsauo et al. 2004 X - - - - - - = X X 3/10
Viljanen et al. 2003 X X X X - X - X X X 8/10
Walling et al. 2000 X - X X - = = = X X 5/10
Ylinen et al. 2003 X X X - X X X X X X 9/10
x = kriterierna uppfylls - = kriterierna uppfylls INTE

KRITERIER:

1. Forsokspersonernavar slumpmassigt indelade i grupper.

2. Indelningen var dold.

3. Grupperna var i grunden jamlika nar det galler itégaste férutsdgande faktorerna.

4. Férsbkspersonerna var blindade

5. Alla terapeuter som gav vard var blindade.

6. Alla resultatgranskare som matte atminstone ettelyesultat var blindade.

7. Matningarna av atminstone ett nyckelfynd erholsmfminst 85 % av de forsokspersoner som
indelades i bérjan.

8. Alla forsokspersoner som var med i resultatmatnintgsde fatt vard eller var en del av
kontrollgruppen. | annat fall analyserades datanfiirst ett nyckelresultat enligt "i avsikt att fard".
9. Resultaten av statistisk jamforelse mellan gruppémrapporterade pa minst ett nyckelresultat.
10.1 studien framkommer bade karnpunktsmatningactamatningarna av variabeln for minst ett

nyckelresultat.
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For att kunna avgora om resultaten i en studigfitliga eller inte, brukar man
granska den interna och externa validiteten.

For en god intern validitet férs6ker man undvikateynatiska fel. Dessa systematiska
fel kan uppsta om interventionsgrupperna och kdigtupperna ar olika pa nagon
viktig aspekt eller om personerna inte slumpmassdytlas i de olika grupperna
(Forsberg & Wengstrém 2003 s. 103). Artiklarnammule forskningsoversikt fyllde
kriterierna for intern validitet, férutom forskniagha av Tsauo et al. (2004) och
Mongini et al. (2008).

Med extern validitet menas graden av generaliskdbadvs. kan man dverfora
resultaten fran urvalen till populationen. Dettavar att urvalet ar representativ for
populationen, vilket i sin tur innebar ett "slumssit urvalsférfarande" (Forsberg &
Wengstrom 2003 s. 103-104). For att fa basta géseraarhet skall undersoknings-
grupper ha ett stort antal deltagare, samt bogtfalitudierna skall vara litet (Forsberg
& Wengstrom 2003 s. 102).

Ett godkéant bortfall pa hogst 15 % hade endast #&lla 15 forskningar, men alla
studier hade ett stort deltagarantal. For generatig kan trots allt endast de 6

artiklarna med Iagt bortfall anvandas.

7. RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel kommer jag att redogdra for restelh av forskningarna som ingick i
denna litteraturdversikt. Meningen med analysefoeskningsresultaten ar se om
man kan fa svar pa de tva grundfragorna: 1) Vilsiska traningsmetoder ger
positiva effekter vid muskuloskeletala besvar bldatbrarbetande? 2) Vilken effekt
eller vilka effekter ger traningsmetoderna pa dessaoner?

Forskningarna hade olika interventioner, men altgruen (Tsauo et al. 2004)
jamfordes med en kontrollgrupp som inte deltoggar@intervention.

Interventionerna kan delas upp i féljande huvudpeup
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- Styrketraning

- Motstands- eller resistanstraning

- Ovriga interventioner

Resultaten kommer aven fram i tabellform i bilagsmtabell 2 i slutet pa
examensarbetet), men kommer att mer detaljer&batiaggas har i de féljande

avsnitten.

7.1. Styrketraning

Av de olika forskningarna hade sex (Ahlgren eR8D1, Andersen et al. 2008 &
2009, Eijsden-Besseling et al. 2008, Waling e2@00 och Ylinen et al. 2003)
specifik styrketraning som intervention. Styrketr@sovningarna var :

- rodd, axelpress, tricepspress, latissimus pwilrd@Ahlgren et al. 2001 och Waling
et al. 2000).

- fem hdgintensiva hanteltraningsrorelser somevermsrodd, skulderabduktion och

elevation, "reverse fly" och staende roddrorelsed@sen et al. 2008 & 2009).
- odefinierat styrkedvningshemprogram (Eijsdenl.e2@08).

- traning av nackens flexorer med hjélp av gumnub@fiinen et al. 2003).

Av alla dessa sex forskningar var det endast fonglen av Eijsden-Besseling et al.
som inte visade pa battre resultat i styrketramjngspen vid jamforelse av grupperna
(Ahlgren et al. 2001, Andersen et al. 2008 & 208®Jing et al. 2000 och Ylinen et
al. 2003). Posturaltraning framfor spegeln ansaga lika effektiv som styrketraning
vid vard av MSD i ett tidigt skede. Av bada grupmevar anda 55 % av deltagarna

smartfria ett ar efter intervention (Eijsden-Besgpkt al. 2008).
De andra fem forskningarna visade péa battre rasulen specifika
styrketraningsgruppen. Okad aktivitet i trapeziuskain (Andersen et al. 2008) och

storsta muskeltillvaxten (Andersen et al. 200Xakies i styrketraningsgruppen.
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Biopsier fran trapezius tagna fore och efter trgniisade pa 20 % hypertrofi av typ |I
muskelfibrer. Allman konditionstraning och refergngpen hade ingen effekt pa
subjektivt upplevd smarta medan styrketraningsgeappsade pa en 79 procentig

smartreducering efter 10 veckors specifik styrketrg (Andersen et al. 2009).

Med kontrollgruppen som referens hade styrke-, dioations- och
uthallighetstraningsgrupperna tkad statisk stydtarauskeluthallighet, enligt
forskningar av Ahigren et al. (2001) och Walingkt(2000). Den specifika
styrketraningsgruppen visade anda pa signifikantriskav statisk styrka i 30 och 90
graders flexion och elevation av axeln. Aven ora &#iningsgrupper visade
forbattrade resultat i subjektivt upplevd smart, det ater styrketraning som bast
reducerade smarta (Ahlgren et al. 2001).

Vid métning av smarta med hjalp av algometer (smdrtiing genom tryck pa 4
triggerpunkter) hade alla traningsgrupper en markanskad smartniva (Waling et
al. 2000).

Ylinen et al. (2003) anvande likadan bastraningofile gummibandstranings- och
uthallighetstraningsgrupperna i vilken ingick rygapag- och larstarkande rorelser,
samt axeltraning med hantlar.

Uthallighetsgruppen gjorde langre serier (20 rejosier i 3 serier) med mindre
hantlar, medan styrketraningsgruppen hade stcktensa att maximala repetitionerna
var hogst 15. Fore denna bastraning tranade epagnunackens extensorer och
flexorer med hjalp av gummiband. Andra gruppendganthallighetstraning genom
att lyfta huvudet upp fran ryggliggande lage 20ggiri tre serier.

Aven om upplevd smartniva var i bada traningsgenpa mindre vid en 12-manaders
uppfoljning, hade styrketrdningsgruppen avsevahdtirad maximal isometrisk
nackstyrka. Styrketraningsgruppen okade styrka bi€®d% vid flexion, 76 % i

rotation och 69 % i extension. Uthallighetsgruppade motsvarande 28 % (flexion),
29 % (rotation) och 16 % (extension), medan kolgroppen endast 10 %, 10 % och
7 % (Ylinen et al. 2003). Resultaten presenteras tadellform for att gora de olika

resultaten klarare:
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Tabell 3) Styrkeokning 12 manader efter interventim enligt Ylinen et al. (2003).

Flexion Rotation Extension %

Styrketraning 110 76 69 %
Uthallighet 28 29 16 %
Kontrollgrupp 10 10 7 %

Namnas skilt kan forskningen av Viljanen et al.Q2p | forskningen deltog 393
kvinnliga kontorsarbetare som delades upp i gruppeat dynamisk traning,
avslappningstraning och kontrollgrupp med vanliglidgaktivitet.

Den dynamiska traningen utfordes med hantlar B&dfor att aktivera stora
muskelgrupper. Avslappningsovningarnas mal vafidateltagarna att endast anvanda
de muskler som var nédvandiga for att utféra athmth lata andra muskler slappna
av.

Resultaten visade att endast ett Okat rorelseoniféeyikal rotation och lateral
flexion kunde konstateras bland grupperna med digtatréining och avslappning.
Annars var det ingen skillnad mellan gruppernaatflig aktivitet ansags vara lika

effektivt som avslappning och dynamisk traning jafien et al. 2003).

7.2. Motstandstraning

Resistans- eller motstandstraning som interventiwersoktes i fyra forskningar
(Blangsted et al. 2008, Kietrys et al. 2007, Sjag2806 och Sjogren et al. 2005).

Av dessa hade en forskning (Kietrys et al. 2007y uedit motstand och motstand med
gummiband som intervention. Ovningarna var cervikgdtion med manuellt
motstand (5 sek. halla och 5 repetitioner per sidd)axellyft och
skulderbladsretraktion med motstand fran gummika@depetitioner).

Aven en streching-grupp ingick i forskningen oehutférde tjning genom cervikal

lateralflexion och flexion av nacken.
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Interventionsgrupperna kunde rapportera en minkkadla av olust och smarta i
nacken och skuldrorna, men dnda kunde ingen dignifiskillnad i minskad smarta
mellan alla grupperna hittas. Som férklaring paalktinde vara en mycket l1ag

smartniva redan fran borjan av studien (Kietryale2007).

Sjogren (2006) och Sjogren et al. (2005) anvanglasitrdningsmaskiner med
lufttrycksmotstand for sin interventionsgrupp. Qwarna inbegrep flexion och
extension i 6vre extremiteterna, rotation av baebada hallen samt flexion och
extension av knaleden. Alla 6vningarna gjordes &@ggr med latt motstand.
Personer med huvudvark eller smarta i nacken hadéae minskning i upplevd
smarta. Vid jamforelse med kontrollgruppen kunde kanstatera en minskning pa
49 % av nacksmartan i interventionsgruppen (Sj6g86£/6 och Sjogren et al. 2005).
En hojd subjektiv kanslan av valmaende och forhdtarbetsférmaga kunde aven

konstateras 12 manader efter inledningsintervjuaningsgruppen (Sjogren 2006).

Den sista forskningen i resistansgruppen hade digka 6vningar i interventionen
(Blangsted et al. 2008). Vissa av dessa skulle &lfassas som
styrketraningsovningar (skulderlyft, extensionsh abduktionsévningar for
skuldermusklerna med hjalp av hantlar). Resistanstg for nacken gjordes med en
icke-elastisk rem som hade en vikt fastsatt i addidan. Forsokspersonen skulle i
sittande stallning goéra cervikal extension, flexam lateralflexion med remmen
fastsatt runt huvudet. Interventionsgruppen gjdodetom féregdende Gvningar aven
paddlings- och roddrorelser i maskiner specialgjdta detta andamal. Den andra
interventionsgruppen gjorde Ovrig fysisk traninga@ simning, 16pning, cykling eller
stavgang. Ovningarna inbegrep stora muskelgrupeerkardiovaskular belastning,

men undvek specifik traning for skulderregionen.
Bada interventionsgruppernas 6vningar visade aig effektiva for vard av

smartsymptom i nack- och skulderomradet, men stygkingsovningarna visade sig

vara snabbare och effektivare vid férebyggandeessa (Blangsted et al. 2008).
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7.3. Ovriga interventioner

Bernaards et al. (2007) hade tva interventionsgeyptir den ena var en
arbetsstilsgrupp och den andra arbetsstilsgruppfysesk aktivitet. Syftet med
arbetsstilsinterventionen var att lara deltagathg@a forandringar i
kroppshallningen vid arbete, ergonomiska justerivigharbetsbordet, halla pauser
under arbetsdagen och for dvrigt lara sig att restiess under arbete.

Den andra gruppen undervisades forutom dettdivestilsforandring med normala
till tunga fysiska aktiviteter pa fritiden som médgen av grupperna utférde traning
under dessa moten, men den ena gruppen uppmunéihdgdv trana under fritiden.
Malet var anda att alla skulle géra en forandrisitibeteende i forhallande till fysisk
aktivitet och/eller arbetsstil. Interventionernatted med smarta, arbetsoférmaga,
dagar med symptom och manader utan symptom somgsigank.

Bada interventionerna visades sig vara ineffekiivaterstallande av alla problem,
men arbetsstilsgruppen hade minskad smarta odvfigt battre rehabilitering. Bada
grupperna okade sin fysiska aktivitet. Arbetsstiisivention i grupp med fokus pa
egen livsstilsforandring visades sig vara effekti/vard av MSD i langden. Ingen
skillnad mellan de olika interventionerna kundegrallt konstateras (Bernaards et al.
2007).

Kronisk nacksmarta vid datorarbete i forhallantlecérvikal- och thorakalvinkeln var
syftet med Falla et al:s (2007) forskning. Inteti@merna var fér ena gruppen traning
av kranio-cervikala flexorerna och for den anditzéliighets- och styrketraning av
cervikalflexorerna. Traningen for kranio-cervikéliexorerna koncentrerade sig pa de
djupa flexorerna i 6vre cervikala omrade (mm. langapitis och longus colli), for att
speciellt trAna de muskler som flekterar cervilkaltorna istallet fér de muskler som
flekterar hela nacken.

Den andra interventionen 6kade progressivt pa niibskesstningen under en sex
veckors period. Deltagarna lag pa rygg och hojdeysdidet med en neutral dvre
cervikal stallning. Sedan skulle de flektera huvumish nacken i ett sa stort
rorelseomfang som mgjligt utan att provocera sngémpgom. Med tiden allt eftersom

styrkan 0kade sattes sedan halvkilos sandpasarpéap for att oka motstandet.
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Bada interventionsgrupperna kunde visa pa en rathsknartintensitet i medeltal
efter intervention, men kranio-cervikaltraningsgrap hade en signifikant minskad
cervikalvinkel under ett 10 minuters arbetspasdgénmed uthallighets- och

styrketraningsgruppen (Falla et al. 2007).

Mongini et al. (2008) hade en forskning som enddsgrep avslappningsovningar pa
arbetsplatsen som intervention. Stdende med ryggevaggen skulle
forsokspersonen fora hakan framat och sedan poesbaivudet mot vaggen utan att
réra andra delar av kroppen. Avslappningsévningdarna gjordes med halarna,
hoftet och 6vre nacken mot vaggen och fortfararide att réra andra delar av
kroppen, fora axlarna mot vaggen och sedan tillidkatgangslage.

Resultaten av denna forskning visade att den rigadbrekomsten av huvudvark
och ovrig vark i skulderregionen minskade med 4Bl&6d interventionsgruppen
(Mongini et al. 2008).

Den sista forskningen utférdes av Tsauo et al.4208h hade en grupp med
sjalvtraningsprogram och tva grupper med grupphgininder évervakning av
fysioterapeut. Alla grupper gjorde samma 6vningan snbegrep ténjning av spanda
muskler i nackregionen, samt nackdvningar medréuttlsebana i alla tre plan (dvs.

extension-flexion, rotation och lateralflexionsGwgar).

Sjalvtraningsgruppen utférde dvningarna undertagaiserna, grupptraningsgrupp |
gjorde 6vningarna en gang per dag instruerade ogigkrade av en fysioterapeut och
grupptraningsgrupp Il gjorde 6vningarna tva garfgesrgon och eftermiddag) per
dag.

En signifikant minskning av smarta kunde konstaétzéda grupptraningsgrupperna

vid smartpunktsmatning och Tsauo et al. (2004) kamn till slutsatsen att det fanns

ett klart samband mellan traningsdosen och smartexthgen.
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8. DISKUSSION

8.1 Metoddiskussion

For att fa en bra oversikt Over problemet med M&ihd datorarbetande, sé var en
litteraturdversikt en bra metod. Enligt Forsber§\&ngstrom har systematiska
litteraturstudier med bl.a. metaanalyser det holgetésvardet (Forsberg &
Wengstrom 2003 s. 96). Malet var darfor att gorersikten med endast RCT-studier
av hog klass. Detta var inte mojligt, eftersomideg fanns tillrackligt antal artiklar

med hogt klassade RCT-studier.

Arcadas fysioterapiavdelningens onskemal att detamensarbete skall inga minst 15
artiklar i en litteraturoversikt, paverkade kvaiie av inkluderade artiklarna. Om
antalet skulle ha varit 10 - 12 artiklar, skulladier av lagre kvalitet ha lamnats bort
och mdjligen endast RCT-studier skulle ha ingattedom det inte finns nagon regel
for antalet artiklar som skall vara med i en ldteiréversikt (Forsberg & Wengstrom
2003 s. 30), skulle trots allt ett litet antal in#erade artiklar gora 6versikten mycket

subjektiv och kanske inte ens svara pa frageshgémi.

Nar jag nu i slutet pa examensarbetet granskardaetich resultat anser jag att
sokningsarbetet skulle ha kunnat géras mera sysigknalika sokord anvandes,
men sdkord som "pain", "computer", "physical exsetiborde fran borjan ha anvants
vid sok pa alla databaser. Dessa sokord anvanaligesh pa alla databaser, men
mycket tid gick férlorad vid sok med andra sokd@dkord som "MSD" forsvarade

sokningen, aven om det ar ett mycket vanlig tedetiengelska spraket.

Sokning fran olika databaser gav resultat, menlprobét med manga databaser var att
artiklarna var svara att fa avgiftsfritt i helteostinat. Manga databaser hade dessutom

samma artiklar som redan hade hittats i andra daémbJag sokte via manga
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databaser som: Google scholar, Spine-, Pain- otisiBMedical Journal-tidningarnas
databas, Arbetshélsoinstitutets och Goteborgs Wsite¢és databas Arbete och Halsa.
Via Arcadas Nelli-portal sokte jag som snabbsokeurditegorin "Halsovard, idrott,
ergo- och fysioterapi" 8 databaser och av dessadeis det endast artiklar fran PEDro,
SportDiscus, PubMed och Cochrane library. Soknié@pogle scholar visade sig
vara enklaste och effektivaste. De olika tidninganade tyvarr inte alla artiklar
kostnadsfritt, men var annars av hog kvalitet gitnggen var latt att utfora.
Databasen pa Goteborgs Universitet gav ingen bighpnamns inte ens i
metodprocessen. Dar sokte jag eftersom jag vitta hitiklar pa svenska, men det
visade sig att det effektivaste, som pa alla addtabaser, var att endast soka artiklar

pa engelska.

Sokningen skulle ocksa ha kunnat infatta nedreeyggproblematik bland
datorarbetande. D& skulle ett avsevart storre &@E3l-studier kunnat inkluderas, men

forskningsomradet skulle ha blivit for stort ocmkke svart att omfatta.

Kvalitetsgranskning enligt PEDro-skalan anser jgar passligt eftersom den &r
speciellt anpassad for fysioterapidisciplinen ochlinant kand. For att fa en exaktare
och objektivare kvalitetsgranskning borde nagorearperson ocksa ha
dubbelkontrollera kvaliteten. Darefter skulle réatén ha jamférts och diskuterats
varefter kvalitetsgranskningen skulle ha grundatsignna dubbelkontroll. Detta
gjorde jag tyvarr inte. Det finns &ven en mojlighttjag vid kvalitetsgranskningen
inte pa alla stallen har 6versatt och forstattralit, men kontentan av texten har
behallits.

Vissa av artiklarna fick ett samre betyg eftersamholl starkt pa kraven foér PEDro-
skalan. Som exempel kan namnas kravet pa att 8fn% av deltagarna behandlas
(punkt 7. dvs. litet bortfall). Om endast 80-84 @b behandlats sa fick forskningen
ett samre resultat pga. det inte helt fyllde detitriet. Alla forskningar fick for

dvrigt samre poang pa grund av fjarde och femtediet pa PEDro-skalan. Kravet ar
att forsokspersonerna och fysioterapeuterna sodndetfinterventionen var blindade.
Detta ar mycket svart att fylla, eftersom intervenén var fysisk traning som

personerna sjalva utforde eller blev handledda av
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fysioterapeuterna att utfora.

Arbetet utfordes etisk korrekt, eftersom alla h&ningar ar ndmnda och inget
medvetet plagiat eller fusk har férekommit. Arbdtat gjorts under en lang tid och

andringar har skett, sa mojligheten att det finmestktliga fel existerar.

Arbetet skulle med klart definierade metoder hanairklassificerats som systematisk
litteraturstudie (systematic review), men kritemgfor detta fylldes inte. Darfor ar
slutresultatet en allman litteraturstudie (overJyiesom inte ar av lika hdg kvalitet
(Forsberg & Wengstrom 2003 s. 26). Arbetet har antdéhelt saknat en systematisk

ansats och kvalitetsgranskningen var utforlig octisk.

8.2 Resultatdiskussion

| litteraturdversikten ingick 15 artiklar varav @rgékningar undersokte styrketréning, 4
forskningar resitanstraning och 4 forskningar éaiiigterventioner som vard for MSD
bland datorarbetande. Nivan och tillforlitlighetesr &ven mycket varierande. Trots
allt sdg man en klar antydan att fysisk aktivitéhskade smarta, 6kade statisk och
dynamisk muskelstyrka samt 6kade muskeltillvaxteivissa interventioner
(Andersen et al. 2009) och styrkte genom tranimgikalflexorerna, vilket hjalpte att

halla huvudet i ratt position under arbete (Fallale2007).

Tillforlitligheten i forskningarna ar ett problemdvgeneralisering eftersom vissa
forskningar hade lagt vetenskapligt varde. Tsaw:get(2004) forskning hade stora
skillnader mellan interventionsgrupperna. Sjahimgasgruppen hade 56 deltagare,
"grupptréning I" hade 69 deltagare, medan "grupmigill" endast hade 14 deltagare.
Denna obalans sdg man ocksa i deltagarnas medelgjdtraningsgruppen och
referensgruppens medelalder var 37,9 och 37,2jampptraning I" hade en
medelalder pa 41,2 och "grupptraning II" hade dégsta medelaldern pa 49,6 ar.
Grupperna hade ocksa ett stort bortfall vid dezoféserna av studien. Detta gor att

utgangslaget var fran borjan olika for grupperrniiket gor att resultaten inte gar att
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generalisera. Studien hade for dvrigt endast 3&1BPpDro-skalan.

En annan studie som hade stora brister var forgknimv Mongini et al. (2008).
Indelningen var inte slumpmassig och gruppernanaket olika. Materialet
hamtades fran staden Torinos stadsanstallda oadeseendast i grupper med
centrumdelens arbetare och perifera delens arb&ate gjorde att utgangslaget kan
vara mycket olika i kons- och aldersindelning atttoth med arbetsrutiner.
Kdnsindelningen i hela studien var 80 % kvinnor @06 man.

Dessa tva forskningar (Tsauo et al. 2004, Mondiai.e2008) visade pa minskad
nack- och skuldersmarta efter fysisk traning sotarirention, men tillforlitligt och
exakt resultat gar inte att finna i studierna migsignen och forskningskvaliteten.
Bada forskningarna ingick i interventioner som lgapsificerade som "6vriga
interventioner”. Deras interventioner var inte kiZefinierade d&ven om de namnde
"sjalvtraning, "grupptraning” och "avslappningsawmar”. Vilka konkreta rérelser det

var fraiga om kommer inte fram eller sa ar de mygkat namnda.

Konsindelningen var i manga studier obalanseraxu Bide endast kvinnor
deltagande. Studier dar endast kvinnor tog dehearventionen var 6 stycken:
Ahlgren et al. (2001), Andersen et al. (2008 ocdQ0Viljanen et al. (2003), Waling
et al. (2000) och Ylinen et al. (2003). Orsakendé#inna forskningsdesign kan mycket
val vara att kvinnor arbetar mera med dator ochriiftetand hittas darfor lattare
bland dem. Arbetshélsoinstitutet visade att kvirsmn arbetar mera an 4 timmar per
dag vid datorn ar 10 % flera ah man (Arbetshaldibutst 2007/1). En av
riskfaktorerna for att utveckla MSD ar det kvinmigonet. Ritva Ketola hanvisade till
en forskning av Makela som foreslog att orsakemtilkvinnor har hogre risk att
utveckla MSD var av de har mindre styrka i skuldeskulaturen (Ketola 2003).
Arbetsuppgifterna kan ocksa paverka frekvensemsrtsillstand hos kvinnliga
datorarbetande, eftersom det enligt Ketolas studedes att kvinnor ofta har
monotonare arbete som t.ex. sekreterare elletass{&etola 2003).

Muskulaturen i nacken och skuldrorna ar hos kvinramligtvis svagare an hos
mannen, men forskningen av Anderson et al. (20B@)att specifik styrketraning
gav en markant muskeltillvaxt i trapeziusmuskelaréisland kvinnor. Detta kan vara

viktigt for den posturala hallningen och uthallighkeder arbetet.
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All fysisk aktivitet visades sig verka positivt s@martreducerande, men speciellt
styrketraning hade de bésta resultaten. Jag begglenddjligheten att jag kom fram
till detta resultat pa grund av eget intresse finkstraning, men objektivt sett visar
forskningarna att forutom smartreducering ger gtydning aven ett forbattrat
cervikalt rorelseomfang (Viljanen et al. 2003 odim¥n et al. 2003), 6kar
muskeltillvaxten (Andersen et al. 2009) och aké&ten i trapeziusmuskeln (Andersen
et al. 2008). Detta kan mycket val kan ha sambaad iHagbergs teori om
Overbelastning av typ 1-muskelfibrer (Hagberg 18960). Vid styrketraning anvands
andra muskler och muskelfibrer an de som vid larigasstatiska arbeten belastas.
Musklerna far ocksa ett forbattrat blodflode vilken ge naring at muskelceller som
lider av narings- och syrebrist (Hagberg 1996 s5@8 Styrketraningsdvningar som
enarmsrodd eller stdende roddrérelse med hankarsédivstang har bland mina egna
fysioterapiklienter visat sig vara effektiva sonmrd/av akuta nacksmartor orsakade av

datorarbete.

Styrketraning kraver inte att man maste trana nil@nfor att na resultat. Vissa
forskningar (Ahlgren et al., Blangsted et al., I§stet al., Sjogren och Sjogren et al.)
anvande sig av motstandstraning eller resistarisgaBom motstand fungerade
gummiband eller maskiner med tryckluft (HUR-maskiflJa dessa forskningar

visade pa minskad subjektivt matt smartniva eliardka av obehag efter traning.

Matningsmetoderna varierade anda mellan forsknivegaiilket jag tror paverkade
resultatet. Ahlgren et al. (2008) anvande i sisKaing tryckluftsmotstand vid
koncentriskt muskelarbete och 12 maximumrepetitiohgd serier. Genom exakt
matning av statisk styrka med hjalp av Cybex ll-@ywometer kunde dkad statisk
styrka konstateras. Blangsted et al. (2008) ha8ls@ier pa 10-15
maximumrepetitioner, men anvande sig endast aefoagular for att mata
resultaten. Bada forskningarna visar pa smartlimdieeffekt av traning med hog
intensitet, men matmetoderna gor att kanske itder@sultat framgar.

Intressant var att se att interventionen med sjga@sistanstraning var effektivare an
allman fysisk aktivitet (cykling, stavgang, simnjrigland man som inte hade

smartsymptom. Vid redan utvecklade problem varkéde inte lika bra (Blangsted et
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al. 2008). Detta anser jag att visar pa en vissgkilinad och att nar interventionen

ges ar av stor betydelse.

Skillnader i traningsintensiteten har sakert oddetdelse. Viljanen et al. (2003) hade
dynamisk muskeltraning for stora muskelgrupper agslappningsévningar som
interventioner. Vid de dynamiska muskelovningameséades endast vikter pa 1-3kg.
Viljanen et al. kunde inte se nagon skillnad, forotférbattrat cervikalt
rorelseomfang, mellan interventionsgrupperna ocitrtigruppen som var "normalt
aktiv", De kom till slutsatsen att dessa intervendr inte har mer positiv effekt vid
kronisk nacksmarta an att radgiva patienternadala Isig aktiva. Normal aktivitet
leder sedan till liknande effekter som muskel—redeslappningsévningarna
(Viljanen et al. 2003). Problemet med denna slataagtt manniskor i allménhet inte
ar tillrackligt aktiva och definitionen pa vad s@mn"normalt aktiv" ar mycket diffus.
Manniskor vet ndédvandigtvis inte hur de skall viysskt aktiva. Interventioner eller
fortsatta trdningsprogram gor det lattare for peesoa att méata sin aktivitet och
kanske da ocksa resultaten.

For ovrigt &r muskler som mm. deltoideus, latissrdorsi och trapezius stora och
starka muskler, som tal mera motstand. Bland ddtetande arbetar dessa muskler
ofta statiskt vilket forsdmrar blodcirkulationedem. Fortsatta studier som jamfor
lattare dynamiskt muskelarbete med tyngre dynammmlgkelarbete kanske skulle

kunna ge svar pa om det finns skillnader i effektemlessa vid vard av MSD.

Resultaten i denna litteraturdversikt forvanade imig. Fysisk aktivitet &r en stor del
av interventionerna inom fysioterapin. Skillnadezllan grupperna som deltog i
forskningarna gor att man inte kan generaliseeralultaten, men forskningarna av
hogre kvalitet visar pa en smartstillande effekfysisk traning. | elva av
forskningarna hade man muskeltraning och en amtarnvention med allmén fysisk
aktivitet som jamfordes med kontrollgruppen. | aasalla dessa sag man férutom
minskad upplevd smarta, muskeltraningen som méetaf pad andra

resultatomraden.

Manga forskningar visade pa mindre effekt av ireationerna efter 12 manader,

vilket visar att fortsatt traning ar nédvandig &it uppehalla dessa resultat. Hur
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mycket traning som behovs for att uppehalla resntach hur man kan fa personer
som arbetar med dator att halla sig aktiva, asgpait ar viktiga fragor vid fortsatt

forskning av vard av muskuloskeletala funktionssitigar.

Traningsmetoder for olika muskler borde beaktasreftm aven om styrketréaning
visade sig i manga studier vara mest effektiv,reag i forskningen av Falla et al.
(2007) att uthallighetstraning av de cervikala fleetna gav battre resultat for den
posturala hallningen. Detta har séakert sambanddeaidika muskelfibertyperna och
laget pa musklerna.

Den myofasciala (sambandet mellan muskler och ntiske) anatomiska kedjan ar
nagonting som jag sjalv borjade fundera pa undea debete. Manga muskler som
paverkar hallningen ar i forbindelse med varandraogn muskelhinnan (fascia) och
kan darfor "dra" kroppen i daligt lage. Vid datdrate ar hallningen ofta dalig och en
del muskler ar standigt férkortade, medan andsd&rdigt uttdjda. Slutresultatet kan

se ut sa har:

Figur 2."Serious spinal damage at 0 miles per hour!" ("Allvarlig ryggradsskada vid 0 km/t!")
Man behdver inte ens vara i rérelse for att orsilealor pa ryggraden likt skador orsakade
av trafikolyckor (Myers 2009).
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For att fa den storsta nyttan borde traningen foljskulara kedjor, men ocksa arbets-
ergonomin borde vara en del av varden av muskuletsita funktionsstérningar

bland datorarbetande.

9. SLUTSATSER

For att sammanfatta denna litteraturéversikt kam ikonstatera att arbetstiden som
anvands vid datorn har 6kat och kommer sakerpeagdttningsvis 6ka. Forbattrad
arbetsergonomi har betydelse vid forebyggande,soemvard av redan utvecklade
besvar i nack- och skulderomradet ar fysisk tramiffigktiv. Muskelstarkande
évningar visade sig i manga studier vara effekéviam andra interventioner.
Forskningar som klart jamfor aerobisk traning madskelstarkande 6vningar och latt
dynamisk traning med tyngre dynamisk traning, sktribts allt behdvas for att kunna
gora vardmetoderna annu mera specificerade.

Fortsatta studier borde ocksa inbegripa konsaspekte klargéra om

traningsformerna ar lika effektiva for bade man keimnor.
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