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Abstrakt

Bakgrund: Arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar (MSB) och belastningsskador i 6vre
extremiteten uppkommer vanligast till foljd av att kroppen utsatts for repetitiva rorelser,
mycket tunga lyft, vibrationer och/eller obekvama arbetsstéliningar. Arbetsrelaterade
muskuloskeletala besvér i dvre extremiteten inkluderar besvér och/eller smarta i nacke,
skuldra, axel, dverarm, armbage, underarm, handled och hander. Funktionsnedsattning,
sjukskrivning och franvaro fran arbetet uppstar som konsekvens och medfor stora utgifter och
problematik bade for individen och arbetsgivaren. Fysisk, regelbunden traning i anslutning till
arbetet har setts ge en positiv effekt pa muskuloskeletal hélsa. Styrketraning i 6vre extremitet
har dessutom pavisats ge minskade muskuloskeletala besvar for individer inom arbeten med
mycket belastande moment, repetitiva rérelser och brist pa variation.

Syfte: Denna litteraturstudie har i syfte att kartlagga och sammanfatta interventioner pa
arbetsplatsen i form av fysisk traning som insats vid muskuloskeletala besvér i 6vre
extremitet.

Studiedesign: Semi- strukturerad litteraturstudie.

Metod: Datainsamling genomfordes i foljande sékmotorer; PubMed, LUBsearch, CINAHL
och PEDro. Inklusionskriterierna var randomiserade kontrollerade studier, publicerade efter ar
2010. Studier vars interventioner ar arbetsplatsbaserade samt vars undersékningsgrupp
forvarvat muskuloskeletala besvar i dvre extremitet i samband med arbetet. Artiklarna har
kvalitetsgranskats utifran PEDro-score.

Resultat: Av de 21 granskade RCT-studierna undersoker alla fysisk traning i form av bland
annat styrketréning (13 st), stretchdvningar (5 st), koordinationstraning (2 st), zumba (1
studie) och fotboll (1 studie) samt stavgang (1 studie). Styrketraning visade sig ha en
signifikant effekt pa arbetsplatsrelaterade muskuloskeletala sméartproblem i 6vre extremitet i
11 av de 13 granskade studierna som utvérderade styrketraning. Koordinationstraning
pavisade inte nagon storre signifikant effekt av smartreduktion.
Koordinationstraning/posturala dvningar pavisade endast en begransad evidens utav en
positiv effekt pa muskuloskeletala besvér i 6vre extremitet. Stretchévningar som intervention
visade sig ha en signifikant effekt mot muskuloskeletal smarta i tre av de fem granskade
studierna som utvarderade stretchévningar.

Konklusion: Ett individanpassat och handlett styrketraningsprogram for dvre extremitet har
storst effekt pa arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar i Gvre extremiteten. Denna
litteraturstudie ger en inblick till vilka olika traningsformer och traningsdos pa som kan
anvandas pa arbetsplatsen vid arbetsrelaterade MSB i 6vre extremiteten.

Nyckelord: arbetsrelaterade muskuloskeletala besvér, muskuloskeletal traning, fysisk
traning, traning pa arbetsplatsen, muskuloskeletal smérta.



Abstract

Background: Work related musculoskeletal disorders in the upper extremities often arise as a
consequence of repetitive movements, heavy lifting, vibrations and/or uncomfortable working
positions. Work related musculoskeletal disorders in the upper extremities include pain and/or
disorders in the neck, shoulder, upper arm, elbow, lower arm, wrist and hands.

This leads to consequences such as disability, sick leave and absence from work that entails
large expenses and problems for the individual and employer. Physical training that is
performed on a regular basis in connection to working hours has been seen having positive
effects on musculoskeletal health. Strength training in the upper extremities has also been
proven to give less musculoskeletal disorders in individuals who perform work with tasks that
involve high loads, many repetitive movements and lack of variation.

Purpose: The purpose of this literature review is to map out and summarize workplace
interventions in the form of physical training in an effort to reduce work related
musculoskeletal disorders in the upper extremities.

Study design: Semi- structured literature review.

Method: A literature search was conducted in the database PubMed, CINAHL, PEDro and
search engine LUBsearch. The inclusion criterias were randomized controlled trials, studies
published after 2010, studies with workplace based interventions whose participants acquired
musculoskeletal pain as a result of their everyday work. The articles have been quality-
reviewed according to the PEDro-score.

Results: All of the 21 reviewed RCT studies examine physical training in the form of;
strength training (13 studies), stretching (5 studies), coordination training (2 studies), zumba
(1 study) , football (1 study) and Nordic Walking (1 study). Strong evidence was found for
strength training as an intervention for workplace related musculoskeletal pain in the upper
extremity in 11 out of 13 studies. Koordination exercises as an intervention for pain reduction
did not have sufficient evidence. Koordination training/ postural control exercises presented
only limited evidence of having a positive effect on musculoskeletal disorders in the upper
extremities.

Stretching as an intervention proved to have a significant effect on musculoskeletal pain in 3
out of the 5 studies that examined this type of intervention.

Conclusion: An individually tailored and supervised strength training program for the upper
extremities has a significantly greater effect on musculoskeletal pain in the upper extremities.
This literature review gives an overview of different trainingsforms, training programs and
training dosage that can be used in workplace interventions to manage workplace related
musculoskeletal disorders in the upper extremities.

Keywords: Workplace musculoskeletal conditions, musculoskeletal training, physical
training, workplace musculoskeletal training, musculoskeletal pain.
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1. Bakgrund

Belastningsskador kan uppkomma till f6ljd av repetitiva arbetsrorelser och icke gynnsamma
arbetsstallningar och ar den vanligaste anledningen till uppkomst av arbetsrelaterade
muskuloskeletala besvar (MSB) (1). Av dessa anses muskuloskeletala besvér i nacke enbart
vara sekundara till landryggsproblematik nar det kommer till de vanligaste
arbetsplatsrelaterade belastningsskadorna (2). Funktionsnedsattning, sjukskrivning och
franvaro fran arbetet kan uppsta som konsekvens och medfor stora utgifter och problematik
for individen, arbetsgivare och kostar det svenska samhallet 102,3 miljarder SEK per ar (3).

1.1 Arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar i dvre extremitet -
problematik och patogenes

Begreppet muskuloskeletala besvér innefattar smarta, skador, rérelseinskrankningar och
sjukdomar i vara rorelseorgan; skelett, leder, muskler, ligament och nerver (4). Uppkomsten
av MSB kan vara arbetsplatsrelaterad och korrelerade till att kroppen upprepade ganger och
under langa perioder exponeras for tunga lyft, repetitiva rorelser, vibrationer och/eller
obekvama arbetsstéllningar. The World Health Organisation (WHO) beskriver
arbetsrelaterade MSB som multifaktoriella da de kan innefatta en kombination av
orsakssamband och riskfaktorer som ergonomi, arbetsstruktur, arbetsmiljo och fysiska,
psykologiska och sociala faktorer (1,4).

Arbetsrelaterade muskuloskeletala besvér i 6vre extremiteten definieras som besvar i nacke,
skuldra, axel, 6verarm, armbage, underarm, handled och hander. Dessa besvér kan
kategoriseras och delas in i foljande diagnoser; tendinopatier, perifera nervinklamningar,
neurovaskulara/vaskuldra sjukdomar, led-relaterade besvér, eller andra icke-specifika problem
som skapar smarta och/eller dmhet hos individen (5,6). Det &r dock inte alltid man finner
patologiska fynd som forklarar smartan eller besvaren (5). Aven fast manniskans kropp ar
gjord for rorelse och belastning, sa behdvs det en lagom variation av belastande moment,
rorelse och aterhamtning for att kroppen ska kunna ma bra (7).

MSB i 6vre extremiteten som har studerats i denna uppsats ar ej akuta, utan beror langvariga
besvar. Langvariga muskuloskeletala smartbesvar definieras vanligen som smarta som varat i
mer an 3 manader (5).

1.2 Prevalens och riskgrupp

Enligt EUs rapport “Work-related musculoskeletal disorders: prevalence, costs and
demographics in the EU, National report: Sweden ” fran ar 2019 (3) - upplever hela 57
procent av svenskar att deras forvarvsarbete paverkar deras halsa. Denna siffra kan jamforas
med andra EU lander fran samma rapport dar medelvérdet ligger pa 39 respektive 35 procent
(3). Forvéarvsarbetande svenskar rapporterar &ven till en hogre grad, dn andra EU lander,
smarta i nacke och Gvre extremitet. | EU rapportens statistik fran ar 2012 kunde man se att
957,000 personer éver 16 ar led av nagon typ av muskuloskeletala besvar i Sverige (3).

Arbetsmiljoverkets rapport fran ar 2018 kring arbetsorsakade besvar sag att 28 procent av
Sveriges yrkesverksamma rapporterade arbetsrelaterade besvar (8). Av dessa rapporterade 65
procent fysisk smarta och vark som konsekvens utav arbetet, den tredje vanligaste typen av
arbetsrelaterade besvér forlades dessutom i nacke, axel och arm. Hog arbetsbelastning, fysiskt
pafrestande arbetsstallningar och langvarigt stillasittande uppgavs vara orsaken till besvéaren.
Vidare rapporterades att en av tre anstallda var franvarande fran sitt arbete pa grund av sina



arbetsrelaterade besvar och 10 procent var franvarande fran arbetet i mer an fyra veckor.
Dessutom rapporterade kvinnor och kvinnodominerade yrken inom vard och utbildning
muskuloskeletala besvar i en hdgre utstrackning an man (8).

Arbetsgivare kan bidra till att minska risken for arbetsrelaterade muskuloskeletala besvér
genom insatser som utbildning av personal, fysisk aktivitet och trdning samt ergonomiska
insatser i form av korrekt utformning av arbetsstation och arbetsplats (9). Friskvardsinsatser
pa arbetsplatser har blivit allt vanligare de senaste aren. Arbetsgivare har borjat fa en storre
forstaelse for hur halsoframjande insatser, som exempelvis fysisk traning, kan hjalpa att
minska pa kostnader for sjukskrivning, minska muskuloskeletala besvar och cka
produktiviteten hos arbetstagarna (4).

1.3 Fysisk aktivitet och fysisk traning

Fysisk aktivitet har pavisat kunna forebygga och lindra muskuloskeletala besvar (10). Fysisk
aktivitet kan med stora drag definieras som “all kroppsrérelse som ckar energiforbrukningen
utover viloforbrukning” (11). | kontrast s& innebar fysisk inaktivitet en avsaknad av
kroppsrorelse - att kroppens energiforbrukning aldrig okar utover viloforbrukningen (11).
Fysisk tréaning definieras i sin tur som “planerad och strukturerad fysisk aktivitet med syfte till
att bibehalla eller forbdttra kondition och/eller styrka” (11).

Fysisk aktivitet delas in i olika kategorier. Aerob fysisk traning, som med andra ord kan
beskrivas som konditionstraning eller aerob traning da syftet ar att 6ka eller bibehalla
konditionen. Det som karaktariserar aerob fysisk traning &r att den stéller krav pa kroppens
syreupptagningsformaga for att tacka energibehovet under ett traningspass. Intensiteten
bestams bland annat utifran individens maximala kapacitet, detta genom att exempelvis rakna
ut procenten utav individens maximala hjartfrekvensen genom féljande formel: 220 minus
alder. Vid aerob traning sa rekommenderas en mattlig till hog intensitet, som bor ligga pa runt
64-76 % av den maximala hjartfrekvensen pa mattlig intensitet samt 77—-95 % av den
maximala hjartfrekvensen pa hog intensitet. Individen ska kunna ha fatt igang ett flas vid
mattlig intensitet och vid hdg intensitet kunna kanna sig andfadd/svettig (11).

Nésta kategori & muskelstéarkande fysisk traning som innebér styrketréaning. Var med man
forsoker 6ka eller bibehalla den muskulara styrkan eller/och muskelmassan genom att belasta
musklerna. | denna kategori ingar exempelvis 6vningar med kroppen som motstand,
gummibandstraning med exempelvis Thera-Band© och vikt-/maskintraning med exempelvis
hantlar, skivstang och kettlebells. Intensiteten bestams utifran RM (repetitionsmaximum), 1
RM motsvarar den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan endast en gang
pa ett korrekt satt utan att kompensera. Rekommendationerna for styrketraning ligger pa 75 %
av 1 RM for att traningen ska vara resultatgivande. Vid traning av muskular uthallighet (som
ar en kombination av styrka och uthallighet) sa ligger fokuset pa att utféra manga repetitioner
under en langre tid, har rekommenderas darfor en intensitet pa 60% eller lagre av 1 RM.

Enligt Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling (FYSS) ska en vuxen
individ utfora muskelstarkande aktivitet minst 2 ganger i veckan, helst genom att aktivera
majoriteten av kroppens stora muskelgrupper, det finns inga tydliga riktlinjer kring langden
pa ett pass med muskelstarkande aktivitet - da det saknas tillracklig evidens kring detta (10).
De allménna rekommendationerna for fysisk traning innefattar férutom muskelstarkande
aktivitet, dven aerob trdning som tidigare nd&mndes. En vuxen individ bor utfora aerob,
pulshdjande traning 150-300 minuter i veckan pa mattlig intensitet eller 75-150 minuter i
veckan pa hdg intensitet och traningen bor spridas ut pa under veckan. Exempel pa
konditionstraning ar 16pning, stavgang, cykling, gympa, dans och simning (11).



Ytterligare en traningsform &r rérelsetraning som innebéar att man tar ut det maximala
rorelseomfanget i lederna for att forebygga muskelstelhet som orsakas av forkortade eller
spanda muskler (faktorer som i sin tur kan leda till muskuloskeletala besvér). Har arbetar man
mycket med passiva och aktiva rorelser genom att utféra stretchévningar. Rorlighetstréaning
rekommenderas att utféras minst 2-3 ganger per vecka, till exempel genom att stretcha och
halla kvar 10-30 sekunder i muskelns ytterlage, 4 ganger per muskelgrupp (10,11).

1.4 Physical activity health paradox

De internationella riktlinjerna for halsoframjande fysisk aktivitet skiljer inte pa fysisk aktivitet
som &r arbetsrelaterad och darmed utfors pa arbetstid eller fysisk traning som utfors pa
fritiden, och anses ha en likvérdig halsoframjande effekt (12). Studier har rapporterat
motsdgelsefulla resultat varav vissa kohortstudier har sett att anstéllda som har ett fysiskt
krdvande jobb &r associerat med béttre hdlsa och andra kohortstudier har sett att det kan
associeras med sémre hélsa.

Dock sag Holtermann et al (2012) i sin studie att ett fysiskt kravande jobb resulterade i hdgre
risk for sjukskrivningar och darmed samre halsa an kontrollgrupp. Daremot sag man
hélsoframjande effekter samt minskad risk for sjukskrivningar nar samma studiepopulation
utforde fysisk traning pa fritiden (12).

Arbetarklassen och personer med fysiskt krdvande jobb har setts ofta forknippa fysisk tréaning
pa fritiden som nagot negativt da de kan uppleva att de far sin dos av fysisk traning pa jobbet.
Darfor bor dessa yrkeskategorier i hog grad uppmuntras till fysiskt traning pa sin fritid (12).
Fysisk traning som utfors pa fritiden involverar ofta dynamiska rorelser som aktiverar stora
muskelgrupper i hela kroppen och regelbunden aerob traning av minst mattlig intensitet kan
forbattra hjartats funktion och riskreduktion for hjart- och karlsjukdom (13). Denna typ av
fysisk traning utfors ofta under kortare perioder med tillrackligt mycket tid for aterhdmtning
mellan traningspassen och mojlighet till vila eller paus om det skulle behévas, till skillnad
fran fysiskt kravande arbeten som ofta medfor tunga, statiska och monotona lyft eller
positioner i obekvama stéllningar som ibland behover utféras under langa tidsperioder utan
tillrackligt lang aterhamtningstid for kroppen (12).

1.5 Tidigare litteraturoversikter kring arbetsplatsbaserad fysisk
traning som intervention mot muskuloskeletala besvar i dvre
extremitet

| en litteraturstudie av Barnekow (2007)(10) kring fysisk traning i anslutning till arbetet sa
kom forfattaren fram till att en regelbunden traning har en positiv effekt pa muskuloskeletal
hélsa. Barnekow (2007) drog slutsatsen att styrketraning i 6vre extremitet kan ge minskade
muskuloskeletala besvar for individer inom arbeten med mycket repetitiva rérelser och brist
pa variation (10). Van Eerd et al (2016)(14) kom fram till liknande slutsats dar
arbetsplatsbaserad styrketraning med gummiband och vikter visade sig ha stark evidens pa en
positiv effekt for muskuloskeletala besvir i ovre extremitet. Aven rorelsetraning i form av
stretchdvningar hade moderat evidens av en positiv effekt som férebyggande insats mot MSB
i Ovre extremitet(14). Aerob traning hade endast en begransad evidens av en positiv effekt pa
MSB i dvre extremitet. Van Eerd et al (2016) noterar dock i sin litteraturstudie att fler studier
behdver goras pa aerob traning som intervention for att sakerhetsstalla dess effekt pa MSB
(14).

Litteraturstudien gjord av Sundstrup et al (2020)(1) kom fram till liknande slutsatser som
Barnekow (2007) och Van Eerd et al (2016); att det finns en stark evidens for styrketréaning
som atgard mot MSB i Gvre extremitet. Man kom fram till att en implementering av



styrketraning pa arbetsplatser dar en stor arbetsbelastning forekommer, kan ha en positiv
effekt i forebyggandet mot arbetsplatsrelaterade MSB (1). Sundstrup et al (2020) kom &ven
fram till att det finns begransad evidens pa en positiv effekt av aerob traning som insats mot
MSB. Sundstrup et al (2020) menade pa att det endast finns ett fatal studier utav kvalitet att
tillga nar det galler aerob traning som insats, samma slutsats kom Van Eerd et al (2016) fram
till (1,14). Aven stretchdvningar ansags ha en begransad evidens pa en positiv effekt mot
muskuloskeletala besvar i Sundstrup et al (2020) studie, detta pa grund av valdigt blandade
resultat kring signifikans fran dem granskade studierna (1).

Aven Moreira-Silva et al (2016) , Skamagki et al (2018), Sihawong et al (2011) kunde
konkludera att det fanns moderat till stark evidens for att fysisk traning pa arbetsplatsen som
intervention vid MSB gav smartreducerande resultat (4,15,16). Skamagki et al (2018) kom
fram till att styrketrdning visade sig ha en stark evidens och bést effekt, samma slutsats som
Barnekow (2007) kom fram till (15). Skamagki et al (2018) menade ocksa pa att styrketraning
med hog intensitet var att foredra framfor 1ag intensitet, da hogintensitetstraning gav en béttre
effekt for de anstallda som hade upplevt langvariga muskuloskeletala besvar (15). Sihawong
et al (2011) drog slutsatsen att styrketraning har en stark evidens av en positiv effekt for
nacksmarta(16). Sihawong et al (2011) menade dven pa att ett effektivt traningsprogram for
MSB i dvre extremitet bor innehalla styrkedvningar for nacke och axlar, en till tre set med
fem till 15 repetitioner av varje évning. Dessa 6vningar bor goras 1-2 ganger per dag och
mellan 3-5 dagar per vecka - under en period pd minst fyra veckor och upp till 12 manader for
att fa en signifikant smartreduktion(16). Litteraturstudien skriven av Moreira-Silva et al
(2016) kom fram till att evidens av endast moderat kvalite fanns for att fysisk traning pa
arbetsplatsen signifikant reducerade MSB i nacke och skuldra (9).

Ovanstaende studier har dokumenterat sambandet mellan fysisk traning som férebyggande
intervention mot muskuloskeletala besvar, dock rader det ingen riktig konsensus kring vilken
typ av fysisk traning som ar den lampligaste och mest effektiva for MSB i 6vre extremitet
(13).

Syftet med denna uppsats &r att utféra en uppdaterad sammanfattning av nyare vetenskapliga
studier for att utreda vilken form av arbetsplatsbaserad fysiska trdéning som anvants som
intervention for att minska och forebygga arbetsrelaterade muskuloskeletala besvér i nacke,
axlar, armar och hander. Med arbetsplatsbaserade interventioner menas fysisk traning som
initierats pa arbetsplatsen eller i samband med arbetstid pa initiativ av arbetsgivaren.

2. Syfte

Denna litteraturstudie har i syfte att sammanfatta interventioner pa arbetsplatsen i form av
fysisk traning som insats vid muskuloskeletala besvar i 6vre extremitet fran ett urval av
studier.

3. Fragestéllning

Utifran de granskade studierna, vilken typ av arbetsplatsbaserad fysisk traning har pavisats ge
effekt i syfte att reducera och forebygga arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar i évre
extremitet?



4. Metod

Metoden som valdes for att besvara fragestallningen var en litteraturstudie. Fysisk traning pa
arbetsplats vid muskuloskeletala besvar i évre extremitet sammanfattades genom ett urval av
litteraturen.

4.1 Datainsamling

Datainsamling genomfordes i foljande sékmotorer; PubMed, LUBsearch, CINAHL och
PEDro. For att erhalla en battre kvalitet i de granskade studierna sa bestamde sig forfattarna
for att endast inkludera randomiserade kontrollerade studier (RCT studier).

4.2 Sokord och filter

PubMed: Sokning nmr 1: ((musculoskeletal pain[MeSH Terms]) AND (work related)) AND
(intervention OR interventions). N = 339

Sokning nmr 2: Work-related pain OR work-related musculoskeletal pain) OR (Work place
related OR work environment OR work-place related)) AND (musculoskeletal pain OR
musculoskeletal disorders OR musculoskeletal injuries)) AND (responsiveness OR
effectiveness OR effectivity OR effect) Filters: Randomized Controlled Trial, Adult: 19+
years, from 2010 - 2021. N = 149

LUBsearch: “musculoskeletal pain shoulders randomized controlled trial”

PEDro: “workplace musculoskeletal”, fran 2010, clinical trials

CINAHL: “workplace musculoskeletal training”, fran 2010, endast RCT studier

4.3 Inklusionskriterier

Studier skrivna pa engelska

Studier som omfattar personer aldre an 18 ar

Studier vars interventioner ar arbetsplatsbaserade

Studier vars undersokningsgrupp har arbetsrelaterade muskuloskeletala besvér i 6vre
extremitet

RCT studier

Studier som ar publicerade efter 2010

Artiklar som finns att tillga i fulltext

Avrtiklar som finns publicerade i vetenskapliga tidskrifter

4.4 Urval av artiklar

De artiklar som var relevanta sorterades utifran inklusionskriterierna och gallrades genom
lasning av titel och abstract, darefter lastes de aterstaende artiklarna i fulltext. Artiklarnas titel,
abstrakt och loptext l&stes av forfattarna oberoende av varandra. Vid sluturvalet av artiklar
och efter kvalitetsgranskning diskuterades eventuella meningsskiljaktigheter mellan
forfattarna tills de kom till en 6verenskommelse.



4.5 Resultat fran sokningarna

LUBsearch: 266 resultat. 28 artiklar valdes ut efter att ha last abstract och titel, 9 artiklar
lastes sedan vidare i fulltext.

PEDro: 45 resultat. 9 artiklar valdes ut efter att ha last abstract och titel, 4 artiklar lastes
sedan vidare i fulltext.

CINAHL: 23 resultat. 13 artiklar valdes ut efter att ha last abstract och titel, 4 artiklar lastes
sedan vidare i fulltext.

PubMed: 488 resultat. 49 artiklar valdes ut efter att ha last abstract och titel, 13 artiklar lastes
sedan vidare i fulltext.

De sammanlagda 822 tréffarna granskades av forfattarna genom l&sning av titel och abstrakt.
724 stycken artiklar exkluderades. De kvarstaende 98 artiklarna som verkade vara relevanta
lastes i fulltext och granskades &ven utifran inklusionskriterierna. Darefter exkluderades 68
studier som ej ansags vara relevanta och 9 stycken studier exkluderades da de var
uppféljningsstudier eller dubbletter av andra redan inkluderade studier. Vartefter 21 stycken
studier kvarstod for kvalitetsgranskning utifran PEDro-score. Alla 21 artiklar inkluderades i
resultatet. Flodesschemat kan ses i figur 1.
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Figur 1. Flodesschema dver sokresultat




4.6 Kvalitetsgranskning

De utvalda vetenskapliga artiklarna analyserades och granskades kritiskt utifran PEDro-scale
(17) av bada forfattarna oberoende av varandra. Darefter diskuterades eventuella
skiljaktigheter i poangsattningen tills konsensus uppnaddes mellan forfattarna. Syftet med
PEDro-scale och poangsattningen &r att upptacka systematiska fel som kan paverka studiernas
resultat. Mallen for poangsattning finns som bilaga 1. PEDro-scale bygger pa 11 fragor som
besvaras utifrdn ett ja/nej alternativ, varje “ja” ger ett poiang och varje “nej” ger noll poang.
Desto hogre poéng, desto hogre kvalitet haller studien.

4.7 Etik

Denna litteraturstudies undersékningsgrupp baserar sig pa tidigare vetenskapliga studier och
inte personer och krévde darmed inget godkénnande kring etiska stallningstaganden.
Forfattarna har dock noterat att de vetenskapliga studier som inkluderats i denna
semistrukturerade litteraturstudie har ansokt och erhallit godkannande kring de etiska
aspekterna av sitt studieprotokoll.

5. Resultat

Av de 21 granskade RCT-studierna sa undersoker alla fysisk traning i form av bland annat
styrketréning (13 studier)(21,27-38), stretchévningar (fem studier)(18-22),
koordinationstraning (tva studier)(20,23), zumba (en studie)(24) och fotboll (en studie)(24),
stavgang (en studie)(20) samt kombinerade interventioner (tva studier)(25,26). | nagra av
studierna fanns det upp till tre parallella interventionsgrupper, déar den ena gruppen erbjods
fysisk traning och de andra grupperna intervention i form av till exempel ergonomiska
insatser, avspanningsovningar eller biofeedback. Nagot som &r viktigt att understryka ar att
denna uppsats endast kommer utvérdera resultatet av fysisk traning som intervention.
Studierna &r utférda mellan 2010-2019. Nio av studierna var gjorda i Danmark, fyra i Italien,
tva i USA, tvd i Hong Kong, en i Malaysia, en i Osterrike, en i Norge och en i Thailand.

5.1 Studiernas kvalitet

Studiernas kvalitet utvarderades enligt PEDro-scale och finns sammanfattade i tabell 1.
Alla artiklars evidensgrad ligger mellan 7-9 pa PEDro-scale med ett medelvarde pa 8 vilket
motsvarar en hog kvalité pa evidensgrad for samtliga inkluderade studier.

Tre av 13 studier som utvarderade styrketrdning som intervention vid muskuloskeletala
besvar i Ovre extremitet hade 9 poang enligt PEDro-scale. Sju stycken studier fick 8 poéng
och tre stycken studier fick 7 poang enligt PEDro-scale.

Fyra av fem studier som utvérderade stretchdvningar som intervention hade 8 poang enligt
PEDro-scale. En studie hade 7 poang enligt PEDro-scale.

Av de tva studier som utvarderade koordinationstraning som intervention, erhéll den ena
studien 8 poang varav den andra fick 7 poang enligt PEDro-scale. Av de tva studier som
utvarderade konditionstraning som intervention, sa fick den ena studien som utvarderade bade
zumba och fotboll 8 poang enligt PEDro-scale. Den andra studien som utvérderade Nordic
Walk erholl ocksa 8 poang.



Med tanke pa studiernas karaktar sa var det inte mojligt att blinda deltagare, da deltagarna
alltid var medvetna kring vilken intervention de erholl. Samma princip géller den personal
som skulle tilldela interventionerna till de olika grupperna, detta innebar ett tva-poéangs
avdrag enligt PEDro-scale. Endast den person som utvarderade resultaten kunde vara blindad,
darmed klassades studierna single-blinded. I flera av artiklarna reflekterade forfattarna kring
detta och tog upp det i metodbeskrivningen, alternativt i avsnittet kring studiens
begransningar.

5.2 Interventioner och utfall

Alla 21 studier granskade fysisk traning som intervention. For en tydligare kartlaggning och
oversikt kring vilka former av fysisk traning som utvarderades, sa kategoriserades
interventionerna enligt foljande: styrketraning, konditionstraning (stavgang, zumba (form av
dans) och fotboll) och stretchévningar.

| tva av studierna (20,23) ingick ocksa insatser som forfattarna refererade till som
koordinationstraning - en typ av traning som var nagot svardefinierad och darfor kommer
kategoriseras separat. | Jargensen et al (23) studie sa definierades koordinationstraning som
traning med syfte att aktivera och stabilisera musklerna kring 6vre extremitet. Ovningarna
skulle bidra till att 6ka muskelstyrkan och den posturala kontrollen (23).

I Blasche et al (20) studie definierades koordinationstrdning som balanstraning med inslag av
balstarkande traning utfort pa en balansbrada.

5.2.1 Styrketréaning

Totalt tretton studier som granskades anvénde styrketrdning som intervention (21,27-38). En
av dessa studier kunde pavisa en signifikant effekt av smartreduktion i bade nacke, axlar och
handled jamfort med kontrollgrupp (27). Sex studier pavisade en signifikant effekt av
smartreduktion i nacke och axlar (21, 28-32). Tva studier pavisade en signifikant effekt av
smartreduktion i nacke (33,34). En studie pavisade en signifikant smartreduktion i axlar (35)
och en annan studie pavisade signifikant smartreduktion i hand och handled (36).

Styrkedvningarna som deltagarna i de olika studierna instruerades i utférdes med hjélp av
hantlar, Thera-Band®, kettlebells, egen kroppsvikt och motstandsévningar, en studie hade en
blandning av tréningsverktyg; bla sldgga, tyler twist, handledsrulle och handgrip. Vissa av
studierna som erbjod ett individuellt anpassat traningsprogram anvande en blandning av dessa
traningsredskap utefter individens forutséattningar.

Zebis et al (33), Gram et al (28) och Andersen et al (29) erbjod interventionsgrupperna
traningsprogram som bestod utav uppgiftsspecifika styrkedvningar for axel, nacke och
handleder med enbart hantlar. Alla tre studierna anvande smarta som utfallsmatt. Alla tre
studier pavisade att uppgiftsspecifik styrketraning med hantlar bidrog till en signifikant
muskuloskeletal smartreduktion i nacke jamfort med kontrollgrupp (28,29,33). | Zebis et al
(33), studie noterades en mellangruppsskillnad med signifikant minskad muskuloskeletal
smarta i nacke hos interventionsgruppen som utférde hogintensiv, uppgiftsspecifik
styrketraning (33). I resultatet fran Gram et al (28) noterades signifikant smértreduktion i
nacke hos bada interventiongrupperna jamfort med kontrollgruppen. Interventionsgrupp 1
som erbjods dvervakad traning under alla traningspassen pavisade dessutom en signifikant
smartreduktion i axlar jamfort med kontrollgruppen, vilket ej sags i interventionsgrupp 2 som
fick minimal handledning under traningspassen (28). Andersen et al (29) pavisade signifikant
smértreduktion i nacke i alla tre interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Grupp 1
tranade 1 timme en gang i veckan, grupp 2 tranade 20 minuter tre ganger i veckan och grupp
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3 tranade 7 minuter, nio ganger i veckan. Gruppen som tranade 1 timme, en gang i vecka
pavisade aven signifikant reducering av smarta i hoger axel jamfort med kontrollgruppen
(29). Aven Andersen et al (32) studerade effekten av styrketraning med Thera-Band® utfort
med olika traningsdos; grupp 1 tranade 2 minuter, 5 ganger i veckan och grupp 2 tranade 12
minuter, 5 ganger i veckan och kontrollgruppen fick enbart generella halsotips. Det noterades
att bada interventionsgrupper hade samma signifikanta smartreduktion i nacke och skuldra,
oavsett traningstid jamfort med kontrollgrupp (32). Dalager et al (34) beskriver i resultatet att
interventionsgruppen som erbjods uppgiftsspecifik styrketraning pavisade en signifikant
forandring i muskelstyrka, dessutom minskade nacksmartan under de senaste 3 manaderna
signifikant jamfort med kontrollgruppen, som inte erbjods nagon traning (34).

| studien av Lowe et al (37) erbjod man forutom tva styrkedvningar med thera-band &ven tva
stretchévningar och tre aktiva styrkedvningar med fokus pa axelmuskulatur och skuldra (15
min per dag). Dock sa kunde man inte pavisa nagon signifikant smartreduktion som kvarstod
pa lang sikt jamfort med kontrollgruppen (37). Ma et al (21) erbjod ocksa ett traningsprogram
som innehdll bade stretchévningar och styrketraning med Thera-Band®, med fokus pa axel
och nackmuskler (20 min/4 ggr per dag). Har kunde man dock notera en signifikant
smartreduktion i nacke och axlar jamfort med kontrollgruppen efter en 6 veckors intervention
(22).

I studien gjord av Jakobsen et al (30) sa erbjods interventionsgruppen handledda
styrkedvningar pa arbetsplatsen med en kombination av Thera-Band® och kettlebells,
kontrollgruppen erbjods istéllet icke-handledda styrkedvningar med endast Thera-Band® i
hemmamiljo (30). Resultatet pavisade en signifikant mellangruppsskillnad betraffande
smartreduktion i nacke och axlar efter 10 veckor till fordel for interventionsgruppen som
utforde 6vningarna pa arbetsplatsen. Dessutom rapporterade deltagarna i
interventionsgruppen som tranade pa arbetet en 6kad tillfredsstéllelse med sitt arbete (32%,
jamfort med en 6kning pa 5% for kontrollgruppen som tranade hemma), 6kad motivation till
att socialisera sig mer med sina arbetskollegor (62%, jamfort med en 4% 6kning hos
kontrollgruppen) och en motivation till att utdva fysiska aktivitet i en storre utstrackning
(59%, jamfort med en 19% 6kning hos kontrollgruppen)(30).

| tva studier gjorda av Rasotto et al (27,35) (som anvande samma skraddarsydda
traningsprogram i tva olika studier) erbjods interventions grupperna individanpassad handledd
styrketrdning med antingen hantlar, elastiska band (ospecificerat varumarke) eller aktiva
rorelser med fokus pa dvre extremitet. Traningen avslutades med stretchévningar (27,35). |
studien som pagick i 10 manader pavisades en signifikant smartreduktion i nacke, axlar, och
handled jamfort med kontrollgruppen (27). | studien som pagick i 6 manader sa kunde man
notera en signifikant smartreduktion i axlar hos interventionsgruppen jamfért med
kontrollgruppen (35).

| en studie gjord av Jay et al (31) erbjods interventionsgruppen ett traningsprogram bestaende
av uppvarmning i form av stretchovningar och styrketraning med kettlebells. | studiens
resultat kunde man notera en signifikant smartreduktion i nacke och axlar jamfort med
kontrollgruppen efter en 8 veckors intervention (31). Sundstrup et al (36) pavisade i sin studie
en signifikant effekt gallande 6kad muskelstyrka och minskad smarta i hand och handled
jamfort med kontrollgruppen efter en 10 veckors intervention (36). Interventionsgruppen i
denna studie erbjods handledd styrketraning i form av motstandsovningar med bla slagga,
tyler twist, handledsrulle och handgrip. Ovningarna fokuserade pa musklerna i axlar, armar
och hander. Kontrollgruppen erbjods endast ergonomisk radgivning krig lamplig
arbetsstallning (1). I studien utford av Bertozzi et al (38) erbjod man interventionsgruppen ett
handlett traningsprogram innehallande kroppsviktsévningar, kontrollgruppen fick icke-
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handledda hemovningar bestaende av liknande 6vningar som interventionsgruppen fick - det
vill saga kroppsviktsévningar. Man kunde inte finna nagon signifikant mellangruppsskillnad
betraffande smartintensitet i nacke, da bada grupper rapporterade liknande minskad
nacksmarta(38).

5.2.2 Koordinationstraning

I Jgrgensen et al (23) studie erbjods interventionsgruppen handledd koordinationstréning.
Dock kunde ingen signifikant skillnad eller smértreducering av muskuloskeletal smarta
noteras hos interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen, som erbjods kognitiv
beteende terapi (23). | studien av Blasche et al (20) erbjods interventionsgrupp 3
koordinationstraning i kombination med balans- och starkande balovningar. Aven har kunde
man inte hitta nagon signifikant skillnad jamfort med kontrollgruppen betraffande frekvens av
nack-,skulder- och armsmérta (20).

5.2.3 Konditionstraning

Barene et al (24) jamférde Zumba tréning och fotbollstraning med en kontrollgrupp som inte
fick nagon intervention. Bada interventionsgrupperna utforde respektive traningsform 1
timme, 2-3 ggr/veckan i 12 veckor och 1 timme, 1-2 ggr/veckan de resterande 28 veckorna.
Interventionen pagick smmanlagt i 40 veckor med en uppfdljning under 12:e och 40:e veckan.
Studien visade pa att Zumba resulterade i en signifikant reducerad smarta i nacke och skuldra
efter de forsta 12 veckorna av interventionen jamfort med kontrollgruppen (24).

Man sag vidare i studien att fotbollstraning gav en signifikant skillnad i smartreducering i
nacke och skuldra efter 12 veckor, och uppvisade reducering av smarta i nack- och
skulderomradet dven efter 40 veckor jamfort med kontrollgruppen (24).

Blasche et al (20) jamforde skraddarsydda traningsrekommendationer vid utférande av
stavgang (Nordic Walking (NW)) baserat pa varje deltagares hjartfrekvens, med tva andra
interventioner och en kontrollgrupp (20). Stavgangen utfordes under 1 timmes tid, 3 ganger i
veckan efter arbetstid, till skillnad fran de andra interventionsgrupperna som erhdll sin traning
pa arbetstid och som bestod av koordinations- och balansévningar samt avslappnings- och
stretchovningar. Gruppen som erholl stavgang var den enda av interventionsgrupperna som
kunde pavisa en signifikant forbattring av frekvensen for nack-, skulder- och armsmarta
jamfort med kontrollgruppen (20).

5.2.4 Stretchévningar

Fem studier undersokte stretchévningar som intervention mot smaérta i nacke, skuldra och axel
(18-22). Shariat et al (19) pavisade en signifikant smartreduktion i nacke och axlar jamfort
med kontrollgruppen, efter en 6 manaders lang intervention med handledda standardiserade
kontors-baserade stretchdvningar. Tunwattanapong et al (22) erbjod en intervention i form av
stretchovningar for nacke och skuldra, efter 4 veckor pavisades en signifikant sméartreduktion
i nacke samt en forbattrad skulderfunktion hos interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen. | Marangonis (18) studie erhéll bada interventionsgrupper stretchdvningar,
ovningar for 6gonen samt andningsovningar, med skillnaden att grupp 1 anvénde sig av video
och audio ledda instruktioner pa datorn och grupp 2 erhéll samma instruktioner pa papper i
skriftlig form. I resultatet av studien, noterade man att bada interventionsgrupperna
rapporterade en signifikant minskad smaérta i nacke och skuldror jamfort med kontrollgrupp.
Interventionsgrupp tva som erholl stretchévningar kombinerat med avslappningsovningar och
andningsovningar i Blasche et al (20) studie fann ingen mellangruppsskillnad gentemot
kontrollgruppen (20). Vart att namna under denna kategori ar ocksa Ma et al (21) studie, dar
den ena interventionsgruppen erbjods ett traningsprogram som inneholl bade stretchévningar
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och styrketraning. Resultatet i denna studie visade efter 6 veckor att smartintensiteten i axlar
och nacke hade minskat signifikant jamfort med kontrollgruppen.

5.2.5 Kombinerade interventioner

| tva av studierna erholl deltagarna i interventionsgruppen kombinerade interventioner, dar
fysisk traning var ett delmoment (25,26). Mongini et al (25) anvande sig av motstandstraning
med kroppen som redskap samt vissa stretchdvningar som del av interventionerna och kunde
pavisa en signifikant minskad smarta i nacke och skuldra jamfort med kontrollgruppen.
Delmomentet som inneholl fysisk tréning i Tsang et al (26) studie bestod av ett
traningsprogram med specifika dvningar som deltagarna skulle utfora bade pa arbetsplatsen
och hemma. Kontrollgruppen erhéll konventionell fysioterapi, TENS samt stretchdvningar for
nacke och axlar att utféra hemma. Bada grupper rapporterade liknande signifikant reduktion i
smarta i nacke och skuldra och darmed fann man ingen mellangruppsskillnad avseende
intensitet av smérta.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Forfattarna hade i borjan av arbetet i syfte att utfora en litteraturstudie kring studier som
undersokte fysisk traning som intervention vid landryggssmarta hos vardpersonal. Detta
visade sig dock inte generera tillrackligt manga resultat for att arbetet skulle kunna vara
genomfdrbart. Darmed beslot sig forfattarna for att utoka sokningen till fysisk tréning som
intervention vid muskuloskeletala besvir hos vardpersonal. Aven denna s6kning visade sig
generera for fa relevanta studier som féljde inklusionskriterierna.

Efter att ha tittat narmare pa de studier som hittats utifran de sékorden som anvandes, insag
forfattarna att det verkade finnas material nog att utféra en litteraturstudie kring fysisk tréaning
som intervention vid arbetsplatsrelaterade muskuloskeletala besvar i 6vre extremitet da detta
ar ett vanligt problem inom manga yrkeskategorier.

Intresset véxte allt mer under tiden som allt fler artiklar l1&stes om arbetsplatsrelaterade
muskuloskeletala besvar och da detta ar hogst relevant i dagens sittande population med
arbeten som involverar manga timmar framfor en dator. Det upplevdes aven relevant att se
vilka arbetsplatsbaserade interventioner som har studerats dar fysiskt krdvande och repetitiva
moment ar en del av det dagliga arbetet med férhoppning om att kunna goéra individen mer
motstandskraftig och uthallig mot de yttre pafrestningarna.

Sokorden ‘muskuloskeletal smérta’/’muskuloskeletala besvir’ och ‘arbetsplats’ resulterade i
tillrackligt manga traffar for att kunna hitta material till litteraturstudien. Dock erholls ej
tillrdckligt méinga tréffar ifall sokningen gjordes smalare genom att addera sokordet “fysisk
traning/fysisk aktivitet.

Efter momentet med att valja ut de artiklar som skulle inkluderas kvalitetsgranskade
forfattarna alla 21 artiklar individuellt, oberoende av varandra, enligt PEDro-scale - detta i
syfte att sedan kunna jamfora eventuella skiljaktigheter kring poéngséttning. Efter den
individuella kvalitetsgranskningen gick forfattarna tillsammans igenom alla artiklar och
PEDro-scores punkter. Dar poangsattningen skiljde sig lastes artikeln om igen av bégge
forfattare, poangsattningen diskuterades och gicks igenom tills konsensus uppnatts.
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Darefter gjordes tabell 1, alla artiklar lastes om en gang till och den viktigaste informationen
kring varje artikel lades in i tabellen for att ge en dverskadlig blick 6ver resultaten.

Det finns bade styrkor och svagheter med uppsatsens metoddel. Svagheten ar att sékorden
borde ha tydliggjorts &nnu battre i borjan och att man skulle ha anvant samma sokord i alla
databaser for att vara mer konsekvent. Man kan dock &ven se detta som en styrka da de olika
databaserna skiljer sig fran varandra och kravde att man experimenterade med kombinationen
av sokorden for att uppna ett gott urval av artiklar.

En annan svaghet, som dven kan ses som en styrka som man skulle kunna ta upp for
diskussion &r att vi ej valt att soka enbart efter artiklar som fokuserar pa en viss yrkeskategori,
utan att vi tagit upp muskuloskeletala besvar i 6vre extremitet hos olika yrkesgrupper. Detta
ar dock dven en styrka da vi har kunnat halla ett bredare syfte dar flera olika inslag av fysisk
aktivitet studerats och déarmed &ven kunnat se att oberoende av yrke sa har resultaten talat for
att samma typ av intervention har haft storst effekt. Onskvart hade aven varit att enbart
inkludera studier vars kontrollgrupp ej erhdll nagon intervention alls for tydligare och mer
tillforlitliga mellangruppsskillnader i resultatet kring effekt av fysisk traning gentemot icke
gora. Dessvarre hade manga av de inkluderade studierna andra typer av interventioner i
kontrollgruppen.

Man kan dven ifragasatta valet av att inkludera studier vars interventionsgrupp/-er erhallit
kombinerade interventioner, dar fysik traning ar ett delmoment av ett program som innehaller
flertal andra typer av interventioner da detta forsvarar forstaelse och sammanfattning for
vilket delmoment som gett effekt och vilket delmoment som ej haft effekt.

PICO kunde med fordel ha anvants som mall for att utforma studien och fragestallning i ett
forsok att undvika att gora fragestallningen for bred eller for smal. Da férsok till en smalare
population resulterade i for fa artiklar valde forfattarna att utoka studiepopulationen till alla
yrkesgrupper som studerats inom arbetsrelaterade MSB i Ovre extremitet, vilket kanske
resulterade i ett alltfor breda inklusionskriterier. Samma problematik uppkommer vid valet av
studier vars kontrollgrupp erhéll interventioner istéllet for att inte erhalla nagon intervention
alls. Hade man strikt anvént sig av PICOs mall hade man kanske valt att exkludera vissa av
studierna, detta hade dock resulterat i for fa studier hade funnits tillgangliga for
litteraturdversikten.

PRISMAs mall (39) hade kunnat anvandas for att strukturera upp arbetsprocessen med
litteraturdversikten och redovisningen av studierna som valdes ut for en klarare och tydligare
motivering till urvalet av studier och sokstrategier. PRISMAs checklista foljdes delvis av
forfattarna men ingen officiell checklista fylldes i for de inkluderade studierna.

6.2 Resultat diskussion

Styrketraning visade sig ha en signifikant effekt pa arbetsplatsrelaterade muskuloskeletala
smartproblem i 6vre extremitet i 11 av de 13 granskade studierna som utvarderade
styrketraning (21,27-36). Detta 6verensstammer med resultat fran litteraturstudier av Van
Eerd et al (2016) , Sundstrup et al (2016) och Sihawong et al (2011), dé&r styrketréning
pavisade stark evidens som intervention mot MSB (1,14,16). Aven Barnekow (2007). och
Skamagki et al (2018) menade pa att specifik styrketraning i 6vre extremitet kan ge minskade
muskuloskeletala besvar, framforallt for individer med repetitiva arbetsuppgifter (10,15).
Detta pastaende kan aterigen styrkas av dem 11 studierna som pavisade ett signifikant
resultat, dar évningarnas fokus var 0vre extremitet (nacke, axlar, armar, hander och
handleder). Undersékningsgrupperna i de inkluderade studierna bestod av individer vars
yrken inneholl manga repetitiva/enformiga arbetsmoment och innefattade bland annat
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kontorsarbetare som dagligen jobbar med datorer, personer som jobbar med monteringsarbete,
personal pa slakthus, vardpersonal och lokalvardare.

Stretchdvningar som intervention visade sig ha en signifikant effekt mot muskuloskeletal
smarta i tre (18,19,22) av de fem granskade studierna som utvarderade stretchovningar (18).
Forutom dessa tre studier sa pavisade ocksa studien av Ma et al (21) en signifikant
smartreduktion i 6vre extremitet. Dock utvarderades en kombination av bade stretchévningar
och styrketréning - vilken av dessa traningsvarianter som bidrog till det signifikanta resultatet
ar darfor oklart (21). Van Eerd et al (2016) litteraturstudie ansag att stretchdvningar har
moderat evidens for positiv effekt pa MSB (14). Sundstrup et al (2020) menade att det endast
finns en begransad evidens for en positiv effekt av stretchdvningar mot muskuloskeletala
besvar (1). Dessutom sa var det relativt fa studier (tre stycken av de 21 granskade studierna)
som kunde pavisa en signifikant effekt. Precis som Van Eerd et al (2016) och Sundstrup et al
(2020) argumenterar for sa behdvs det fler studier kring stretching som insats mot MSB
(1,14).

Koordinationstraning pavisade inte nagon storre signifikant effekt av smartreduktion i tva av
de granskade studierna som utvarderade denna form av traning (20,23). Nagot som i sin tur
overensstammer med resultatet fran Van Eerd et al (2016) litteraturstudie dar
koordinationstraning/posturala évningar endast pavisade en begransad evidens utav en positiv
effekt pA MSB (14). Tva studier som utvarderade konditionstraning granskades - studien
gjord av Barene et al (24) som jamférde zumba och fotbollstrdning som intervention mot
muskuloskeletala besvar i dvre extremitet och studien av Blasche et al (20) som utvarderade
stavgang. Bade Zumba och fotboll resulterade i signifikant reducerad smarta i nacke och
skuldra efter de forsta 12 veckorna (24). Interventionen i form av stavgang pavisade en
signifikant forbattring av uppkomsten av nack-, skulder- och armsmérta (20). Detta resultat
kan jamféras med Van Eerd et al (2016) och Sundstrup et al (2020) slutsats, dar
konditionstraning ansags ha en begransad evidens av positiv effekt pa muskuloskeletal smérta
i 6vre extremitet . Aterigen, for en battre kartlaggning av konditionstraning, stretching och
koordinationstraning som intervention mot MSB sa hade man behovt granska fler studier av
samma natur for att fa en klarare bild av evidensléaget - de fa studier som har granskats ger oss
en relativt begransad bild.

6.3 Diskussion kring studiernas upplagg
6.3.1 Interventions- och uppféljningstid

Upplagget av interventionerna ar ocksa en intressant punkt som kan tas upp till diskussion.
Interventions- och uppféljningstid, handledd kontra icke-handledd tréning och traningsdos ar
nagra faktorer som kunde ha haft effekt pa resultatet. Studierna vi har tittat pa hade olika
interventions- och uppfoljningstid, dar den kortaste studien var 15 dagar och den langsta
studien var 1 ar lang med en uppféljning efter 2 ar. En fjardedel av studierna hade en studietid
pa 6 manader. Tidsfaktorn kan paverka resultaten och det som noterades var att féljsamheten
(att deltagarna dyker upp till traningen vid angiven tid, utfér angiven traningsdos och foljer
instruktionerna korrekt) och deltagarantal sjonk linjart med studietiden. Beteendeféréndring
tar dessutom tid och kan paverkas av olika faktorer, nagot som i sin tur ocksa kan paverka
motivationen och féljsamheten hos deltagarna (40). Ingen av studierna gav en forklaring till
varfor en viss specifik interventions- eller uppféljningstid valts.
Jordan et al (2010) menar i sin litteraturstudie pa att foljsamheten till en halsointervention ar
den avgorande lanken mellan interventionen i sig och resultatet av densamma (40). Individen
kan ej uppna de halsofordelar fysisk traning potentiellt kan ge vid MSB ifall féljsamhet ej
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uppnas, och man ar 6verens om att dalig foljsamhet vid mer langvariga interventioner
kompromissar effekten av interventionen (40).

6.3.2 Handledd-icke handledd traning

En annan intressant punkt som kan noteras utifran resultatet, ar huruvida handledd traning gav
en storre effekt an icke-handledd. En studie som specifikt undersoker detta ar studien av
Jakobsen et al (30) déar interventionsgruppen erhéll handledd arbetsplatsbaserad styrketréning
jamfort med kontrollgruppen som erhdéll icke-handledd hembaserad styrketraning med endast
visuellt forklarande bilder av 6vningarna som hjalpmedel. En signifikant sméartreduktion i
nacke och axlar kunde noteras hos gruppen som erhdll handledd traning (30). Hela 78% av
deltagarna i interventionsgruppen rapporterade en signifikant minskad smarta jamfort med 42
% av deltagarna i kontrollgruppen som inte erbjods nagon handledning (30). Liknande
resultat kan observeras i studien av Gram et al (28) déar en signifikant smartreduktion i axlar
noterades i den interventionsgrupp som erbjods handledd traning. Samma signifikanta
smartreduktion i axlar kunde ej noteras hos den grupp som fick minimal handledning. Vart att
notera &r att bagge grupper fick en signifikant smartreduktion i nacke jamfort med
kontrollgruppen (28). De interventionsgrupper som erhallit handledd traning som intervention
kan pa sa vis ha haft en béttre foljsamhet bland deltagarna. Medan den grupp som fatt en
valdigt begransad handledning, eller ingen alls, har haft en lagre compliance. En annan
forklaring kan vara att den grupp som ej fick nagon handledning (eller véldigt minimal
handledning) feltolkat 6vningarna eller ej utfort 6vningarna korrekt och pa sa satt inte fatt
samma goda resultat som den handledda gruppen. Dessa tva argument stods av bade Gram et
al (28) och Jakobsen et al (30) studier som bygger sina hypoteser kring att en kontinuerligt
handledd traning kommer ha en positiv effekt pa foljsamhet och darmed resulterar i en storre
effekt jamfort med icke-handledd tréaning. Jakobsen et al (30) studie bekréftade bland annat
denna hypotes genom att foljsamheten pavisades vara signifikant hdgre i den handledda
gruppen &n i den icke-handledda gruppen (45%, jamfort med 21%)(30). Daremot
argumenterar Andersen et al (32) for att icke handledd tréning ej behdver betyda sdmre
resultat eller foljsamhet (32). Andersen et al (32) och hans kollegor sag att kortare
traningspass, utforda flera ganger i veckan med enbart 30 minuters handledd introduktion i
bdrjan av interventionen gav lika bra resultat som andra interventioner som haft mer handledd
traning, och menar pa att korta, enkla traningsprogram som kan utféras pa arbetsplatsen eller
hemma utan behov av att ha tillgang till en instruktor eller en specifik traningstid ger battre
foljsamhet och effekt pa smarta i dvre extremitet (32).

6.3.3 Individanpassad traning

Man kan samtidigt lyfta fram fragan kring huruvida en individanpassad traning kan ge en
storre effekt. Detta kunde observeras i bagge studierna av Rasotto et al (27,35) som anvénde
sig av ett skraddarsytt styrketraningsprogram déar bland annat en individuell traningsplan
upprattades for varje deltagare i interventionsgruppen. | bada studierna sa kunde man fa fram
signifikanta resultat i smartreduktion (27,35). Dalager et al (34) studie anpassade ocksa
styrketraningen utifran varje deltagares forutsattningar, dven har pavisade resultatet en
signifikant smértreduktion i nacke och en signifikant 6kad muskelstyrka jamfort med
kontrollgruppen (34). | Zebis et al (33) studie sa stegrades belastningen progressivt for varje
deltagare och pavisade i resultatet en signifikant smartreduktion i nacke jamfort med
kontrollgruppen (33). Gram et al (28) anvande ocksa sig av progressivt 6kad belastning, aven
hér kunde en signifikant smartreduktion noteras i nacke och axlar (28). En alltfor stor
belastning pa en individ som lider av arbetsrelaterade muskuloskeletala smértor kan bidra till
Overbelastning och kan ses som en kontraindikation (27). En Gverbelastning kan oka risken
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for att man utvecklar en inflammation och att man far &nnu mer muskuloskeletal smérta (27).
Bade Gram et al (28) och Dalager et al (34) utformade sitt traningsprogram utefter konceptet
Intelligent Physical Exercise Training (IPET) - som tar upp vikten kring varje individs
individuella forutsattningar, da alla inte har samma forutsattningar pa en arbetsplats nar det
galler exempelvis fysiologiska aspekter (28,34). Ett traningsprogram maste darfor anpassas da
alla inte kan dra nytta av ett och samma traningsupplagg (28,34). Utifran studiernas resultat,
sa kan det vara en fordel att anpassa traningen och darmed belastning utifran deltagarnas
individuella forutsattningar. Pa sa sétt kan man sakerhetsstalla att basta mojliga resultat kan
uppnas for just den specifika individen.

6.3.4 Traningsdos

Huruvida en lag-dos jamfort med en hog-dos traning hade paverkan pa resultatet av
interventionerna &r ytterligare en punkt som forfattarna till detta arbete fann vara relevant.
Speciellt med tanke pa att traningsprogrammen i de flesta fall utfors pa arbetstid och darmed
innebdr en utgift for arbetsgivaren i form av produktionsbortfall (41). Andersen et al (29)
studie undersokte specifikt huruvida férdelningen under en vecka av en timmes
styrketraningsprogram paverkade smarta i nacke och skuldra. Man jamforde tre olika grupper
med en kontrollgrupp som inte fick nagon intervention (29). Grupp 1 tranade en timme en
gang i veckan, grupp 2 tranade 20 minuter tre ganger i veckan och grupp 3 tranade sju
minuter, nio ganger i veckan (29). Gruppen som tranade 20 minuter, tre ganger i veckan hade
signifikant smartreduktion i bade nacke och skuldra jamfort med kontrollgruppen som inte
fick nagot traning (29), och vi ser samma signifikanta resultat i studierna av Zebis et al (33),
Gram et al (28) och Jay et al (31) som ocksa undersokte styrketraning med samma
traningsdos (tre ganger i veckan a 20 minuter). Dock noterade forfattarna i Andersen et al (29)
studie att alla tre interventions grupperna hade en liknande signifikant skillnad i minskad
smartintensitet efter interventionen jamfort med kontrollgruppen (29). Detta fick dem att dra
slutsatsen att fordelningen av en timmes styrketraning kan vara flexibelt under en veckas
period och att man kan uppna liknande minskad smértintensitet (29). Aven Andersen et al
(32) kom fram till liknande slutsats, dar tva minuters styrketraning fordelat pa fem dagar i
veckan var lika effektivt mot smarta i nacke och skuldra som 12 minuters styrketraning
fordelat pa fem dagar (32). Andersen et al (29) och Andersen et al (32) studier pavisar alltsa
att aven kortare pass an de pa 10 minuter, utforda vid 5 eller 9 traningstillfallen per vecka ger
samma smértreducerande effekt som langre traningspass utforda vid farre tillfallen. Detta kan
jamforas med FYSS rekommendationer om fysisk aktivitet i ett preventivt- och
behandlingssyfte i form av muskelstarkande aktivitet minst tva ganger i veckan (11).

Det finns dock inga tydliga riktlinjer kring dos-respons forhallanden da det saknas tillrackligt
manga studier kring detta (11). Detta pekar pa att mer forskning behovs for att utvérdera
effekten av olika traningsdos och volym, vilket &ven Jay et al (31) och Ma et al (21) noterat i
diskussionen av sina studier.

6.5 Physical activity health paradox

I det urval av studier som har granskats inkluderades interventions grupper vars yrken kunde
innehalla manga repetitiva, enformiga och statiska arbetsmoment och arbetsstallningar och
bestod av kontorsarbetare som dagligen jobbar med datorer, personer som jobbar med
monteringsarbete, slakthus arbetare, vardpersonal och lokalvardare. Man kunde i studierna se
att de individer som tranat styrketraning, konditionstraning och till viss del stretchdvningar
haft signifikant effekt pa arbetsplatsrelaterade MSB smértproblem i 6vre extremitet vilket gar
i linje med Holtermann et al (2012) studie kring de positiva halsoframjande effekter som kan
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ses av fysisk traning for personer med fysiskt anstrangande och repetitiva arbeten (12).
Holtermann et al (2012) anser att fler framtida studier borde lagga fokus pa att objektivt méata
hur fysiskt pafrestande aktiviteter i samband med arbetsuppgifter skiljer sig fran fysisk traning
nar det kommer till fysiologisk respons samt utreda hur de skiljer sig at i karaktar betraffande
till exempel typ av rorelser, intensitet, variation och duration. Darmed kommer man kunna fa
battre forstaelse for vilka som kan tankas vara de underliggande mekanismerna till hur
individens halsa paverkas av fysiskt anstrangande aktiviteter inom arbetet i jamforelse med
fysisk traning som inte &r korrelerad till arbetsuppgifter och arbetet i sig (12).

6.6 Psykosociala faktorer

Man bor ha i atanke att muskuloskeletala besvér som &r arbetsrelaterade ar valdigt komplexa,
det &r inte bara arbetets natur som spelar en roll utan dven psykosociala faktorer pa
arbetsplatsen. Den biopsykosociala modellen speglar samspelet mellan biologiska,
psykologiska och sociala faktorer pa arbetsplatsen (30). | Jakobsen et al (30) studie pavisades
det att fysisk traning gav en forbattrad psykosocial dynamik pa arbetsplatsen. Interventionen
skedde pa arbetsplatsen och inkluderade deltagare som var arbetskollegor med varandra (30).
Interventionen forbattrade bland annat deltagarnas motivation till att socialisera sig mer med
sina arbetskollegor (62%, jamfort med en 4% 6kning hos kontrollgruppen som trénade sjalva
hemma), 51% fick ett 6kat valmaende jamfort med 7% i gruppen som tranade hemma. Aven
tillfredsstéllelsen av arbetet 6kade med 32% jamfort med 5% 1 gruppen som trénade hemma
(30). Jakobsen et al (30) studie erhéll d&ven 8 poang pa PEDro-scale och kan darfor anses halla
en god kvalitet.

Bertozzi et al (38) argumenterade for att det &r viktigt att ta hansyn till psykosociala faktorer
nar man ska lagga upp ett traningsprogram pa arbetsplatsen for att uppna battre compliance i
framtiden da missndje med typen av traning eller kanslan av att traningen &r obligatorisk
skapade hos deltagarna troligtvis en motvilja att delta och att uppehalla traningen.

Da Costa et al (2010) poéngterade i sin systematiska litteraturéversikt att det fanns rimlig
evidens for att arbetsrelaterade MSB i 6vre extremiteten, mer specifikt nacke och skuldra,
kunde bero pa fler faktorer an arbetet i sig. En koppling kunde ses mellan nacksmarta och
psykosociala faktorer, rékning, kvinnligt kon och komorbiditet. Langvarig smértproblematik
ar ofta komplex och det &r av varde att ndmna att &ven andra faktorer kan bidra till och
paverka MSB (42).

7. Konklusion och klinisk relevans

Sammantaget pavisar majoriteten av de sammanstallda artiklarna i denna litteraturstudie att
ett individanpassat och handlett styrketraningsprogram for 6vre extremitet har visat ha en
effekt pa arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar i 6vre extremiteten. Att implementera
arbetsplatsbaserade interventioner i form av fysisk traning som exempelvis styrketraning kan
darfor vara av vérde och ha en klinisk relevans i férebyggandet mot muskuloskeletala besvér.
Majoriteten av studierna visade &ven att handledd tréaning gav en béttre effekt &n icke-
handledd. Detta kan ha att géra med, enligt studiernas hypotes, att deltagarna hade en béttre
foljsamhet vid handledd traning - ndgot som kan vara av klinisk relevans vid val och
utformning av interventioner vid MSB. Av klinisk relevans ar &ven dos-respons faktorn som
tagits upp i flertal studier och i diskussionen dér man sett att traning som endast utforts i ca 10
minuter ger god effekt pa smarta i 6vre extremitet. Fler, kortare traningstillfallen verkar kunna
ge samma effekt som langre men farre traningstillféllen.
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Bilaga 1

PEDro scale

1. eligibility criteria were specified no d yes 1 where:
2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects

were randomly allocated an order in which treatments were received) no d yes O where:
3. allocation was concealed no J yes 1 where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no  yes 1 where:
5. there was blinding of all subjects no O yes 1 where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no  yes 1 where:

7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no O yes 1 where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no d yes 1 where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat™ no d yes O where:

10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome no J yes 1 where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no  yes 1 where:

The PEDro scale is based on the Delphi list developed by Verhagen and colleagues at the Department of
Epidemiology, University of Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). The list is based on "expert consensus” not, for the most part, on
empirical data. Two additional items not on the Delphi list (PEDro scale items 8 and 10) have been included in the
PEDro scale. As more empirical data comes to hand it may become possible to "weight" scale items so that the
PEDro score reflects the importance of individual scale items.

The purpose of the PEDro scale is to help the users of the PEDro database rapidly identify which of the known or
suspected randomised clinical trials (ie RCTs or CCTs) archived on the PEDro database are likely to be internally
valid (criteria 2-9), and could have sufficient statistical information to make their results interpretable (criteria 10-11).
An additional criterion (criterion 1) that relates to the external validity (or “generalisability” or “applicability™ of the
trial) has been retained so that the Delphi list is complete, but this criterion will not be used to calculate the PEDro
score reported on the PEDro web site.

The PEDro scale should not be used as a measure of the “validity™ of a study’s conclusions. In particular, we caution
users of the PEDro scale that studies which show significant treatment effects and which score highly on the PEDro
scale do not necessarily provide evidence that the treatment is clinically useful. Additional considerations include
whether the treatment effect was big enough to be clinically worthwhile, whether the positive effects of the treatment
outweigh its negative effects, and the cost-effectiveness of the treatment. The scale should not be used to compare the
"quality” of trials performed in different areas of therapy, primarily because it is not possible to satisfy all scale items
in some areas of physiotherapy practice.
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Tabell 1

IG= interventionsgrupp
KG= kontrollgrupp

Forfattare, titel, ar Land Studie population, Intervention Studietid Utvérderings metod Resultat PEDro-
yrkesgrupp scale
8
Marangoni USA N =70 (olika GR 1 CASP = erholl “computer assisted | 15-17 VAS Bada interventions grupper
(2011),(18) yrkesgrupper inom stretch program”, dér en stretchdvning arbetsdagar rapporterade en signifikant
universitetsvasendet) gavs vart 6:e minut och en 10 minuters Pain spot assessment minskadi smarta i nacke och
Effects of intermittent Gr 1 “CASP” =23 paus varje timme fran statiskt sittande (PSA) skuldror jamfért med
stretching exercises at Gr2 “FLIP” =24 med hjélp av video och audio. kontrollgrupp.
work on Gr3(KG) =23 Stretchdvningarna var utvecklade for Deltagarna rapporterade och
musculoskeletal pain musklerna i nacke, 6vre extremitet, bal, utvarderade smaérta i féljande
associated with the nedre extremitet, dgon och andning. kroppsregioner med hjélp av
use of a personal Bortfall efter 15-17 ett individuellt painspotting Kontrollgruppen hade en 1%
computer and the arbetsdagar Gr 2 FLIP = erholl “facsimile lessons system (i ordning av mest 6kning i smérta.
influence of media on Gr1“CASP” =1 with instructional pictures” samma forekommande till minst
outcomes Gr2 “FLIP” =1 dvningar som Gr 1 erhdll men dock bara forekommande):
Gr3(KG)=0 beskrivet i bilder och text som skrivits ut Cervikalen, hdger skuldra,
A randomized till en flippbok som deltagaren hade pa vanster skuldra,brostrygg,
controlled trial sitt skrivbord tillsammans med en timer landrygg, nedre extremiteter,
som signalerade vart 6:e minut. hdger 6vre extremitet (ej hand
eller handled), hoger
Gr 3 (KG) = ingen intervention. hand/handled, vénster
hand/handled, huvudvark,
annat.
8
Shariat et al Malaysia | N = 180 Exercise: Deltagarna utférde 13 st 6 manader, Graden av muskuloskeletal Signifikanta skillnader for
(2018),(19) (kontorsarbetare) validerade och standardiserade kontors- med smaérta i nacke, axlar och smartskattning kunde pavisas i
Exercise: 45 baserade stretchdvningar baserade pa uppféljning landrygg bedémdes enligt nacke och axlar mellan exercise
Effects of stretching Ergonomic: 45 McKenzie's, William's och guidelines of under andra, Cornell Musculoskeletal 1G och kontrollgruppen.
exercise training and Exer+Ergo: 45 American College of Sports Medicine fjarde och Disorders Questionnaire
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ergonomic KG: 45 (ACSM). Syftet med stretchévningarna sjatte (CMDQ).
modifications on var att 6ka ROM (Range of motion) och manaden.
musculoskeletal Follow up efter 2 flexibiliteten i ryggens muskler, axlar och
discomforts of office ménader N=163: nacke. Tréningen 6vervakades av en
workers: a Exercise: 43 (bortfall: kunnig tranare.
randomized controlled 2)
trial Ergonomic: 41 Ergonomic: Ergonomisk intervention i

(bortfall: 4) form av modifikationer av stols- och

Exer+Ergo: 40 bordshojd, hallning, avstand mellan 6gon

(bortfall: 5) och datorskdarm. Modifikationerna gjordes

KG: 39 (bortfall: 6) tillsammans med en expert inom

foretagshélsovard.

Follow up efter 4

manader N=146: Exer+Ergo: tredje gruppen utforde en

Exercise: 43 intervention som var en kombination av

Ergonomic: 37 bade ovanndmnda traning och

(bortfall: 4) ergonomiska modifikationer.

Exer+Ergo: 36

(bortfall: 4) KG: Deltagarna i kontrollgruppen ombads

KG: 30 (bortfall: 9) att fortsatta sin arbetsdag som vanligt utan

nagra forandringar.

Follow up efter 6

manader N=142:

Exercise: 43

Ergonomic: 37

Exer+Ergo: 34

(bortfall: 2)

KG: 28 (botfall: 2)
Blasche et al Osterrike | N =103 (olika Gr 1 NW; 8 veckor FBL-R Endast interventionsgrupp 1
(2013),(20) yrkesgrupper som Skraddarsydda traningsrekommendationer | 3 manader tyskt frageformular for “NW” pavisade en signifikant

Work-site health
promotion of frequent
computer users:
comparing selected
interventions,

anvander dator
frekvent i arbetett)

Gr 1 Nordic walking
(NW)
=25

Gr 2 Biofeedback

vid utférande av NW erhélls baserade pa
hjartfrekvens. Nw utfordes efter arbetstid,
1h, 3ggriv.

Gr 2 BFB = under arbetstid.
Datorprogram som genererar
traningsdvningar, avslappningsévningar,
andningsdvningar och stretchévningar av

fysiska besvér. “Smarta i
armar” fran FBL-G

FBL-G= icke reviderad
version av FBL-R

EBF= tyskt frageformular
angaende emotionellt

forbattring av frekvensen for
nack-, skulder- och armsmarta
jamfort med kontrollgruppen.
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A randomized
controlled trial

assisted relaxation &
stretching (BFB) = 25

Gr 3 Balance training
on a wobble board

armar, skuldra och rygg. 5-8 min, 2 ggr/
dagen

Gr 3 BAL = under arbetstid. Koordination
och styrketraning for armar, ben & bél 5-7

vélbefinnande kopplat till
aterhamtning fran
arbetsrelaterade besvér.

SBUS-B = Tyskt

(BAL) min, 2ggr/ dagen frageformular som méter
=21 arbetsrelaterade psykologiska
Gr 4 KB= pa vantlista. besvér och missndje
Gr4 (KB) =22
EMG
Bortfall efter 8
veckor:
IG =10
KG=0
Ma et al (2011),(21) Hong N= 60 (olika Alla deltagare erhdll en broschyr om 6 veckor Efter 6 veckor: VAS for smérta i nacke och
Kong yrkesgrupper som har | ergonomi principer p& kontoret. 6 manader VAS for smérta i nacke och skuldror och NDI hade minskat

Comparing
biofeedback with
active exercise and
passive treatment for
the management of
work-related neck and
shoulder pain: a
randomized controlled
trial

arbete framfor dator)

Gr1(IG) =15
Gr2(IG) =15
Gr3(IG) =15
Gr4 (KG) = 15

Bortfall efter 6 v:
0

Bortfall efter 6
manader:
Gr1(IG)=5
Gr2(IG)=6
Gr3(IG)=6
Gr4(KG)=5

I1G 1 erh6ll en barbar biofeedback apparat
som signalerade ndr personen behévde
reducera muskelaktivitet i skulder- och
nackmuskler genom att slappna av.
Apparaten anvandes minst 2 h/dag, 2
dagar/v.

1G 2 utforde ett standardiserat
traningsprogram som inneholl bade
stretchdvningar och styrketréning med
thera band med fokus pa axel och
nackmuskler. Max 20 min x 4 ggr/dag.

1G 3 fick passiv behandling i form av hot
packs och elektrostimulering pa nack-
och skulderregionen och 15 min x 2ggr/v.

KG fick ingen intervention, enbart
broschyren kring ergonomi.

skuldror

NDI
EMG

Efter 6 manader:
VAS

NDI

signifikant i alla interventions
grupperna jamfort med
kontrollgruppen.
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Tunwattanapong etal | Thailand | N = 96 Broschyr delades ut till alla deltagare 4 veckor Northwick Park Neck Pain Nacksmarta och skulderfunktion
(2015),(22) (kontorsarbetare) kring korrekt ergonomi och hallning Questionnaire (NPNPQ) forbattrades signifikant hos I1G

Gr1(IG) =48 jamfort med KG. De deltagare
The effectiveness of a Gr2 (KG) =148 Gr 1 (1G) fick stretchdvningar for nacke VAS som utforde stretchévningarna
neck and shoulder och skuldra och instruerades i att utfora >3 ggr/v i IG upplevde stérre
stretching exercise Bortfall = 9 dessa 2 ggr/ dagen, 5 dagar i veckan Short Form-36 forbattring av nack funktion och
program among office Gri(IG)=7 under en 4 veckors period. livskvalitet kopplat till fysisk
workers with neck Gr2(KG) = 2 funktion &n de deltagare som
pain: a randomized Gr 2 (KG) erhdll ingen intervention utférde dem <3 ggriv.
controlled trial utdver broschyren om korrekt ergonomi

och hallning.

Jorgensen et al Danmark | N = 363 Gr 1(physical coordination training) =de | 12 ménader, Modifierad version av Ingen signifikanta mellangrupps
(2011),(23) (lokalvardare) forsta 3 manaderna bestod av ett intensivt | varav en Standardised Nordic skillnader kunde noteras kring

Gr 1(physical traningsprogram utav intensiv fas p& | questionnaire for att analysera | en minskad muskuloskeletal
Effects on coordination training) | koordinationstraning med syfte att 3 manader muskuloskeletala symtom. smarta.

musculoskeletal pain,
work ability and
sickness absence in a
1-year randomised
controlled trial among
cleaners

=95

Gr 2 (cognitive
behavioural training)
=99

Gr 3(KG) = 100

Follow up:

Bortfall Gr 1 =43 (52
kvar)

Bortfall Gr 2 =52 (47
kvar)

Bortfall Gr 3 KG =46
(54 kvar)

aktivera och stabilisera musklerna kring
ovre extremitet. Ovningarna skulle bidra
med att 6ka muskelstyrkan och den
posturala kontrollen. Traningspassen
skedde 1 gang per vecka & 20 minuter de
forsta 3 manaderna. Efterféljande 9
manader praglades av en nedtrappning av
antalet traningspass per vecka med bara
ett pass per manad de sista 6 manaderna.
Traningen utfordes pa arbetsplatsen med
guidning av en kunnig instruktor.

Gr 2 (cognitive behavioural training) =
utférdes i grupp och handleddes av en
gruppledare. Inkluderade
gruppdiskussioner kring attityden
gentemot smarta, rdrelserddsla, coping
och hantering av smarta. Dessutom gavs
utbildning kring fysisk aktivitet, coping
strategier pA hemmamiljo och
avslappningstekniker. Denna intervention
delades ocksa in i tva faser; forsta
intensiva fasen med en 2 timmars sittning

och en mindre
intensiv fas pa
9 manader.

Arbetsférméaga méattes med
hjalp av fragor fran work
ability index (WAI).

Vid follow-up visade det sig
dock att deltagarna i Gr 1
(physical coordination training)
hade farre férekomster av
kroniska muskuloskeletala
besvér i nacke och axlar jamfort
med kontrollgruppen.
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pa arbetsplatsen, 2 gdnger per ménad. |
den andra fasen, 6 sista manaderna, sa
minskade antalet sittningar till en gang
per manad med en duration pa 1 timme.

Gr 3(KG) = deltagarna i kontrollgruppen
genomgick endast en health check (inkl
test av lungfunktion och kondition)i syfte
for att uppmuntra till ett deltagande.

Barene et al
(2014),(24)

Effects of the
Workplace Health
Promotion Activities
Soccer and Zumba on
Muscle Pain, Work
Ability and Perceived
Physical Exertion
among Female
Hospital Employees.

A randomised
controlled trial

Norge

N = 107 (halso- och
sjukvardspersonal)

Gr 1 Zumba (IG) =
35

Gr 2 Fotboll (1G) = 37

Gr3(KG)=35

Bortfall efter 12 v Gr
1Zumba=5

Gr 2, Fotboll =9
Gr3(KG) = 4
Bortfall efter 40 v Gr
1 Zumba =15

Gr 2, Fotboll = 16

Gr3(KG)=8

Gr 1 (IG) fick trana Zumba

Gr 2 (IG) fick trana fotboll

Traningen utfordes utanfor arbetstid och
var upplagd pa féljande satt:

2-3 ggr/veckan x 1 h i 12 veckor. Och 1-2
ggr/veckan x 1 h i resterande 28 veckor.

Gr 3 (KG); ingen intervention.

12 veckor

40 veckor

NORDICQ for utvérdering av
muskelsmarta.

Arbetsférmaga mattes genom
en fraga fran Work Ability
Index (WAI).Fragan var:
““Var snéll och indikera
aktuell arbetsforméga med
ditt livs bésta fran en skala O-
10.

Borg’s Rating of Perceived
Exertion (RPE) under arbete
mattes med fragan: ‘‘Indikera
nivan av uppskattad fysisk
anstrangning under arbete pa
en 15 kategori skala fran 6-
20.

Efter 12 veckor kunde bade
fotbolls- och Zumba gruppen
rapportera en signifikant
reducerad smértintensitet i
omradet kring nacke och
skuldror jamfort med KG. Efter
40 veckor pavisade enbart
fotbolls gruppen en signifikant
reducering av smadrta i nacke
och skuldror jamfort med
kontrollgruppen.
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Mongini et al Italien N = 2895 Gr 1 (1G) erholl ett kort tréningsprogram | 6 manader International Classification of | Interventionsgruppen
(2011),(25) for hallning, avslappningsdvningar for Headache Disorders rapporterade en signifikant

Gr1(1G )= 1457 kékarna och motstandstraning som skulle minskad smérta i nacke och
An educational and utforas under arbetsdagen for att minska (ICHD) skuldra jamfort med
physical program to Gr2 (KG) = 1438 smarta i skuldra och nacke. kontrollgruppen.
reduce headache,
neck/shoulder pain in . Aven ett hemtraningsprogram erholls med International Association for
a working community: demonstration tillgénglig online och the Studv of Pain
a cluster-randomized Bortfall efter 6 edukation kring syftet av y
controlled trial manader traningsprogrammet.

(IASP)
Gr1(IG)=548
Gr 2 (KG) = 466 Gr_ 2 (K_G) fiE:k enbart fylla i en daghok
kring sin smérta.
Tsang et al Hong N = 101 (olika Gr 1(1G) fick ergomotorisk interventioni | 12 veckor NDI Ingen mellangruppsskillnad.
(2018),(26) Kong yrkesgrupper) form av motorisk re-education av Bade 1G och KG uppvisade en
dveraktiva och under aktiva muskler 1 ars signif_ikant redu_ktion av

Effects of combining Gr1(1G) =51 genom ergonomiska rad och ett uppfoljning DASH smartintensitet i nacke och
ergonomic traningsprogram med specifika 6vningar skuldra.
interventions and Gr 2(KG) = 50 att utféra bade pd arbetsplats och hemma.
motor control o
exercises on muscle Bortfall = 15 EMG av m.erector spinae i
activity and IG=7 Gr 2 (KG) konventionell fysioterapi som nacke, Gre och nedre m.
kinematics in people KG= 8 kunde inkludera manuell terapi, TENS trapezius, m.

with work-related
neck-shoulder pain.

A randomized
controlled trial

Bortfall vid 1-ars
uppfdljning

IG=11
KG =12

och stretchdvningar for nacke och axlar
att utféra hemma.

2 ggr/v. Forsta 4 veckorna och sedan 1
gang/v. Resterande 8 veckor.

sternocleidomastoideus.
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Rasotto et al Italien N = 68 (metallarbetare) IG = tv& traningstillfallen per 9 ménader Horizontal 100 mm visual analog En signifikant minskning av
(2015),(27) vecka som handleddes av en scales (VAS) métte smérta. smartintensitet i nacke hos

Gr1(IG) = 34 tranings specialist bada interventions grupperna
Tailored exercise Traningstillfallena inleddes med Disability of Arm, Shoulder and Hand | (3WS och 3MS) kunde
program reduces Gr2(KG) = 34 lagintensiv uppvarmning med (DASH), Neck Pain and Disability noteras under de sista 3
symptoms of upper syfte att aktivt mobilisera Gvre Scale (NPDS-1): skattning av smérta manaderna jamfort med
limb work-related extremitet. Darefter utfordes och funktionsformaga. kontrollgruppen. 3WS hade
musculoskeletal styrketraning med hjalp av lag- aven en S|gn|_f|ka_nt r;edukndon
disorders in a group of : vikts hantlar och elastiska band Grepp styrka mattes med hjalp av en | smartintensitet | axlar under
metalworkers: A Follow up: med fokus pa OE. Traningen var dyngr%or%eter. )P de sista 3 manaderna jamfort
randomized controlled individanpassad. med KG.
trial Bortfall IG = 17 (17 kvar) . )

Range of motion (ROM) mattes med
Bortfall KG = 0 (34 kvar) hjalp av en goniometer.
KG = ingen intervention.
20 veckor 8
Danmark For att kartlagga de muskuloskeletala En signifikant minskning av

Gram et al (2014),(28)

Effect of Training
Supervision on
Effectiveness of
Strength

Training for Reducing
Neck/Shoulder Pain
and Headache in

Office Workers:
Cluster Randomized
Controlled Trial,

N=351 (kontorsarbetare)

Gr 1 (3WS exercise 3x
weekly with supervision) =
126

Gr 2 (3MS exercise 3x

weekly with minimal
supervision) = 124

Gr 3 (kontrollgrupp) = 101
Follow up:
Gr 1 (3WS exercise 3x

weekly with supervision) =

Gr 1 (3WS exercise 3x weekly
with supervision) =
Uppgiftsspecifik styrketraning
med malsattning att trana nacke,
axlar samt handled. Tréningen
bestod av fyra 6vningar: front
raise, lateral raise, reverse flies
och shrugs med hantlar. 1 bérjan
av varje pass sé utforde
deltagarna en uppvarmning med
10 repetitioner av varje 6vning,
med 50% av den belastning som
de senare skulle anvanda.
Belastningen stegras gradvis, fran
20 RM i borjan av interventionen
till 8 RM de sista veckorna.
Traningspassen utfordes 3 ganger
per vecka & 20 minuter och var
handledda av en kunnig trénare

symtomen samt forekomsten av
huvudvark s anvindes den

standardiserade versionen av nordic

questionnaire.

smartintensitet i nacke hos
béda interventions grupperna
(3WS och 3MS) kunde
noteras under de sista 3
manaderna jamfort med
kontrollgruppen. 3WS hade
aven en signifikant reduktion
i smértintensitet i axlar under
de sista 3 manaderna jamfort
med KG.
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ITT (intention-to-treat)
analyses: 126

Completers: 75 (51 foll bort)

halften av tiden.

Gr 2 (3MS exercise 3x

weekly with minimal supervision)
= Samma upplagg som ovan.

Men med en handledning endast
under 2 traningspass - detta for att
lara sig att utféra dvningarna
korrekt.

Gr 3 (kontrollgrupp) = erbjdds ej
traning.

Andersen et al
(2012),(29)

Influence of
frequency and
duration of strength
training for effective
management of neck
and shoulder pain: a
randomised controlled
trial

Danmark

N = 447 (kontorsarbetare)
Gr1(1WS) = 116
Gr 2 (3WS) = 126
Gr 3 (9WS) = 106

Gr4 (KG) = 101

Bortfall = 169
Interventionsgrupp 1WS= 47
3WS=51

9 WS=51

Specifik styrketraning med
hantlar for Ovre extremitet. Lyft
framét, lyft lateralt, omvanda
flyes, axellyft och
handledsextension.

Gr 1 (1WS) gruppen trénade 1
timme, en gang i veckan.

Gr 2 (3WS) guppen tranade 20
minuter, tre ganger i veckan .

Gr 3 (9WS) gruppen tranade 7
minuter, nio ganger i veckan.

20 veckor

Modifierad version av NORDICQ
(vark, smarta eller obehag) med

sjélvrapporterad smarta i nacke och
skuldra pa skalan 0-9.

DASH

Alla tre interventionsgrupper
upplevde en signifikant
reducering av smérta i nacke

jamfort med kontrollgruppen.

Den ena
interventionsgruppen (1WS)
pavisade signifikant
reducering av smarta i hdger
axel jamfort med
kontrollgruppen.
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Kontrollgrupp = 20

Gr 4 (KG) fick ingen
intervention.

Jakobsen et al
(2015),(30)

Effect of workplace-
versus home-based
physical exercise on
musculoskeletal pain
among healthcare
workers: a cluster
randomized controlled
trial,

Danmark

N= 200 (halso- och
sjukvardpersonal)

WORK IG: N=111 subjects

HOME IG: N=89 subjects

Bortfall HOME: 6

Bortfall WORK: 10

Ingen kontrollgrupp

Bada interventions grupperna
erbjods 1.5-3 timmars traning och
edukation i ergonomi. Bland
annat lardes korrekta
arbetsstéllningar och
patientforflyttningar ut.

WORK gruppen utférde
6vervakad hog-intensiv
styrketraning med traningsband
och Kettleballs under
arbetstimmarna.
Traningsprogrammet innehéll 10
évningar med fokus pé nacke,
axlar, landrygg och core stability.

HOME gruppen utfoérde fysisk
traning hemma utanfor arbetet.
Denna grupp tillhandahdélls
traningsredskap i form av
traningsband, visuellt férklarande
bilder dver traningsévningar och
hur dessa skulle utféras korrekt
samt stegras. Ovningarna
inkluderade axlar, rygg och
magmuskler.

10 veckor

0-10 modified visual analogue scale
(VAS) for att mata smarta.

Nordic questionnaire for att skatta
smérta i de olika kroppsregionerna.

Dynamometer for att mata
muskelstyrka

Deltagarna i WORK gruppen
rapporterade en signifikant
minskad smérta jamfort med
deltagarna i HOME gruppen.
Dessutom rapporterade en
storre majoritet av WORK
deltagarna en dkad
tillfredsstallelse med arbetet,
ett forbattrat valméende och
en forbattrad dynamik mellan
arbetskollegorna.
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Jay et al (2011),(31)

Danmark

Det fanns en signifikant

N = 40 (laboratorietekniker) | IG = 20 minuters 8 veckor Deltagarna skattade sin smérta vid
Kettlebell training for traningsprogram bestéende av en uppfdljning via en internetbaserad minskning av
musculoskeletal and Gr1(IG) = 20 5-10 minuters uppvarmning med enkat. Samt via en visuell analog skala | smartintensiteten i nacke och
cardiovascular health: stretchdvningar samt tranings frdn 0-10, dar 0 ir “ingen sméirta” och | axlar jamfort med
A randomized Gr2(KG) = 20 specifika rérelser och positioner. 10 &r “den vérsta tinkbara smértan” . kontrollgruppen.
controlled trial, Dérefter intervalltraning 10-15
minuter med kettlebells. 10 st Smérta i nacke/axlar skattades via en
intervaller a 30 sekunder med en ritning fran Nordic Questionnaire.
vila p& 30-60 sekunder.
Follow-up: Deltagarna utférde fyra dvningar:
Gr 1(1G) = 19 inkluderad unweighted swing (utan
r = 19 Inkluderade kettlebell), deadlift med ; s
for analys (questionnaire), 17 kettlebell? two-handed swing med Em;c:rs dynamometers for att mata
inkluderade for analys kettlebell och one-handed swing e
(physical test) med kettlebell. Deltagarna
bérjade med kettlebells med en
startvikt pa 8 kg for kvinnor och -
Gr 2(KG) = 19 inkluderade 12 kg fér man, med_en stegring Astrand’s test for att mita konditionen
for analys (questionnaire), 18 | efter hand. En kunnig kettlebell
inkluderade for analys instruktor handledde all traning.
(physical test)
KG = fick ingen traning, dock rad
om att halla sig fysisk aktiva.
9
Andersen et al Danmark 10 veckor The Nordic Musculoskeletal En 3|gn|f|kant skillnad kunde

(2011),(32)

Effectiveness of small
daily amounts of
progressive resistance
training for frequent
neck/shoulder pain:
Randomised
controlled trial

N= 198 (tjansteman)

Gr 1 (2 min tréning) = 66
Gr 2 (12 min tréning) = 66
Gr 3 (KG) = 66

Bortfall:

Grupp 1 och 2 fick ett progressivt
styrketraningsprogram med fokus
pa nacke, axlar och skuldra som
skulle utféras med Thera-Band®
5 ggr/veckan.

Gr 1 utforde 10 minuters
traning/v.

Grupp 2 utférde 60 min tréaning/v.

Questionnaire

(NMQ)

Palpation av Muskelémhet test utfort
av en kliniker.

noteras gallande minskad
nack- och skuldersmérta hos
b&gge interventionsgrupper

jamfort med kontrollgruppen.
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Gr 1 (2 min tréning) = 3
Gr 2 (12 min tréning) = 1

Gr3(KG)=2

En fysioterapeut larde ut
dvningarna vid 1:a tillfallet,
dérefter gjordes dvningarna utan
handledning.

Gr 3 (KG): Fick veckoutskick av
mail med generella hélsotips av
olika slag

Test av isometrisk muskelstyrka.

Zebis et al (2011),(33)

Implementation of
neck/shoulder
exercises for

pain relief among
industrial workers:

A randomized
controlled trial

Danmark

N = 537 (industriarbetare)
IG =282

KG =255

Follow-up:

Bortfall IG = N=71, 211 kvar
till analys.

Bortfall KG = N=18, 237
kvar till analys.

IG = hdg-intensitets
uppgiftsspecifik styrketréning av
axelmuskler, nackmuskler och
extensormuskler i handled.
Tréningsprogrammet bestod av
totalt 4 dvningar med hantlar som
skulle utforas i 20 minuter, 3
génger per vecka. Belastningen
stegrades progressivt fran 15 RM
i borjan av interventionen upp till
8-12 RM under de sista veckorna.
Deltagarna instruerades av
erfarna instruktorer vartannat
traningstillfalle for att
sékerhetsstélla att vningarna
utfordes korrekt.

KG = kontrollgruppen fick
endast radgivning kring att hélla
sig fysisk aktiv.

20 veckor

Muskuloskeletala symtom méttes
enligt en modifierad version av Nordic
questionnaire.

Den subjektiva
smartupplevelsen/smartintensiteten i
nacke/axlar mattes enligt en skala fran
0 till 9 dér 0 indikerar “ingen smérta”
och 9 indikerade “den virsta tdnkbara
smartan”.

Interventionen pavisade en
signifikant minskad
muskuloskeletal smérta i
nacke hos IG gruppen jamfort
med KG.

Dalager et al

Danmark

N= 387 (kontorsarbetare)

IG = individuellt skraddarsytt

Forfattarna

Maximal isometrisk muskelstyrka

IG gruppen pavisade en
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(2017),(34)

Intelligent Physical
Exercise Training in a
Workplace Setting
Improves Muscle
Strength and
Musculoskeletal Pain:
A Randomized
Controlled Trial

Gr1(1G) = 193
Gr2(KG) = 194
Bortfall IG = 63 (33%)

Bortfall KG = 64 (33%)

traningsprogram. Traningen
utfordes under arbetstid och
bestod av styrketraning utifran
varje deltagares forutsattningar.
Traningen utfordes 1 timme per
vecka i 2 ar. Under det forsta aret
6vervakades tréningen, under
andra ret reducerades
overvakningen till en géng per
manad. De forsta 10 min avsattes
for deltagarna att ta sig till/fran
traningsomradet. Dérefter
avsattes 20 min till aerob tréning
och uppvéarmning. De sista 30
min trénade varje deltagare
utefter sina specifika évningar
som de fatt. Exempel p& 6vningar
for nacke och axlar var: shrugs,
reverse flies, 1-arm row och
lateral raise. Vilka
traningsredskap som anvandes
specificerades inte. Deltagarna
uppmuntrades aven att utfora
fysisk aktivitet av mattlig
intensitet under sin fritid med
minimum 3h/vecka.

KG = erbjdds ingen
arbetsplatsbaserad fysisk tréning.
Uppmanades att inte géra nagra
livsstilsforandringar, utan att
fortsétta leva som vanligt.

analyserade
endast effekten
efter 1 ar, dock
fortsatte
interventionen i
2 ar.

maéttes med Bofors MODEL
dynamometer.

Musculoskeletal Sméarta méattes med
validerad Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ).

Matning av smartintensitet gjordes

med hjélp av “10-point numerical box

scale”.

signifikant 6kad
muskelstyrka jamfort med
KG. Dessutom fanns det en
signifikant forbattring av
nacksmartan hos 1G jamfort
med KG under de senaste 3
ménaderna.

Rasotto et al
(2015),(35)

A tailored workplace
exercise program for
women at risk for

neck and upper limb

Italien

N = 60 (monteringsarbetare

av glasdgon)
Gr1(1G) = 30

Gr 2(KG) = 30

IG = intervention i form av ett 30
minuters skraddarsytt
traningsprogram som gjordes 2
ggr/v. och inkluderade 8 minuters
uppvarmning pé lag intensitet
med mobilisering av axlar och
dvre extremitet. Dérefter vergick
trdningen till 5 6vningar som

6 méanader

Smartupplevelse méattes med VAS

DASH questionnaire och NPDS-I for

att skatta funktionsférmaga.

IG gruppen pavisade en
signifikant minskad
muskuloskeletal smérta i
axlar samt signifikant
forbattrad ROM vid elevation
och abduktion i axelled
jamfort med kontrollgrupp.

33




musculoskeletal
disorders: a
randomized controlled
trial,

Follow up:

Bortfall 1G =9 (dock
analyserades alla 30)

Bortfall KG =7 (dock
analyserades alla 30)

skulle utforas om 3 sets med en
individuellt anpassad stegring av
traningen (med hantlar/band/eller
bara aktivt). De sista 8 minuterna
dedikerades till stretchdvningar
dér varje position skulle hallas 60
till 90 sekunder. Tréningen
utfordes pa arbetsplatsen och
handleddes av en specialist inom
omradet.

KG = kontrollgruppen fick ingen
intervention.

Handgreppsstyrka mattes med hjélp av
en dynamometer.

ROM mattes med hjalp av en digital
goniometer.

Sundstrup et al
(2016),(36)

Strength Training
Improves Fatigue
Resistance and Self-
Rated Health in
Workers with Chronic
Pain: A Randomized
Controlled Trial

Danmark

N = 66 (slakthus arbetare)
Gr 1(Strength training) = 33
Gr

2(kontrollgrupp/Ergonomic
training) = 33

Follow up:

Bortfall Gr 1= 3 (dock
inkluderade i analys)

Bortfall Gr 2 = 2 (dock
inkluderade i analys)

Gr 1 (strength training): traningen
utfordes pa arbetsplatsen och
inneholl motstandsévningar med
fokus p& muskler i axlar, arm och
hand. Ovningarna inneholl
axelrotationer i tva plan,
ulnar/radialdeviation av
handleden med slagga, excentrisk
traning av handledsextensorerna
med flexbar (tyler twist),
flexion/extension av handled med
handledsrulle, flexion av hand
med handgreppare och extension
av handen med hand band.
Tréningen utférdes 10 minuter/3
ganger per vecka under en 10
veckors period. Tréningen
Overvakades av erfarna
instruktorer.

10 veckor

Den subjektiva smértupplevelsen i
hand/handled och arm méttes med 0—
10 modifierad VAS skala och
tecknades med hjalp av Nordic
questionnaire.

Greppstyrka mattes med hjélp av en
dynamometer, vidare mattes
uttréttbarheten i musklerna med hjélp
av EMG (elektromyagrafi).

Enkat kring self-rated health.

Interventionsgruppen som
erbjods styrketraning
pévisade en signifikant effekt
géllande 6kad muskelstyrka
och minskad smérta i hand
och handled jgmfort med KG
som endast fick ergonomisk
intervention.
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Gr 2 (Ergonomic training):
ergonomisk tréning i form av
guidning i korrekt arbetsstéllning
och korrekt anvandning av
handerna vid arbetsplatsen.
Interventionen handleddes av
kunnig personal inom ergonomi
och foretagshélsovard.

20. Lowe et al USA N = 76 (monteringsarbetare) | Gr 1 (IG) erh6ll 15 minuters 7 manader Shoulder Rating Questionnaire (SRQ) Ingen mellangruppsskillnad 8
(2017),(37) Grl(IG)=41 handledd styrketraning for (baseline) betréffande DASH (skattning
Gr2 (KG) =35 axelmuskulatur och skuldra med 6 manader Standardized Nordic Questionnaire for | av funktion och symtom)
Evaluation of a Thera-Band® (tva dvningar) i (intervention) Analysis of Musculoskeletal symptoms | kunde noteras foér
Workplace Exercise Bortfall: koppling till arbetsdagens bérjan. (NORDICQ) interventionsgruppen jamfort
Program for Control Grl(IG)=15 Forutom styrketrédning med med kontrollgrupp. En
of Shoulder Disorders Gr2 (KG)=6 Thera-Band® sa erbjods aven tva DASH signifikant effekt kunde dock
in Overhead stretchdvningar av pectoralis noteras pa SRQ hos IG
Assembly Work major och trapezius. Samt tre jamfort med KG under de 3
aktiva styrkedvningar; bl. a. forsta manaderna som
A randomized armhévning mot vigg och “wall interventionen pagick, men
controlled trial slides”. denna effekt kvarstod ej pa
lang sikt.
Gr 2 (KG) = ingen intervention
Dar fanns ingen signifikant 8
Bertozzi et al Italien N = 40 (slakthus arbetare) IG utférde 10 traningssessioner 5 veckor Roland Morris Disability mellangruppsskillnad

(2015),(38)

Effect of an exercise
programme for the
prevention of back
and neck pain in
poultry
slaughterhouse
workers

Gri(1G)=20

Gr2(KG)=20

Bortfall efter 5 veckor:

Gri(IG)=0

med en fysioterapeut (1 h x 2
ggriv.) pa arbetsplatsen direkt
innan eller efter arbetstid och fick
&ven ett protokoll att folja med
hemdvningar.

Tréningsprogrammet innehdll 11
kroppsviktsdvningar.

Questionnaire (RMDQ)

The Oswestry low back pain disability
questionnaire (ODI)

VAS

betraffande smartintensitet i
nacke.
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A randomized Gr2 (KG)=2 KG fick enbart ett protokoll att
controlled trial félja pa hemdvningar under 10
trdningssessioner

VAS = Visual Analogue Scale for pain ( D. Gould et al. Visual Analogue Scale (VAS). Journal of Clinical Nursing 2001; 10:697-706 )

NMQ = The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Joanne O. Crawford, The Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Occupational Medicine, Volume 57, Issue 4,
June 2007, Pages 300-301, https://doi.org/10.1093/occmed/kgm036)

NDI = Neck Disability Index ( Vernon H, Mior S. The Neck Disability Index: a study of reliability and validity. J Manipulative Physiol Ther. 1991 Sep;14(7):409-
15)

DASH = Disability of Arm, Shoulder and Hand (Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C. The upper extremity collaborative group (UECG). Development of an upper
extremity outcome measure: The DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand). Am J Ind Med. 1996; 29(6):602—608. [PubMed: 8773720])

EMG= Surface electromyography ( Whittaker RG. The fundamentals of electromyography. Practical neurology. 2012 Jun 1;12(3):187-94.)

NPNPQ = Northwick Park Neck Pain Questionnaire ( Sim J, Jordan K, Lewis M, et al. Sensitivity to change and internal consistency of the Northwick Park Neck
Pain Questionnaire and derivation of a minimal clinically important difference. Clin J Pain 2006; 22: 820-826.)

Short Form-36 = 36-Item Short Form Survey (SF-36) (Ware Jr., J.E. and Sherbourne, C.D. (1992) The MOS 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). I.
Conceptual Framework and Item Selection. Medical Care, 30, 473-483.)

RMDQ= Roland Morris Disability Questionnaire ( Roland M, Fairbank J. The Roland-Morris Disability Questionnaire and the Oswestry Disability Questionnaire.
Spine 2000;25(24):3115-24)

ICHD = International Classification of Headache Disorders ( The International Headache Society. International Classification of Headache Disorders Il. Himtad
fran: http://ihs-classification.org/en [citerad datum 2021-04-20] / (2004) The International Classification of Headache Disorders: 2nd edition. Cephalalgia 24 Suppl
1: 9-160.

IASP = International Association for the Study of Pain ( (1986) Classification of chronic pain. Descriptions of chronic pain syndromes and definitions of pain terms.
Prepared by the International Association for the Study of Pain, Subcommittee on Taxonomy. Pain Suppl 3: S1-226.)

ODI = Oswestry Disability Index ( Fairbank J, Davies J, Couper J, OBrien J (1980) The Oswestry low back pain disability questionnaire Physiotherapy 66, 8, 271-
273)

PSA = Pain Spot Assessment

FBL-R = Tyskt frageformular for fysiska besvér (Fahrenberg J. Die Freiburger Beschwerdenliste (FBL). Goet- tingen: Hogrefe, 1994.)

FBL-G= Icke reviderad version av FBL-R
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https://doi.org/10.1093/occmed/kqm036
http://ihs-classification.org/en

EBF= Tyskt frageformular angaende emotionellt vélbefinnande kopplat till aterhamtning fran arbetsrelaterade besvar. (Kallus KW. Erholungs-Belastungs-
Fragebogen (EBF) [Re- covery Stress Questionnaire (RESTQ)]. Frankfurt: Swets, 1995)

SBUS-B = Tyskt frageformular som méter arbetsrelaterade psykologiska besvér och missnoje (Weyer G,Hodap V,Neuhauser S.An Improved Version Of a
questionnaire for measuring job related subjective stress and dissatisfaction (SBUS-B). Psychologische Beitra'ge. 1980; 22(2): 335-55.)

SRQ = Shoulder Rating Questionnaire (Shoulder Rating Questionnaire, Journal of Orthopaedic Trauma: September 2006 - Volume 20 - Issue 8 - p S135-S137)
NORDICQ = Standardized Nordic Questionnaire for Analysis of Musculoskeletal symptoms (Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sorenson F,
Andersson G, et al. Standardised Nordic Questionnaire for the analysis of musculoskeletal symptoms. Appl Ergon. 1986; 18(3):233-237)

WAI = Work Ability Index by lImarinen (2004)

RPE = Borg’s Rating of Perceived Exertion (Williams N. The Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) scale. Occupational Medicine.2017; 67(5):404—405,
https://doi.org/10.1093/occmed/kgx063)

NPDS-1 = Neck Pain and Disability Scale, Italian Version (Monticone M, Baiardi P, Nido N, Righini C, Tomba A, Giovanazzi E. Development of the Italian version
of the Neck Pain and Disability Scale, NPDS-I: cross-cultural adaptation, reliability, and validity. Spine)
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