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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och
sprida kunskap om omrdden av betydelse for arbetsmiljon. Under
kommande ar publiceras darfor ett flertal kunskapssammanstall(
ningar ddr vilrenommerade forskare sammanfattat kunskapslaget
inom ett antal teman. En vetenskaplig granskning av denna rapport
har utforts av docent, leg sjukgymnast Maria Hagstromer, Sektionen
for fysioterapi, Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och
samhalle, Karolinska Institutet. Den slutliga utformningen ansvarar
dock forfattarna sjdlva for.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgéngliga pa Arbetsmiljoverkets
webbplats. Dar finns d&ven material fran seminarieserien som Arbets!’
miljoverket arrangerar i samband med rapporternas publicering.

Projektledare for kunskapssammanstéllningen vid Arbetsmiljo!]
verket har varit Ulrika Thomsson Myrvang. Vi vill &ven tacka 6vriga
kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit behjélpliga i arbetet med
rapporterna.

De asikter som uttrycks i denna rapport ar forfattarnas egna och
speglar inte nddvéandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Ann Ponton Klevestedt



Arbetsrelaterade belastningsbesvar

Sjukdomar, smirta, funktionsnedsattningar och besvir i rorelseor(
ganen (nacke, rygg och extremiteterna) brukar med ett samlingsbe(’
grepp bendmnas som muskuloskeletala besvir. I den hir rapporten
ligger fokus pa arbetsrelaterade muskuloskeletala besvir, vilket har
definierats som “forsamringar av kroppsstrukturer sd som muskler,
leder, senor, ligament, never, skelett eller den lokala blodcirkulal’
tionen, som &r primért orsakade eller forvarrade av utférandet av
arbete och av den milj6 dér arbetet utférs” (European Agency for
Safety and Health at Work & Podniece, 2008). En annan bendmning
for detta dr arbetsrelaterade belastningsbesvar.

Besvir frdn rorelseorganen har ofta en multifaktoriell bakgrund
och det &r inte alltid det gdr att finna en enskild orsak till besvaren.
Riskfaktorer kan finnas hos bade individen (till exempel alder eller
kon), i livsstils- och fritidsvanor (till exempel rokning) och pa arbets(’
platsen (fysisk och psykosocial arbetsmiljo) (da Costa & Vieira, 2010;
Malchaire, Cock & Vergracht, 2001) och troligtvis samverkar flera
faktorer vid uppkomsten av denna typ av besvar.

Sjukdomar och besvar fran rorelseorganen ér tillsammans med
psykiska sjukdomar den vanligaste orsaken till sjukskrivningar som
varar over 14 dagar hos bade kvinnor och mén i Sverige (Forsak
ringskassan, 2011b). Bland besvér fran rorelseorganen &r ryggprol
blem den diagnosgrupp som stér for hogst andel av sjukpenning!
kostnaden. Sjukdomstillstdnd i mjukvavnader och skulderled dr tva
andra stora diagnosgrupper inom detta omrade. Rorelseorganens
sjukdomar stdr dven for en sd stor andel som 27 % av de langa sjuk(
skrivningarna (60 dagar eller lingre) i Sverige, &ven om denna andel
har minskat sedan slutet av 1990-talet (Forsdkringskassan, 2015). Bel
svdr fran rorelseorganen innebdr stora samhallskostnader i form av
sjukskrivningskostnader och produktionsbortfall, forutom problem
med smaérta och funktionsnedsittning som det kan innebéra for
den drabbade individen. Arbetare drabbas oftare dn tjansteman av
denna typ av besvir. Vad géller specifika yrkesgrupper, drabbas ofta
personer med process- och maskinoperatorsarbeten och personer
med yrken utan krav pa yrkesutbildning (Forsdkringskassan, 2011a).
Bygg- och anldggningsarbetare, arbetare inom jord- och skogsbruk,
samt service-, omsorgs- och forsiljningspersonal drabbas ocksa i hog
utstrackning.
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Med fysisk belastning avses hir de fysiska krav och pafrestning(’
ar individen utsitts for under utfoérandet av en viss uppgift. Till de
exponeringar i arbetet som leder till fysisk belastning framhalls ofta
till exempel manuell hantering av gods, tunga lyft, arbetsstallning[
ar med bojd eller vriden kropp, statiska arbetsstéllningar, repetitivt
arbete och datorarbete inklusive arbete med datormus. Den fysiska
belastningen i arbetet och dess roll som riskfaktor fo6r belastningsbel
svdr har undersokts i ett stort antal studier och flera kunskapssam!’
manstéllningar och 6versiktsartiklar har publicerats. Manuell hante!’
ring av gods, tunga lyft, arbete med bojd eller vriden kropp, statiska
arbetsstéllningar, repetitivt arbete och datorarbete &r alla exempel pa
exponeringar i arbetslivet som kan kopplas till 6kad risk for olika ty!(
per av belastningsbesvir (da Costa & Vieira, 2010; European Agency
for Safety and Health at Work & Podniece, 2008; Hansson & Wester(]
holm, 2004; Malchaire et al., 2001; SBU, 2012, 2014).

Utover fysisk belastning i arbetet har d&ven den psykosociala
arbetsmiljon i form av hoga krav, 1dg kontroll, 1agt socialt stod, sma
utvecklingsmojligheter och lagt inflytande pa arbetsplatsen kunnat
kopplas till 6kad risk for denna typ av besvér (da Costa & Vieira,
2010; European Agency for Safety and Health at Work & Podniece,
2008; SBU, 2012, 2014).

Aven arbetstagarna sjdlva kopplar ofta olika kroppsliga besvar till
arbetet. I Arbetsmiljoverkets undersokning ” Arbetsorsakade besvér
2014” angav néstan var fjarde sysselsatt person att de hade drabbats
av ndgon form av besvar som de sjdlva ansag berodde pa arbetet,
varav ungefar en sjdttedel (17 %) rapporterade kroppsliga besvér
(Arbetsmiljoverket, 2014).

I undersokningen rapporterade kvinnor mer arbetsrelaterade
kroppsliga besvir &n méin (Arbetsmiljoverket, 2014). Aven i sjuk’]
skrivningsmonster pd grund av sjukdomar i rorelseorganen kan man
se en tydlig konsskillnad, dédr kvinnor oftare &r sjukskrivna for dessa
problem &n mén. Under 2009 startades till exempel 25 sjukskrivning]
ar (> 14 dagar) p.g.a. sjukdomar i rorelseorganen per 1 000 anstéllda
kvinnor, medan motsvarande siffra var 17 sjukskrivningar per 1
000 anstédllda bland mén (Forsakringskassan, 2011a). En fordjupad
analys av konsskillnaden i arbetsrelaterade besvir har presenterats i
en kunskapssammanstillning fran Arbetsmiljoverket 2013 (Lewis &
Mathiassen, 2013). Kvinnor har generellt sett mer belastningsbesvér
dn mén, men om man bryter ner det till besvir fran olika kroppsC
regioner ser man framfor allt att kvinnor drabbas mer av besvar i
nacke, armar, ben och fétter, méan har mer kndproblem inom vissa

yrkesgrupper, medan nagon tydlig konsskillnad inte kan ses vad



géller landryggsbesvar. Flera troliga forklaringar till de observerade
konsskillnaderna vad géller arbetsrelaterade belastningsbesvar liggs
fram i rapporten, bland annat att kvinnor och mén arbetar inom

olika yrken; att kvinnor och man inom samma yrken utfor olika uppl’
gifter; att arbetsmiljon och nodvéandig utrustning dr mer anpassad

till mén &n till kvinnor; att kvinnor upplever en hogre psykosocial
belastning 4n man; samt att faktorer utanfor arbetslivet, till exempel
ansvar for familjelivet ocksd kan pédverka och till viss del forklara
denna konsskillnad i arbetsrelaterade belastningsbesvir.

Det finns ett stort antal framtagna riktlinjer och rekommendatiol
ner vad giller olika aspekter pd individens fysiska belastning pa
arbetet, bland annat med avseende pa arbetsstéllningar, lyft och
repetitivt arbete, med syfte att forebygga muskuloskeletala besvir
hos arbetstagarna (Fallentin, Viikari-Juntura, Waersted & Kilbom,
2001). Det finns dven rekommendationer for aerob belastning pa
arbetet, ddr det har framhallits att den aeroba belastningen under en
arbetsdag inte bor dverskrida 50 % av en persons syreupptagnings!’
formaga, givet att tid for regelbundna pauser finns. Om det inte
finns mojlighet till regelbundna pauser, bor den fysiska belastningen
inte dverstiga 33 % av individens syreupptagningsformaga (Fallentin
et al., 2001; Ilmarinen, 1992a, 1992b).

Trots att mdnga insatser gors och har gjorts for att minska den fy (!
siska arbetsbelastningen pa arbetsplatserna, &dr det svart att helt und
vika fysiskt krdvande arbetssituationer, som till exempel tunga lyft
inom vard- och omsorgsarbete. Har kan en diskrepans mellan den
fysiska kapaciteten hos arbetstagaren och den fysiska belastning!
en som arbetet innebér utgora en potentiell risk for uppkomst av
belastningsbesvir (European Agency for Safety and Health at Work
& Podniece, 2008). I en svensk studie observerades att personer med
fysiskt kravande arbeten ofta ligger 6ver de rekommenderade var(
dena for fysisk belastning under arbetsdagen (Karlqvist, Harenstam,
Leijon, Scheele & MOA Research Group, 2003). For att minska risken
for belastningsbesvar som beror pa diskrepansen mellan fysisk kapal’
citet och de fysiska kraven i arbetet, skulle en tankbar atgdard kunna
vara att 6ka den fysiska kapaciteten hos arbetstagaren genom 6kad
tysisk aktivitet och traning, forutom det fortsatta arbetsmiljoarbetet
med att minska fysisk och psykosocial arbetsbelastning.

Det dr val kant att fysisk belastning genom regelbunden fysisk
aktivitet och fysisk traning pa fritiden har positiva effekter pa hélsan
generellt och minskar risken for ett flertal sjukdomar (Lee et al., 2012;
Warburton et al., 2010). Dock &r sambandet mellan fysisk aktivitet
och tréning pa fritiden och risken for arbetsrelaterade belastningsbel!



svdr ngot oklart. Har kan man ténka sig tva olika scenarier: A ena
sidan kan fysisk aktivitet och traning pa fritiden minska risken for
arbetsrelaterade belastningsbesvar genom att 6ka individens fysiska
kapacitet i form av till exempel 6kad uthallighet, 6kad styrka och
rorlighet. Detta skulle dd leda till att individen klarar den arbets(’
relaterade fysiska belastningen battre och att risken f6r skador och
belastningsbesvir darigenom ocksa minskar. A andra sidan kan den
totala fysiska belastningen bli for hog och aterhdmtningstiden for
kort, om individen har ett fysiskt krdvande arbete och samtidigt &r
mycket fysiskt aktiv pa fritiden. Detta skulle dd kunna leda till att
risken for belastningsbesvar 6kar. En modell f6r samband mellan
fysisk aktivitet, arbete och belastningsbesvir presenteras lingre fram
i texten.



Fysisk aktivitet och traning

Fysisk aktivitet definieras som viljeméssig kroppslig rorelse vilken
skapas genom muskelaktivitet och som 6kar energiomsattningen i
kroppen (Howley, 2001). Flera olika typer av fysisk aktivitet existel!
rar vilka kan delas in i olika grupper. Hér presenteras ndgra av de
vanligaste indelningarna, sd som de i huvudsak anvénds i den hér
rapporten (Folkhidlsomyndigheten; Howley, 2001; World Health
Organization, 2010; Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet, 2015).
Négon helt enhetlig definition av skilda typer av fysisk aktivitet
finns dock inte, och begreppen kan anvidndas nagot olika i olika
sammanhang och av olika forfattare. Aven andra begrepp, &n de har
listade, kan forekomma i litteraturen.

Fysisk aktivitet pa fritiden &r en bred beskrivning av fysisk aktivitet
som genomfors under icke-arbetstid och som baseras pa personliga
intressen och behov.

Fysisk trining &r fritidsrelaterad fysisk aktivitet som &r planerad,
strukturerad och upprepad och som utfors i syfte att 6ka eller bibel
halla konditionsniva eller styrka.

Sport dr aktiviteter som genomfors under fritid eller tdvling och
som vanligtvis utfors av lag eller individer som tillhor en organisal’
tion till exempel en idrottsklubb. Aktiviteten genomfors inom ramen
for ett antal forutbestamda regler. Ibland anvands begreppet synol!
nymt med fysisk traning.

Fysisk traning kan ocksa delas in i undergrupper, bland annat
foljande:

Konditionstrining &r en traningstyp som framforallt syftar till att
oka uthéllighet. Konditionstraning utgors av traningsformer som
belastar och okar kapaciteten i hjartkarlsystemet och syreupptag!’
ningsformagan genom aktivering av stora muskelgrupper under en
langre tid. Exempel pa konditionstraning dr 16pning, cykling och
langdskidakning.

Styrketrining dr en traningsform som framfor allt syftar till att
starka den muskuléra styrkan. Traningen utgors av évningar som
belastar specifika muskler under ett begransat antal repetitioner.
Styrketraning kan utforas med hjdlp av redskap, till exempel hantlar
eller styrketraningsapparater, eller med kroppen som belastning,.

Roérlighetstrining syftar till att bibehalla eller 6ka rorligheten i olika



specifika leder i kroppen samt att tka eller bibehalla den funktionel(’
la rorligheten. Exempel pa rorlighetstraning dr stretching.

Fysisk aktivitet pa arbetet 4r fysisk aktivitet som kopplas ihop med
uppgiften att utfora ett visst Ilonearbete, vanligtvis under en atta
timmars arbetsdag (Howley, 2001). Fysisk aktivitet pa arbetet kan
variera fran mycket fysiskt krdvande arbeten, sa som till exempel
skogsarbete, till arbeten dar man huvudsakligen gar eller stdr storre
delen av arbetsdagen; arbeten med upprepade littare eller tyngre
lyft; respektive aktiviteter av mer repetitiv karaktar, till exempel
forflyttning av féremal vid 16pande band.

Fysisk traning pa arbetstid avser traning som syftar till att bygga
upp styrka, kondition eller rorlighet och som gors under arbetstid,
det vill sédga fysisk aktivitet som inte ingar i utférandet av arbets
uppgifterna.

Fysisk kapacitet, bland annat i form av konditionsniva, muskulir
styrka och rorlighet dr begrepp som ofta anvénds i anslutning till
tysisk aktivitet. Hog konditionsniva, muskulér styrka och rorlighet
ar egenskaper som ofta dr resultatet av riktad fysisk aktivitet och tra(!
ning, men som dven paverkas av genetiska komponenter och indivil
duella faktorer sasom alder, kon och kroppsstorlek (Astrand, Rodahl],
Dahl & Stromme, 2003).

Fysisk belastning relaterar till de fysiska krav (extern exponering)
som kroppen utsdtts for under utforandet av en viss uppgift. Sjdlva
uppgiften, till exempel att lyfta en ldda som vager 10 kg utgor da
den externa exponeringen. Den externa exponeringen belastar olika
system i kroppen, till exempel hjarta och kirl, muskler, leder och
ligament hos den individ som utfor aktiviteten, vilket utgér den
interna exponeringen av belastningen. Den interna exponeringen
(belastningen) blir saledes olika hos olika individer beroende pa till
exempel kroppsbyggnad och muskulér styrka. Fysisk belastning f6[
rekommer genom olika fysiska aktiviteter bade i arbetslivet, genom
fritidsaktiviteter, transporter och hushallsarbete (Toomingas, Mathil
assen & Wigaeus Tornqvist, 2008).

Dos-respons dr av relevans for att guida nar det géller rekommen(!
dationer om fysisk aktivitet. Begreppet kan beskrivas som relatiol’
nen mellan total méngd eller dos av fysisk aktivitet, dvs. intensitet,
varaktighet och frekvens, i forhallande eller respons till olika hilsol
variabler.

Frekvens beskriver hur ofta en aktivitet utfors till exempel dagligen
eller som antal ganger i veckan.

Varaktighet beskriver durationen av aktiviteten i tid (minuter eller
timmar) vid varje tréaningstillfille.
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Intensitet, beskriver med vilken fysisk anstrangning som aktil’
viteten genomfors. Intensitet kan métas genom observation eller
sjdlvskattning utifran beskrivande kategorier, sdsom att aktiviteten
kraver kladombyte, medfor andfaddhet eller ger forhojd hjartfrek
vens/puls.

Fysisk aktivitet och hilsa

Det dr mycket vil belagt att regelbunden fysisk aktivitet och traning
pa fritiden har gynnsamma effekter pa hélsan. De som ér fysiskt
aktiva har till exempel ldgre risk att drabbas av hjartkarlsjukdomar,
diabetes, viss typ av cancer, och for tidig dod (Gill & Cooper, 2008;
Harriss et al., 2009; Hu et al., 2005; Lee et al., 2012; Monninkhof et
al., 2007; Nocon et al., 2008; Sofi, Capalbo, Cesari, Abbate & Gensini,
2008; Trolle-Lagerros et al., 2005; Voskuil et al., 2007; Warburton et
al., 2010). Aven samband mellan fysisk aktivitet pa fritiden och lagre
risk for demens har observerats (Tolppanen et al., 2014). Huruvida
tysisk aktivitet och traning forebygger arbetsrelaterade belastnings!’
besvir dr dock nagot oklart.

Rekommendationer for fysisk aktivitet

De generella rekommendationerna vad galler fysisk aktivitet for
vuxna, friska individer i syfte att bibehdlla eller forbiattra hilsan,

ar att vara fysiskt aktiv genom mattligt anstrangande aktiviteter
under sammanlagt 150 minuter i veckan, alternativt att delta i mer
anstrangande aktiviteter med hog intensitet under minst 75 minuter
per vecka. Olika kombinationer av méttlig och anstrangande aktil’
viteter kan ocksa utforas. Den fysiska aktiviteten bor helst spridas
ut over veckans dagar och varje pass med fysisk aktivitet bor vara i
minst 10 minuter. Muskelstarkande aktiviteter bor utféras minst tva
ganger per vecka for flertalet av kroppens stora muskelgrupper och
langvarigt stillasittande bor undvikas (Folkhédlsomyndigheten, 2015;
World Health Organization, 2010; Yrkesforeningar for Fysisk Aktivil)
tet, 2015). Det &r viktigt att notera att dessa generella rekommendal’
tioner inte gor skillnad pa fysisk aktivitet som utfors pa fritiden, pad
arbetet, under transporter eller i hemmet.



Teoretisk modell 6ver samband mellan fysisk
aktivitet, traning, arbete och belastningshesvar

Ménniskan &r gjord for fysisk aktivitet och att utsittas for olika former
av fysisk belastning ar en naturlig del av véra liv. Kroppen har ocksd
en stor formdga att anpassa sig for att klara av detta. Genom att utsat(’
tas for fysisk belastning stimuleras uppbyggnad av kroppens struk![’
turer. Brist pa belastning leder i stillet, i forléngningen, till férsvag(’
ning av strukturerna. Aven en for hog belastning kan dock paverka
strukturerna negativt (Toomingas, 2008). Har presenteras kortfattat en
teoretisk modell 6ver sambandet mellan fysisk aktivitet, traning, fy[
siskt krdvande arbete och belastningsbesvar. Modellen dr hamtad fran
Toomingas (2008), dar modellen presenteras mer utforligt. Modellen
beskrivs ocksd av Barnekow Bergkvist (2007). Kroppens celler och vav[
nader, till exempel muskler, bindvav och senor omsitts hela tiden i en
s.k. remodelleringsprocess, genom att de bryts ner (katabola processer)
och ateruppbyggs (anabola processer). Genom de externa exponering[’
ar som olika aktiviteter pa arbetet eller fritiden innebér, uppkommer
interna exponeringar, vilket &r de belastningar som uppkommer i och
pa kroppen hos individen som utfor aktiviteten. I ssmband med belast(’
ningen som den interna exponeringen ger bryts vavnaden ner (katal’
bol process). Dérefter sker en dteruppbyggnad (anabol process) dar
strukturerna och vdvnaderna byggs upp och stéarks for att battre kunna
klara en liknande intern exponering i framtiden. Denna uppbyggnad
av kroppens vavnader och strukturer leder till 6kad hélsa och forbatt(
rad funktions- och arbetsférmaga. En forutsattning for en gynnsam
uppbyggnadsprocess dr dock att kroppen har god tillgng till naring
och tid for dterhdmtning. Bristande tid for dterhdmtning kan leda till
att vdvnaden inte hinner byggas upp innan nésta belastningsfas. Detta
kan i sin tur leda till ansamling av mikroskador i vdvnaderna och i for(
langningen en forsamrad hélsa, nedsatt funktions- och arbetsformaga
samt belastningsbesvir (figur 1). Just brist pd aterhamtning har fore
slagits som en forklaring till varfor manga personer med fysiskt tunga
arbeten ofta har nedsatt fysisk kapacitet i form av lag konditionsniva
och muskular styrka. Aven det neuroendokrina systemet, det vill siga
samspelet mellan nervsystemet och det endokrina systemet (som regl!
lerar hormonnivaerna i kroppen) paverkar processen. Tillvaxthormon
stimulerar den anabola processen, medan till exempel olika stresshor(’
moner kan bidra till den katabola processen.

Genom modellen kan sambandet mellan fysisk belastning och bel
lastningsbesvir beskrivas som J- eller U-format, ddr bade for lag och
for hog belastning kan leda till forsvagade strukturer och tkad risk
for arbetsrelaterade belastningsbesvar.
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besvér. Efter Toomingas (2008) och Barnekow Bergqvist (2007).



Syfte och fragestéllningar

Syfte

Syfte med den aktuella rapporten dr att kartldgga vilken kunskap
som finns i dag med avseende pa om, och i sa fall vilken utstrack(’
ning, fysisk aktivitet och traning kan forebygga arbetsrelaterade
belastningsbesvir.

Specifika fragestallningar

1. Kan fysisk aktivitet, och tréaning forebygga arbetsrelaterade belast(
ningsbesvar i bland annat rygg, nacke, skuldra och arm/hand?

a. Om det finns vetenskapliga beldgg for att fysisk aktivitet och
traning kan minska risken for arbetsrelaterade belastningsbe!]
svér, vilken form och hur mycket fysisk aktivitet behovs i sd fall
for att uppna en forebyggande effekt pa belastningsbesvar?

b. Vilka typer av fysisk aktivitet och fysisk traning behovs for att
forebygga olika typer av belastningsbesvir, till exempel vad
gdller olika kroppsregioner och inom olika yrken?

2. Finns det skillnader mellan mén och kvinnor vad géller samban(’
den mellan fysisk aktivitet och traning och arbetsrelaterade belast(’
ningsbesvar?

3.Kan fysisk aktivitet pa fritiden 6ka risken att drabbas av arbetsre(’

laterade belastningsbesvar?

4. Utifrdn antagandet om att fysisk aktivitet och traning kan forel!
bygga arbetsrelaterade belastningsbesvir, kan tréaning pd arbetstid
utgora ett positivt tillskott som preventiv atgard? Finns skillnader
i forutsattningar och mojligheter for mén respektive kvinnor kring
traning i anslutning till arbetet?

Avgransning

Sammanstéllningen har avgréansats till att handla om arbetsrelate!
rade belastningsbesvir och prevention dérav, genom fysisk traning
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pa fritiden eller arbetet. Sammanstillningen kommer saledes inte
anta ett allméant folkh&lsoperspektiv eller rehabiliteringsperspektiv.
Behandling av besvér fran rorelseorganen med hjilp av olika typer
av fysisk aktivitet och traning tdcks saledes inte in i denna text.



Metod och material

Sokstrategi

Arbetet med kunskapssammanstillningen paborjades i september
2014. En litteratursokning har framfor allt gjorts i artikeldatabasen
PubMed. En bred sokning har gjorts med olika sokord relaterade
till arbetsrelaterade belastningsbesvar till exempel ”strain injul’

7o

ries”,

aawii

musculoskeletal injuries”, “low back pain”, “neck pain”,
“musculoskeletal pain”, “musculoskeletal diseases” i kombination
med “work-related”. Ytterligare sokningar gjordes dar sokord som

V/aa/i /i

“physical training”, ”physical activity”, “physical exercise”, "Felden[]

i

krais”, ”Qigong

V/aa/i Va/i

,“running”,

/a4 7o *77

walking”, “aerobics”, “gym*” dven in[!
gick, men genom detta erholls inga nya traffar. Sokningen har gjorts i
samrad med bibliotekarie vid Hogskolan i Jonkoping. Vid sokningen
gjordes en restriktion till studier om ménniskor, skrivna pd engelska
spraket och publicerade under de senaste 20 aren (1994-2014 ). En
sokning har ocksa genomforts i CINAHL. Litteraturlistor i fram[’
tagna artiklar har dven granskats och extrasckningar pa specifika

forfattarnamn har gjorts som kompletterande sokningar.

Urval

Totalt f6ll 1 746 referenser ut vid sokningen i PubMed. Titlar och
sammanfattningar (abstracts) ldstes igenom for dessa referenser och
91 artiklar ansags som relevanta f6r ndrmare granskning. MajorilJ
teten av de exkluderade artiklarna berorde fysisk eller psykosocial
belastning pa arbetet som riskfaktorer for muskuloskeletala besvir,
dar fysisk aktivitet eller traning ej behandlades. Andra artiklar som
exkluderades var studier som framfor allt berdrde rehabiliterings! |
—perspektiv. De kvarvarande 91 artiklarna lastes i fulltext och 51
valdes ddrefter ut som relevanta for fordjupad lasning och analys.
Sokningen i CINAHL generade ytterligare tva artiklar efter genom![
gang av titlar och sammanfattningar och borttagande av dubbletter.
Ytterligare 37 referenser har hittats via de granskade fulltextartik
larna och via sokning pa specifika forfattare som identifierats i de
framsokta artiklarna och genom kdnnedom inom omradet. Totalt
har 90 artiklar inkluderats i 6versikten. Bade originalartiklar och

17



oversiktsartiklar har inkluderats. For illustration av urval av artik[]

lar, se figur 2.

Sékning i PubMed
n=1746

Exkluderade
n=1655

v

Genomlisning i fulltext

n=91
Exkluderade
—_—
n =38
A4
Fordjupad analys
Artiklar som hittas via Kompletterande sékning i
fulltexrartiklar och n=>51 CINAHL, efter exkl. av
stkning pé specifika dubbletter och
forfattare genomlisning av titar och
ne37 sammanfattmingar
{ n=2
Totalt antal artiklar i /
kll"ﬁkﬂl]mﬂ"]]“ﬂ|].‘il;i”—
ning
n =90

Figur 2. Beskrivning av urval av artiklar for kunskapssammanstélining.

Beskrivning av inkluderade artiklar

Av de 90 utvalda artiklarna &r en dryg tredjedel (32 st., 36 %) tvar(
snittsstudier. 21 artiklar (23 %) baseras pa prospektiva kohortstudier
med uppfoljningstider som varierar fran 7 veckor till 33 ar. 17 artik [
lar baseras pa ndgon typ av interventionsstudie. 13 artiklar (14 %)
ar oversiktsartiklar, varav 1 dven innehdller analys av tvarsnittsdata
frdn en originalstudie. Utover detta finns det 6 fall-kontrollstudier
och en studie med annan studiedesign.

De flesta studier inkluderar bade méan och kvinnor (78 st.), men 5
har enbart inkluderat mén och 7 har enbart inkluderat kvinnor.

De nordiska ldnderna &r klart 6verrepresenterade i artikelmateril!
alet (6versiktsartiklar ej medrdknade). Hela 38 artiklar baseras pa
nordiska studier (Danmark 16, Finland 8, Sverige 7, Norge 7). I



Ovrigt baseras 5 artiklar pa studier fran Australien, 4 fran Nederlan(’
derna, 4 fran Iran, 3 var fran USA, Brasilien och Hong Kong, medan
2 artiklar baseras pa studier fran Frankrike respektive Thailand.
Ytterligare 14 lander representerades i var sin artikel.

Man kan skonja ett 6kat forskningsintresse dver tid for de aktuell
la fragestallningarna. I 6versikten har vi inkluderat studier fran de
senaste 20 aren. Efter granskning av ett stort antal titlar, samman(’
fattningar (abstracts) och artiklar bestar vart slutliga artikelmaterial
i den hir oversikten av fem studier fran 90-talet; 40 st. fran aren
2000-2009; och 45 artiklar &r publicerade 2010-2014.

Studiepopulationerna varierar fran att vara populationsbaserade
till att inkludera specifika yrkesgrupper. Yrkesgrupper med bade
tysiskt kravande arbeten till exempel skogsarbetare, slakteriarbetare
och sjukvardspersonal, och de med traditionellt mer stillasittande
arbeten till exempel kontorspersonal och datoroperatorer finns rel’
presenterade i artikelmaterialet.
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Fysisk aktivitet 1 relation
till arbetsrelaterade belastningsbesvar

I majoriteten av de inkluderade artiklarna berors fysisk aktivitet ur
ett mer generellt perspektiv under fritid (i engelsk litteratur; “leisure
time physical activity” forkortat som LTPA) (n = 61) snarare &n spel
cifik traning pa arbetstid (n = 21). Det vill sdga artiklarna beskriver
om, hur och i vilken omfattning, fysisk aktivitet och traningsvanor
pa fritid, snarare &n specifik traning, har en preventiv effekt i forhall
lande till arbetsrelaterade belastningsbesvir. Ytterligare ndgra artik!
lar i denna 6versikt behandlar muskelstyrka eller fysisk kapacitet

(n = 8). Resultatbeskrivningen har delats in i féljande 6vergripande
sektioner; “fysisk aktivitet pa fritid”, “specifik traning och traning
pa arbetstid”, “fysisk kapacitet, kondition och styrka”, “konsskillnal’
der”, “resultat uppdelat pa yrkeskategorier”, samt “resultat baserat
pa studietyp”.

Fysisk aktivitet pa fritid

Begrepp, definitioner och matt pa fysisk aktivitet i inkluderade artiklar

Fysisk aktivitet pa fritiden beskrivs i 61 av de inkluderade artiklarna
och definieras i dessa som regelbunden traning (regular exercise),
traningsvanor (exercise habits), fysisk aktivitet (physical activity) el
ler sport. Ndgra artiklar utgdr ocksa fran specifika aktiviteter sdsom
fotboll, cykling eller zumba. I nagra fall har ett sammanvégt matt av
fysisk aktivitet pd arbetet och fritiden anvénts.

Flera av de inkluderade artiklarna beskriver dos-respons i nagon
form, genom frekvens, varaktighet eller intensitet. Andra studier in[’
kluderar intensitet utifran fysisk aktivitetsnivi med hjalp av kategorier
sasom exempelvis “stillasittande”, “ndgot aktiv”, “ganska aktiv” och
“mycket aktiv” fritid.

Fysisk kapacitet som sjdlvskattad eller objektiv métning (VO,-max,
skattningsskalor, accelerometer) utgor ett ytterligare eller komplel
mentdrt matt relaterat till fysisk aktivitet i nagra av de inkluderade
artiklarna.
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Struktur for beskrivning av resultat om fysisk aktivitet pa fritid

Under pafoljande rubriker ssmmanfattas olika utfall i forhallande till
fysisk aktivitet pa fritiden. Forst beskrivs resultat fran systematiska
oversiktsartiklar, och dérefter utfall av fysisk aktivitet i forhallan(]
de till sjukskrivning och pensionering. S& smaningom redogors for
samband mellan belastningsbesvir, trotthet och smérta mer genel’
rellt, dvs. artiklar som inte namner specifika kroppsdelar. Slutligen
foljer flera stycken som beskriver samband mellan fysisk aktivitet
och arbetsrelaterade belastningsbesvér och smairta relaterat till olika
kroppsdelar. Vi borjar med 6vre extremiteterna och forflyttar oss via
ryggens olika delar till nedre extremiteterna.

Inom vart och ett av dessa omrdden sammanfattas under separata
rubriker séval signifikanta gynnsamma som ogynnsamma samband
mellan fysisk aktivitet pa fritid och arbetsrelaterade belastningsbel’
svar. Ibland har inte signifikanta samband kunnat identifieras mellan
fysisk aktivitet och belastningsbesvir, vilket i rapporten uttrycks
som inga samband. I slutet av varje omrade sammanfattas resultatet
kortfattat under separat rubrik.

Flera systematiska litteraturoversikter finns sedan tidigare i forhal’’
lande till fysisk aktivitet pa fritid och belastningsbesvar och smaérta.
De visar dock varierande och i forhallande till varandra till viss del
motstridiga resultat. I en av dessa 6versiktsartiklar (Hildebrandt,
Bongers, Dul, Van Dijk & Kemper, 2000) redovisas dels en litteratur(’
oversikt men ocksd en studie baserat pa ett empiriskt material.

Fysisk aktivitet pa fritid — systematiska litteraturdversikter

Gynnsamma samband

Tva litteraturdversikter visade mer entydigt pa gynnsamma effekter.
I en oversiktsartikel identifierades stark evidens for att traning pa
fritid har en primaért preventiv effekt for landryggssmarta och att de
flesta former av motsvarande traning inte 6kade denna smaérta
(Vuori, 2001). I en litteraturdversikt, och rekommendationer som
bygger pa denna, slogs fast att det finns otillracklig vetenskapligt
stod for rekommendation for eller mot nagon specifik aktivitet eller
frekvens av traning. I litteraturéversikten konstaterades dock att
vattengymnastik kan rekommenderas for att minska landryggssmar(
ta och att fysisk aktivitet forebygger landryggssmarta, och sjukl’
skrivning (A. K. Burton et al., 2005; W. Burton, Morrison, Maclean &
Ruderman, 2006).
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Inga, motstridiga eller ogynnsamma samband

En av litteraturoversikterna illustrerar motstridigheten inom om[’
radet vl (Hildebrandt et al., 2000), da saval prospektiva som retrol!
spektiva studier som inkluderades visade icke samstammiga resul [’
tat. De flesta studier kunde inte pdvisa ndgra gynnsamma samband
mellan fysisk aktivitet och smarta eller belastningsbesvar. Nagra
av studierna visade gynnsamma samband mellan fysisk aktivitet
for nack- eller landryggssmarta. Deltagande i anstrangande fysisk
aktivitet hade ibland ogynnsamma effekter i form av 6kad risk for
bland annat diagnostiserad nack- eller skuldersjukdom, men inte for
symtom i samma kroppsdelar (Hildebrandt et al., 2000).

Slutligen pavisades inga, motstridiga eller ogynnsamma effekter
i tre andra litteraturoversikter. Begransad evidens identifierades
for att det inte finns ndgot samband mellan tréning pa fritiden och
nacksmarta (Sitthipornvorakul, Janwantanakul, Purepong, Pensri
& van der Beek, 2011). I samma 6versiktsartikel redovisades ocksa
motstridig evidens avseende sambandet mellan fysisk aktivitet pa
fritid och landryggssmaérta i normalpopulationen, genom att bade
hog och ldg grad av fysisk aktivitet bidrog till denna smarta. Vidare
har mattligt stod identifierats for att fysisk aktivitet pa fritiden inte
okar risken for uppkomst av nacksmaérta bland kontorspersonal
(Paksaichol, Janwantanakul, Purepong, Pensri & van der Beek, 2012).
Regelbunden traning hade ibland ogynnsam effekt och visade sig
kunna oka risken for smarta i brostryggkotpelaren (Briggs, Bragge,
Smith, Govil & Straker, 2009).

Sammanfattning

* Fysisk aktivitet har visat sig kunna 6ka smarta i brostryggskot(
pelaren och att vissa mer anstrangande aktiviteter kan ha oonskal’
de effekter i form av nack-/skuldersjukdom.

* De flesta formerna av fysisk traning pa fritiden minskar nack- och
eller ryggsmarta, samt sjukskrivning.

* Befintligt underlag ger dock inget tydligt stod for rekommendal’
tion av specifika aktiviteter.

Fysisk aktivitet pa fritid — relaterat till sjukskrivning och pensionering

Gynnsamma samband

I en svensk studie med 1 961 deltagare anstillda vid radio, TV och
vid en symfoniorkester konstaterades att personer utan sjukskriv]
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ning var mer fysiskt aktiva &n de som var sjukskrivna (OR justerat
for alder och kon; 1.3). Ndr man tog hédnsyn till flera faktorer i anal!
lysen sd foll dock inte fysisk aktivitet ut som en signifikant faktor
(Schell, Theorell, Nilsson & Saraste, 2013).

I en holldndsk prospektiv studie med tre ars uppfoljning av 1 228
deltagare (normalpopulation) visades att anstédllda som var aktil’
va i sport var sjukskrivna mindre bade vad géller varaktighet och
frekvens. Det fanns en signifikant skillnad i sjukskrivningsfrekvens,
bade vad giller korta (1-2 dagar) och langre sjukskrivningar, mellan
personer som inte utdévade sport och de som var aktiva i olika spor!!
ter (van den Heuvel, Boshuizen et al., 2005a). I en dansk prospektiv
kohortstudie observerades att hogre niva av traning pa fritiden
minskade risken for langtidssjukskrivning bland kvinnlig hélso- och
sjukvardspersonal, dven i statistiska modeller justerade for alder
samt fysiska och psykosociala faktorer i arbetet (Gram Quist et al.,
2014).

I en europeisk studie analyserades orsak till uttrdde fran arbets(’
marknad for 4 611 individer i den allmdnna befolkningen och dér
observerades att brist pa fysisk aktivitet var forknippat med ckad
risk for pensionering (OR 1,24 1,01-1,51) samt till uttrdde fran ar(’
betsmarknad det vill sdga ocksa avslut av arbete pa grund av ar(!
betsloshet eller funktionshinder (OR 1,19, 1,01-1,44) (van den Berg,
Schuring, Avendano, Mackenbach & Burdorf, 2010). Slutligen var
delaktighet i manga stillsamma aktiviteter (tv-tittande etc.), dvs.
fysisk inaktivitet forknippat med 6kad risk (multivariabel analys)
for sjukskrivning pa grund av landryggssmarta (OR 1,46, 1,18-1,29).
Aven i en annan studie fann man att frdnvaro av sportaktiviteter
kunde kopplas till forlingd sjukskrivning pd grund av besvér i nel
dre extremiteterna (OR 1,37, 1,00-1,87) bland personer i varierande
yrken (Hildebrandt et al., 2000).

Inga samband

I en svensk tvirsnittsstudie fann man inga samband mellan fysisk
aktivitet pa fritid och sjukskrivning bland 474 primé&rvardspatienter
(Norrmen, Svardsudd & Andersson, 2010). Bland manliga jarnvags(’
arbetare hade de som inte deltog i sportaktiviteter en 6kad risk for
arbetsskador (OR 1,83, 1,35-2,48) men ddremot inte for sjukskriv(’
ningar langre &n dtta dagar (Gauchard et al., 2003).
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Sammanfattning

* Sambandet mellan generell fysisk aktivitet och 6vergang fran
arbete till kortare och langre sjukskrivning, pensionering etc. dr
undersokt i flera studier.

* Inga ogynnsamma samband mellan fysisk aktivitet pa fritid och
sjukskrivning har pavisats i de inkluderade studierna.

* Flertalet inkluderade studier visar i stéllet att sjukskrivning av
arbetsrelaterad orsak kan motverkas av fysisk aktivitet.

* Det bor noteras att dessa resultat baseras pa tvdrsnittsstudier eller
prospektiva studier med uppfoljning pa maximalt tre ar. Slutsatser
om mer langsiktiga effekter av fysisk aktivitet pa fritid och sjuk[’
skrivning kan darfor inte pavisas i inkluderade studier.

Fysisk aktivitet pa fritid — generella belastningshesvar

Négra av de inkluderade studierna behandlar belastningsbesvir
inklusive sméarta av mer generell art, det vill sdga utan att specificera
berord kroppsdel.

Gynnsamma samband

I en svensk studie med hemtjanstpersonal fann man signifikanta
skillnader i fysisk aktivitet, ddr de som tréanade mindre hade mer
besvir (Gerdle, Brulin, Elert & Granlund, 1994). Iranska tandldkare
(n = 270) som rapporterade smérta hade ocksa deltagit i farre tral’
ningsaktiviteter jamfort med de som inte hade smérta (p = 0,002) enl!
ligt en annan tvérsnittsstudie (Memarpour, Badakhsh, Khosroshahi
& Vossoughi, 2013).

Med fokus pa en annan malgrupp, flygplansmontérer i Brasilien
(n =552), fann man i en tvérsnittsstudie att regelbunden traning
minskade oddsen for belastningsbesvir (justerad OR 0,61, 0,38-0,96)
(Menegon & Fischer, 2012). En norsk studie kartlade frekvens av
traning i land och ombord for manliga (91 %) och kvinnliga (3 %)
sjomédn och fann att de som trdnade mindre besvdrades av smarta
och stelhet i hogre omfattning (Holmen Geving, Jorgensen, Le Thi &
Sandsund, 2007).

I en stor australiensisk studie med drygt 39 500 kvinnor, 18-75
ar gamla, kartlades hur manga ganger i veckan deltagarna deltog
i anstrangande respektive mindre anstrangande fysisk aktivitet.
Sannolikheten for att uppleva trotthet eller ryggsmaérta minskade
med okad frekvens av mer anstrangande fysisk aktivitet i samtliga
aldersgrupper (Brown, Mishra, Lee & Bauman, 2000). Bland 575

24



tandhygienister pavisades att fysisk aktivitet minskade risken for alll’
ménna (OR 0,9, 0,5-0,9) och arbetsrelaterade (OR 0,7, 0,5-1,0) besvar
(Ylipaa, Arnetz & Preber, 1999).

Inga samband

Tidigare sporterfarenhet och motionsvanor paverkade inte muskul’
loskeletala skador bland grekiska officerskadetter (Havenetidis &
Paxinos, 2011). Liknande resultat beskrevs ocksd i en polsk studie
med tandldkare, som inte fann nagra signifikanta samband mellan
fysisk aktivitet och utveckling av muskuloskeletala besvér (Kierklo,
Kobus, Jaworska & Botulinski, 2011). Inte heller i en dansk tvarsnitts!
studie med 690 kontorsanstdllda fann man ndgra signifikanta sam(’
band mellan fysisk tréaning pa fritiden och smaérta fran rorelseorgal’|
nen (Madeleine, Vangsgaard, Hviid Andersen, Ge & Arendt-Nielsen,
2013).

Enligt en brasiliansk studie bland studenter inom tandhélsa, fanns
inget signifikant samband mellan traning och smaérta (de Carvalho
et al., 2009). Detta 6verensstimmer med en svensk studie med 2 523
deltagare verksamma i offentlig sektor som visade att fysisk aktivitet
inte var signifikant relaterat till smérta varken bland mén eller bland
kvinnor nér data analyserades med ojusterade modeller. Studiens
multivariata logistiska regressionsmodell visade dock att fysisk
inaktivitet var relaterat till smérta bland man (OR 1,8, 1,0-3,4) (Fjell,
Alexanderson, Karlqvist & Bildt, 2007). Inget samband fanns mellan
sport och andra fysiska aktiviteter samt besvér i landrygg, nacke/
skuldra eller nedre extremiteterna (Hildebrandt et al., 2000).

Ogynnsamma samband

Bland finska skogsindustriarbetare (n = 3 312) noterades att fysisk
aktivitet ibland hade negativa effekter. Bland annat identifierades
okad risk for skuldersmadrta i relation till volleybollspel (OR 3,6,
2,0-6,7), kndsmartor efter trekking, samt ischiassmaérta efter gang
eller promenad. Ingen av de utdvade tréningsformerna var dock
signifikant relaterade till lokal landryggssmarta eller till utstralande
respektive lokal nacksmadrta (Miranda, Viikari-Juntura, Martikainen,
Takala & Riihimaki, 2001a).

25



Sammanfattning

* Flera artiklar beskriver olika utfall av fysisk aktivitet med fokus pa
belastningsbesvir mer generellt, utan att belysa effekt per kropps!(
del eller kroppssegment.

* Vad giller dessa mer generella belastningsbesvéar kan 6verviagande
gynnsamma samband med fysisk aktivitet konstateras.

* I nagra studier har inga (signifikanta) samband mellan fysisk aktil
vitet och muskuloskeletala besvar pavisats.

* En av de inkluderade studierna visar pa negativa resultat.

Fysisk aktivitet pa fritid — utfall relaterat till dvre extremiteterna

Gynnsamma samband

I en stor, norsk prospektiv populationsbaserad studie (n = 27 715)
med 11 ars uppfoljning identifierades over tid 2 205 kvinnor och
1458 man med armsmérta. Samtliga deltagare var besvarsfria vid
studiens start. Alla matt pa fysisk traning (mangd och intensitet) var
signifikant relaterade till minskad risk for armsmaérta bland bade
man och kvinnor, till exempel tréaning mer dn tva timmar i veckan
jamfort med inaktivitet for kvinnor (RR 0,84, 0,73-0,96) och mé&n (RR
0,74, 0,63-0,87). Motsvarande riskskattningar for traning minst fyra
timmar i veckan jamfort med inaktivitet gav dven det signifikant
minskad risk for armsmarta (kvinnor (RR 0,84, 0,72-0,97) respek!!
tive man (RR 0,77, 0,63-0,94)). Aven vid en trendanalys av olika
aktivitetsnivaer, fann man signifikanta trender for minskad risk for
armsmaérta med okad aktivitetsniva for kvinnor (0,90, 0,81-0,99) lik [
som mén (0,81, 0,72-0,91) (Mork, Holtermann & Nilsen, 2013).

Ogynnsamma samband

Handintensiva hobbyer, sdsom tennis, badminton och sémnad, var
signifikant associerade med arbetsrelaterade symptom fran évre
extremiteterna bland malaysiska kontorsanstéllda. Multivariabel
analys identifierade en f6rhojd risk f6r de som utévade handinten(’
siva hobbyer jamfort med de som inte gjorde det (OR 3,1, 1,9-4,9)
(Abdul Rahman & Abdul Sallam, 2009).

Sammanfattning

* Endast tva studier i det aktuella urvalet fokuserade specifikt pa

smadrta i Ovre extremiteterna.
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* Den ena, och forstndmnda, pavisade positiva effekter av fysisk
aktivitet vad géller armsmarta.

* Den andra, visade att handintensiva aktiviteter var signifikant as(
socierade med arbetsrelaterade symtom fran ovre extremiteterna.

Fysisk aktivitet pa fritid — utfall relaterat till nacksmarta

Gynnsamma eller varierande samband

Bland belgiska kontorsanstillda ckade risken for nacksmaérta om
man inte deltog i sportaktiviteter (OR 1,85, 1,14-2,99) (Cagnie, Danl’
neels, Van Tiggelen, De Loose & Cambier, 2007). I en dansk studie
med 595 slakteriarbetare var fysisk aktivitet associerad med mins(’
kad risk for nacksmarta (0,70, 0,49-1,00) men ingen annan kropps!
lig smarta (Sundstrup, Jakobsen, Jay, Brandt & Andersen, 2014).
Bland 180 kontorsanstillda som arbetade vid bildskdrm studerades
prediktorer for nacksmarta. Fysisk aktivitet var inte en signifikant
prediktor for nacksmarta i sig sjdlv, men en signifikant interaktion
mellan fysisk aktivitet och mental stress i férhallande till nacksmarta
noterades. Stress i kombination med lite traning ckade risken for
nacksmarta (OR 6,7, 1,00-43,6) jamfort med lite stress och mycket
traning (Korhonen et al., 2003).

Bland 1 832 finska mén, fann man att fysisk aktivitet minst tva
ganger i veckan var en signifikant prediktor f6r minskad risk till
kvarstaende, betydande nackbesvir, dock ej till nyuppkomna nack(’
besvir (Viikari-Juntura, Rithimaki, Tola, Videman & Mutanen, 1994).

Inga samband

I en mindre australiensisk studie med 53 deltagande kontorsanstalll’
da fann man att det var mindre troligt att de som trdnade minst 30
minuter oftare dn tre ganger i veckan utvecklade nacksmarta, jamfort
med de som trdnade mindre dn sd, men sambandet var inte signil’
fikant (HR 0,64, 0,27-1,51) (Hush, Michaleff, Maher & Refshauge,
2009).

I ytterligare en finsk studie med prospektiv design och datain’!
samling over 5-7 ars tid (n = 5 277) fann forskarna att generell fysisk
aktivitet inte var signifikant korrelerad med kronisk nacksmarta
(Kaaria, Laaksonen, Rahkonen, Lahelma & Leino-Arjas, 2012).

I en tvdrsnittsstudie bland 300 tandlidkare i Iran sag man inte
heller ndgot signifikant samband mellan regelbunden tréning och
forekomsten av nacksmaérta (Rahmani, Amiri, Mohseni-Bandpei,
Mohsenifar & Pourahmadi, 2013).
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Sammanfattning

* Aven i forhallande till nacksmirta kan gynnsamma, men varieran[’
de resultat identifieras i forhallande till fysisk aktivitet pa fritiden.

* Ndgra studier visade inga samband

* Inga ogynnsamma resultat dterfanns i de valda studierna.

Fysisk aktivitet pa fritid — utfall relaterat
till nack- och skuldersmarta, samt smarta i brostryggen

Gynnsamma samband

I en stor kanadensisk populationsbaserad tviarsnittsstudie med 58
622 deltagare konstaterades att fysisk aktivitet pa fritid var signifi’l
kant associerat med minskad risk for belastningsbesvar i 6vre del’
len av kroppen (OR 0,84, 0,75-0,95) (Ratzlaff, Gillies & Koehoorn,
2007). Bland 14 384 iranska montorer i bilindustri var franvaro av
regelbunden traning pa fritiden en signifikant faktor for att utveckla
nack- eller skuldersmaérta (OR 1,5, 1,2-1,9) (Alipour, Ghaffari, Sharil’
ati, Jensen & Vingard, 2008). Kvinnliga musikldrare som trdanade en
gang per vecka eller mer sillan hade i hogre omfattning besvér fran
nack-skulderregionen (OR 3,3, 1,1-9,6), skillnaden kvarstod dock
inte som signifikant nér justering for alder gjordes (OR 4,3, 0,9-20,6)
och gillde inte heller fér man (Fjellman Wiklund, Brulin & Sundelin,
2003).

I en finsk prospektiv studie med ett ars uppfoljning iakttogs om
deltagarna, som var skogsindustriarbetare, inte alls utévade olika
former av tréning eller var lite, mattligt eller aktivt utévande. Vad
gdller jogging sa observerades att de som klassificerades till gruppen
“mattlig jogging” (0,7, 0,4-1,2) samt "aktiv jogging” (0,3, 0,1-0,8)
hade minskad risk for incident skuldersmarta jamfort med de som
var lite eller inte alls aktiva. Sportaktivitet sammanlagt tv4 till tre
ganger i veckan minskade risken for kvarstaende, allvarlig skul)
dersmaérta (Miranda, Viikari-Juntura, Martikainen, Takala & Riihima’
ki, 2001b).

En annan studie belyste nack-/skuldersmérta men dven smérta
i brostryggen over tre drs tid och fann att fysisk aktivitet pa fritid
minskade risken for smérta i samtliga dessa regioner (OR 0,42, 0,20-
-0,87) bland studenter pa teknisk hogskola (Hanvold, Veiersted &
Waersted, 2010).

I en nederldndsk populationsbaserad studie med 3-drsuppfoljning
av 1 742 anstédllda minskade pendling, till fots eller med cykel, risken
for nack- och skuldersymtom (OR 0,70, 0,49-0,99). For personer med
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stillasittande arbete minskade risken for nack-/skuldersmirta om
deltagarna deltog i sportaktiviteter under minst tio manaders tid
(OR 0,70, 0,53-0,94) (van den Heuvel, Heinrich, Jans, van der Beek &
Bongers, 2005b).

I en stor norsk prospektiv studie med elva ars uppfoljning dar alla
(mén och kvinnor >20 dr) var besvarsfria vid baslinjeméatningen folj[
des 32 417 personer upp med avseende pd landryggsbesvir och 30
575 med avseende pa nack- och skulderbesvéar (Nilsen, Holtermann
& Mork, 2011). Fysisk aktivitet minskade risken for nack-, skulder-
och ryggsmarta bland saval man som kvinnor. (Studiens resultat
om landryggssmarta, redovisas under relevant rubrik.) Den relativa
risken for nack-/skuldersmarta var f6r kvinnor som tranade hogst 1
tim./vecka (0,95, 0,88-1,02), 1-1,9 tim./vecka (0,87, 0,80-0,95) samt
och slutligen (0,91,

0,81-1,01) for de som tranade mer dn 2 tim./vecka (p for trend =
0,002) jamfort med kvinnor som vara inaktiva. Jamfort med inaktiva
man identifierades foljande relativa risk att utveckla nack-/skull’]
dersmérta for mdn som trédnade hogst 1 tim./vecka (0,93, 0,85-1,02),
1-1,9 tim./vecka (0,88, 0,80-0,97) och de som trdnade mer &n 2 tim./
vecka (0,81, 0,72-0,91) (p for trend < 0,001). Oavsett BMI vid baslin[’
jemétningen, sa hade personer som tranade minst 1 tim./vecka lagre
risk for skulder-, nack- och landryggssmarta jamfort med inaktiva
individer (Nilsen et al., 2011).

I en australiensisk tvérsnittsstudie med barnmorskor noterades
ett signifikant och gynnsamt samband mellan hogre grad av fysisk
aktivitet och minskad risk for symptom fran 6ver delen av ryggen
(OR 0,60, 0,39-0,93), men dock inget signifikant samband mellan fy[’
sisk aktivitet och symtom fran nacken (Long, Johnston & Bogossian,
2013). Bland svenska tandhygienister observerades att en aktiv fritid
minskade risken for arbetsrelaterade besvér fran brostryggen (OR
0,7,0,5-1,0) (Ylipaa et al., 1999).

I en norsk studie introducerades traning i form av fotboll och
zumba for kvinnlig hélso- och sjukvardspersonal, som hélsofram(’]
jande insats utanfor arbetet (Barene, Krustrup & Holtermann, 2014).
Aktiviteterna genomfordes under 2-3 tim./vecka i 12 veckor och
darefter 1-2 timmar under pafoljande 28 veckor. Studien var klus(
ter-randomiserad och hade en referensgrupp for jamforelse. Bdde
zumba och fotboll minskade smartintensitet i nacke/skuldror efter
12 veckor jamfort med referensgruppen. Efter 40 veckor aterstod
effekten bara i fotbollsgruppen jamfort med referensgruppen. Smart(’
duration de foregdende tre manaderna vad galler nack-skulderregiol
nen minskade signifikant i bdda grupperna (Barene et al., 2014).
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Inga samband

En studie med 212 manliga och kvinnliga sjukgymnaster visade att
traning inte var signifikant relaterat varken till nack- eller landryggs!’
smadrta (Alrowayeh et al., 2010).

Ogynnsamma samband

Mattligt (1,6, 1,0-2,5) och aktivt (1,4, 8,8-2,5) utévande av dans
okade risken for skuldersmaérta bland finska skogsarbetare (Miranda
et al., 2001b). Bland ett tvdhundratal australienska ldkarstudenter
var regelbunden aktivitet varje vecka férknippat med férekomst av
smarta i brostryggen (OR 3,5, 1,13-15,50) (Smith & Leggat, 2007).

Sammanfattning

* Overvigande gynnsamma samband av fysisk aktivitet i férhallan(|
de till nack-, skulder- eller brostryggssmarta beskrivs i de inkludel’
rade studierna.

* Aktiviteter och malgrupper som beskrivs &dr dock varierande och/
eller ospecificerade, vilket gor det svart att dra ndgra entydiga
slutsatser baserat pa inkluderade studier.

Fysisk aktivitet pa fritid
— utfall relaterat till rygg- eller landryggssmarta

Gynnsamma samband

I tidigare namnd studie av Nilsen et al (2011) berérdes inte bara
nack- och skulderbesvir utan ocksd landryggssmarta. Den relativa
risken for landryggssmarta identifierades bland kvinnor som trana!
de <1 tim./vecka (0,90, 0,81-1,01); 1-1,9 tim./vecka (0,84, 0,74-0,95)
och mer &n 2 tim./veckan (0,92, 0,79-1,07) jamfort med inaktiva
kvinnor (p-vérde trend 0,02). Motsvarande vidrden for mdn med
landryggssmarta var for de som tranade <1 tim./vecka (0,91, 0,80-
1,03); 1-1,9 tim. /vecka (0,88, 0,77-1,00) och slutligen (0,75, 0,64-0,88)
for de som trdnade mer &n 2 tim./vecka (p for trend < 0,001) jamfort
med inaktiva man (Nilsen et al., 2011).

I en finsk prospektiv studie med ettarsuppfoljning bland 2 256
industriarbetare konstaterades att ldgre grad av fysisk aktivitet var
torknippat med landryggssmaérta hos de deltagare som var 50 &r ell’
ler yngre, i statistiska modeller justerade for kon och alder. Daremot
kvarstod inte den statistiska skillnaden nér ytterligare justeringar
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gjordes (Miranda, Viikari-Juntura, Punnett & Riihimaki, 2008). I en
israelisk tvdrsnittsstudie var andelen manliga chaufforer som deltog
i regelbunden fysisk aktivitet signifikant hogre i den grupp som inte
hade landryggssmarta (67,3 %) jamfort med de som hade landryggs(!
smaérta (48,5 %) (p < 0,01) (Alperovitch-Najenson et al., 2010). Vidare
observerades i en studie med 1 183 universitetsanstillda i Thailand
att regelbunden fysisk traning inom arbetet eller via sport och fritid
pa, vad som i studien kallas, atletisk niva hade en skyddande effekt
mot landryggssmarta (OR 0,43, 0,20-0,94) (Khruakhorn, Sritipsukho,
Siripakarn & Vachalathiti, 2010). Bland finska skogsindustriarbetal’
re noterades ocksa att jogging tenderade att minska risk for ischil
assmarta (OR 0,6, 0,3-1,2) (Miranda, Viikari-Juntura, Martikainen,
Takala & Riihimaki, 2002).

Hildebrandt et al. (2000) fann ett samband mellan manga stillsam[
ma aktiviteter, dvs. fysisk inaktivitet och landryggsymtom (OR 1,46,
1,18-1,29). En inaktiv livsstil var ocksa forknippad med landryggs(
symtom (OR 1,54, 1,06-2,23). Slutligen observerades ett signifikant (p
= 0,01) samband mellan regelbunden tréning och lindryggssmarta
bland sjukvardspersonal i en iransk studie (Nourbakhsh, Moussavi
& Salavati, 2001).

Inga samband

I en populationsbaserad studie bland 1 152 yrkesverksamma i Norge
pavisades inget signifikant samband mellan lindryggssmérta och
fysisk aktivitet (Brage, Sandanger & Nygard, 2007). Det fanns heller
inget signifikant samband mellan landryggssmarta och franvaro av
fysisk aktivitet i en studie med 13 776 iranska industriarbetare (Ghaf(
fari, Alipour, Jensen, Farshad & Vingard, 2006).

Bland 397 kontorsanstillda i Thailand observerades att traning
inte var signifikant relaterat till lindryggssmarta (Janwantanakul,
Pensri, Moolkay & Jiamjarasrangsi, 2011). P4 motsvarande sitt fann
man i en dansk studie bland 188 stddare inga signifikanta korrelatiol
ner mellan fysisk aktivitet pa fritiden och intensitet avseende land![’
ryggssmadrta (Jespersen, Jorgensen, Hansen, Holtermann & Sogaard,
2012). I en populationsbaserad prospektiv studie med uppf6ljning
over 33 ars tid av 3 833 yrkesverksamma, danska mén, konstaterades
att varken livsstil inklusive fysisk aktivitet, eller konditionsniva, var
signifikant relaterat till diskbrack (Jorgensen, Holtermann, Gyntel|
berg & Suadicani, 2013).

I en svensk fall-kontrollstudie med kvinnlig sjukvardspersonal
(240 fall med ryggskada, 614 kontroller) fann man att varken fysisk
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traning (RR 1,0, 0,7-1,5) eller sjdlvskattad fysisk kapacitet (RR 0,8,
0,6-1,2) hade nagon signifikant relation till ryggsmarta eller ryggskal
da (Engkvist, Wigaeus-Hjelm, Hagberg, Menckel & Ekenvall, 2000).
Varken fotboll eller zumba medférde ndgra signifikanta effekter i
forhallande till lindryggssmarta, arbetsformaga eller upplevd an(’
strangning under arbetet (Barene et al., 2014).

Ogynnsamma samband

Regelbunden, anstrangande traning var forknippat med ckad
forekomst av lumbar spondylolistes (kotforskjutning i laindryggen)
bland taxichaufforer i Taiwan enligt en multivariat, justerad modell
(OR 2,2,1,1-4,5) (Chen, Chan, Katz, Chang & Christiani, 2004). I en
annan studie med 2 077 skogsindustriarbetare utan tidigare smarta
observerades att gang och promenader tenderade att 6ka risken for
ischiassmarta (OR 1,6, 0,9-2,8) (Miranda et al., 2002).

Sammanfattning

¢ Aven de studier som redovisar utfall i férhallande till lindryggs!|
smaérta visar savdl ogynnsamma som inga samband, men 6verval’
gande gynnsamma samband.

* Eftersom studierna beskriver fysisk aktivitet snarare dn specifik
traning dr det dock svart att ge ndgra konkreta rekommendationer
baserat pa studierna med positiva utfall.

* Endast tva av studierna beskriver ogynnsamma samband.

* Flera studier beskriver slutligen att inga samband foreligger avsel
ende fysisk aktivitet och landryggssmarta.

Fysisk aktivitet pa fritid — utfall relaterat till nedre extremiteterna

Inga samband

I en norsk populationsbaserad studie fann man bland 29 957 dell’
tagare inte nagot samband mellan traning och risken att utveckla
osteoartrit under elva ars uppfoljningstid, oavsett férekomst av nor(
malvikt, overvikt eller fetma (Mork, Holtermann & Nilsen, 2012).

Ogynnsamma samband

I en annan studie observerades negativa konsekvenser av sportak(’
tiviteter som kan leda till mikroskador i lederna (som pa sikt kunde
bidra till osteoartrit i kndn) bland bade mén (OR 2,58, 1,59-4,17) och
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kvinnor (OR 2,47, 1,31-4,65). Totalt ingick 739 fall som insjuknat och
571 kontroller (Klussmann et al., 2010).

Sammanfattning

* En studie fann inga samband mellan osteoartrit och fysisk aktivitet
pa fritid.
* Den andra studien under denna rubrik redovisade i motsats till

ovan ogynnsamma samband

Specifik traning och traning pa arbetstid

Begrepp, definitioner och fysisk aktivitet som intervention i inklu-
derade artiklar

Under denna rubrik definieras specifik traning pa arbetstid utifran
sitt innehall, sdsom till exempel stretching, konditionstréning, tral’
ningsprogram, styrketraning eller vilka redskap som anvénds (hant(’
lar, kettlebells eller dylikt). Litteraturoversikter, beskrivs inlednings(’
vis, foljt av enskilda studier. Studierna beskriver sjdlvrapporterad
eller observerad dos (intensitet, varaktighet och frekvens) av traning,
om det sker pa arbets- eller fritid, i forekommande fall vilket stod
deltagarna fatt under sjdlva programmet samt respons av traning.

Fysisk traning pa arbetstid — systematiska litteraturdversikter

En oversiktsartikel med 26 studier fann stark evidens for god effekt
av traningsprogram utférda pa arbetstid mot nack- och ryggsmarta
for flera olika yrkesgrupper (Proper et al., 2003). En 6versiktsartikel
med 24 studier fann ingen klar effekt av traning pa arbetet i relation
till karpaltunnelsyndrom (Lincoln et al., 2000). En annan &versiktsar(]
tikel med fokus pa fysisk aktivitet i kombination med multifaktoriel
la dtgarder visade att traning i sig hade positiva effekter, men att en
kombination av dtgédrder hade storst effekt vad gallde att reducera
arbetsrelaterade muskuloskeletala besvir generellt (Silverstein &
Clark, 2004). En 6versiktsartikel som inkluderade 7 studier som ut[
varderade stretching i relation till arbetsrelaterade muskuloskeletala
besvidr fann blandade resultat, nagra positiva men endast ett fatal
signifikanta till stod for stretching (da Costa & Vieira, 2008).
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Fysisk traning pa arbetstid — interventionsstudier

Styrketrédning eller allsidig tréning for kontorspersonal

En dansk interventionsstudie genomfoérdes bland 352 kvinnliga kon[’
torsanstéllda. Deltagarna delades in i tre grupper: en traningsgrupp
med specifik styrketrdning (axeltrdning med hantlar), en grupp som
genomforde allsidig fysisk traning med okad frekvens och mangd
pa arbets- och fritid (gdng med gastavar och 16pning introducerat i
grupp samt uppmuntran att cykla till jobbet etc.), samt en kontroll[
grupp. Smartindex minskade signifikant i traningsgrupperna fran
baslinje till uppféljning efter 16 veckor, jamfort med kontrollgrup
pen. Ingen skillnad noterades mellan traningsgrupperna. Analyserna
for styrketraning visade signifikant dos-responssamband mellan
traningsvolym (omgangar x repetitioner x belastning) per tillfélle
och forandringar i smartindex (p=0,034), men inget samband mellan
traningsnédrvaro (medelvérde 1,69 traningstillfallen i veckan) och
forandring i smartindex. De deltagare som trdnade mest hade ocksé
storst reduktion av smérta (Pedersen, Andersen, Jorgensen, Sogaard
& Sjogaard, 2013).

I en artikel beskrivs ettdrsuppfoljning av samma intervention, men
i en storre population (n = 549). Bland deltagarna var det tamligen
vanligt med nagon form av symptom fran rorelseorganen vid baslin(’
jemétningen, sérskilt frdn nacke (44 %), landrygg (39 %) och hoger
skuldra (31 %). Bland deltagare utan besvér vid baslinjeméatningen
sa hade allsidig traning jamfort med deltagande i referensgrupp en
preventiv effekt for utveckling av smarta i hoger skuldra (p < 0,05).
Daremot identifierades ingen skillnad mellan de bada traningsgrup(
perna vid ettarsuppfoljningen (n = 440). Sett till hela studiepopu!’
lationen sjonk smértintensiteten i samtliga grupper (trédnings- res’!
pektive referensgrupp), dock forelag mer smértlindring i de bada
traningsgrupperna jamfort med referensgruppen (Andersen et al.,
2010).

Handledd tréaning pé arbetstid for kontorspersonal

I en klusterrandomiserad studie frdn Danmark ingick kontorsperso!
nal som fordelades till en referensgrupp utan traning (REF-grupp)
och tva grupper med traning varav en fick handledd traning 3 x 20
min/vecka (3WS) och den andra minimalt handledd (3MS) tréning
tre gdnger i veckan. Aven i den hir studien var det vanligt med
nacksmarta bland deltagarna vid baslinjematningen; medelvardes(’
skattningen for nacksmarta var ca 3 pa en skala 0-9 for alla tre grup!
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perna. Det forelag en signifikant minskning av smértintensitet de
senaste sju dagarna for 3MS jamfort med REF-grupp -0,5+-0,2 (p <
0,02) och en tendens for samma skillnad mellan 3WS och REF-grupp
-04 +-0,2 (p < 0,07). Bdda traningsgrupperna hade signifikant mins[
kad nacksmarta (p < 0,001) jamfért med REF-grupp. Aven avseende
huvudvirk foreldg gruppskillnader 3WS vs REF-grupp (p < 0,02)
och 3MS vs REF-grupp (p < 0,01) (Gram et al., 2014).

Handledd konditions- och styrketraning for byggnadsarbetare

I ytterligare en annan dansk studie lottades byggnadsarbetare till
antingen en kontrollgrupp eller till en traningsgrupp déar interven(’
tionen bestod av 3 x 20 minuters handledd konditionstraning och
styrketréning i veckan under tolv veckor. Inga signifikanta resultat
noterades avseende smarta fran rorelseorganen, arbetsformdga,
produktivitet, upplevd fysisk utmattning eller sjukskrivning mellan
interventions- och kontrollgrupp (Gram, Holtermann, Bultmann,
Sjogaard & Sogaard, 2012).

Traning pa arbetstid med kettlebells for laboratorietekniker

I en interventionsstudie introducerades traning med kettlebells pa
arbetstid for laboratorietekniker. Interventionsgruppen fick trana

tre gdnger i veckan under atta veckors tid. En kontrollgrupp ingick
ocksa. I interventionsgruppen minskade smartintensitet i nacke/
skuldror signifikant mer &n i kontrollgruppen (p = 0,02), vilket &ven
gallde landryggssmarta (p = 0,05). Traningsgruppen 6kade ocksa sin
muskelstyrka i bélextensorerna signifikant mer &n kontrollgruppen
(p <0,001). Daremot noterades ingen signifikant skillnad mellan
grupperna gillande konditionsniva (Jay et al., 2014).

Traning pa arbetstid med hantlar for laboratorietekniker

En serie studier utférda av samma forskargrupp har undersokt
effekter av traning med hantlar for laboratorietekniker (n = 537). Den
forsta studien introducerade specifik traning for skuldra, nacke och
arm med hantlar for en grupp (TG1, n = 282) efter en inledande dal’
tainsamling. De trdnade individuellt eller i sjdlvorganiserade grup!’
per 3 x 20 min. pa arbetstid, en gdng i veckan under 20 veckor med
okande belastning. En instruktor fanns narvarande vid vartannat
tillfalle, schemalagt pa tidpunkter da det bast passade arbetet. Kon!!
trollgruppen fick rdd om att vara fortsatt fysiskt aktiva som vanligt
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under samma tid (20 veckor). Nacksmartan minskade signifikant i
traningsgruppen jamfort med kontrollgruppen (-0,6, -1,0 - -0,1 pd en
skala 0-9) och pa motsvarande sitt tenderade dven skuldersmaértan
att minska i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.
Bland de som inte hade ndgra nack- eller skulderproblem vid stul’
diens borjan sdgs en tendens att traningen skyddade mot uppkomst
av nack- respektive skulderproblem under uppfoljningstiden, dock
var resultaten inte statistiskt signifikanta (OR 0,6, 0,2-1,5 respektive
OR 0,6, 0,3-1,3) (Zebis et al., 2011).

I en senare studie redovisas ettarsuppfoljningen av ovanstaende
studie. Vid denna uppfoljning hade &ven den inledande kontroll(’
gruppen omvandlats till traningsgrupp (TG2, n = 255) 20 veckor sel
nare dn TG1. De hade ddarmed genomfort samma handledda tréaning
under 20 veckor och bibehallit den under ett halvar. TG1 hade ingen
handledd traning efter de inledande 20 veckorna, men fick fortsitta
att trdna pa arbetstid. Bada traningsgrupperna fortsatte d&ven sin
sedvanliga fysiska aktivitet, och foljdes upp under ett ar efter studiel’
start. Signifikanta gruppskillnader observerades ¢ver tid kopplat till
smarta i nacke, hoger skuldra, hoger hand och landrygg. Storst effekt
med minskad smarta aterfanns under de perioder som handledd och
schemalagd traning genomfordes (Pedersen, Andersen, Zebis, Sjol!
gaard & Andersen, 2013). I TG1 skedde ingen signifikant forandring
i smarta ndr de inte langre hade tillgang till handledd traning.

Efter ytterligare tva dr gjordes dnnu en uppfoljning med 473 indil’
vider. De tidigare forandringarna kvarstod till storsta del vid tredrs[’
uppfoljningen. Vid trearsuppfoljiningen hade dock nacksmértan dkat
bland laboratorieanstillda inom offentlig sektor, men inte bland de
som var anstédllda inom privat sektor (Mortensen et al., 2014).

Vibrationstraning

Vibrationstraning introducerades i en schweizisk interventionsstudie
med 38 deltagare som representerade kontorspersonal och arbetare
vid en metallindustri. Vibrationstraningen minskade smérta och
funktionella begrasningar, 6kade muskuloskeletalt valbefinnande,
men hade ingen effekt pa kénsla av balans eller risken for olyckstill[]
bud (Burger, Schade, Lindner, Radlinger & Elfering, 2012).

Stretching pa arbetstid — enskilda studier, olika yrkesgrupper

En amerikansk studie introducerade stretching och styrketraning
som intervention bland byggnadslarlingar men fann ingen signil’
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fikant effekt av detta vad galler uppkomst av ny skuldersmaérta
(Borstad et al., 2009). Massage och stretching var gynnsamt avseende
muskulédra besvér enligt en amerikansk pilotstudie med 44 deltagare
som arbetade med hjartultraljud (Engen et al., 2010). I en pilotstudie
bland sjukskoterskor i 6ppenvard (motsvarande kommunal verk!’
samhet) i Hong Kong (n = 26) fick deltagarna bland annat instruktiol!
ner om stretching och styrketréaningsovningar som en del i ett inter(’
ventionsprogram. En signifikant reducering av nackbesvér iakttogs
efter intervention i interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp

(p = 0,02) (Szeto et al., 2010).

Fysisk traning pa arbetstid i kombination med andra atgarder

I en brasiliansk interventionsstudie med 5 och 26 veckors uppfolj
ning fick 89 deltagare (savil personal pa kontor som anstallda i till [l
verkning) multifaktoriell intervention med stretching, avslappning
och hdlsordd som inkluderade fysiska aktiviteter. Detta resulterade
inte i ndgra signifikanta utfall avseende smarta eller andra fysiska
komponenter (Santos, Bredemeier, Rosa, Amantea & Xavier, 2011).

Korta pauser som enstaka dtgard eller i kombination med stret(!
ching tenderade att 6ka vélbefinnande i ben och fotter bland anstalll’
da som framfor allt arbetade med skdrmarbete i ett forsdkringsbolag,
men resultaten var inte samstdimmiga vid de tva olika arbetsplatser
som ingick i studien. (Henning, Jacques, Kissel, Sullivan & Altel!
ras-Webb, 1997).

I en fransk interventionsstudie med 525 deltagare fran diverse
branscher och foretag ingick flera interventionsgrupper som fick olil’
ka typer av multimodala interventioner i form av bland annat fysisk
tréaning, ergonomisk intervention och information, vilka jamfordes
med en kontrollgrupp. Signifikant forbattring uppnaddes i interven!
tionsgrupperna jamfort med kontrollgruppen vad géller symptom
frdn rygg och skuldror totalt sett (p = 0.02) och specifikt f6r symtom
fran brostryggen (p = 0,05) och skulderbesvér (p = 0,03) (Leclerc,
Landre, Pietri, Beaudoin & David, 1997).

Slutligen, i en interventionsstudie bland friska kontorsanstéllda (n
= 39) i Turkiet anvdndes ett dataprogram som paminde deltagarna
om traningsovningar under tio veckors tid. Interventionen minskade

smadrta i aktivitet och vila (Irmak, Bumin & Irmak, 2012).
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Sammanfattning

* De flesta studier med traningsinsatser pa arbetstid visar pa gynn(’
samma effekter av de undersokta utfallen relaterade till muskulos(
keletala besviir.

* Nagra studier kunde dock inte finna nagra statistiskt signifikanta
effekter.

Fysisk kapacitet, kondition och styrka

En mindre méngd av de inkluderade artiklarna beskriver olika
arbetsrelaterade belastningsbesvar i forhdllande till fysisk kapacitet.
Fysisk kapacitet, kondition och styrka i olika kroppsdelar beskrivs.
Aven under denna rubrik beskrivs resultat fran litteraturoversikter
och enskilda studier som sammanstallts under rubriker om gynn(’

samma, ogynnsamma och inga signifikanta samband.

Fysisk kapacitet och styrka — systematiska litteraturdversikter

En oversiktsartikel med fokus pd osteoartrit i hoft och knd, som ockl[’
sd inkluderade friska deltagare, fann att 1dg muskelstyrka initialt inte
var relaterat till framtida muskuloskeletala symptom eller sjukskriv(’
ning (Vignon et al., 2006).

En 6versiktsartikel ssmmanstéllde studier om fysisk kapacitet i
relation till landrygg-, nack- och skuldersmaérta. Inkluderade studier
visade motstridiga resultat vad galler balmuskelstyrka och risk for
framtida landryggssmarta. Det fanns inte heller enhetliga resultat
kring risken for landryggssmaérta orsakad av ryggradens rorlighet.
Aven avseende styrka och uthéllighet i nack-/skulderregionen iakt[’
togs motstridiga resultat i forhallande till nack- och skuldersmarta.
Det fanns dock starkt vetenskapligt stod for att begransad uthallig(
het i badlmuskulaturen inte 6kar risken for landryggssmarta (Ham[
berg-van Reenen et al., 2006).

Fysisk kapacitet och styrka
— olika utfall relaterat till arbetsrelaterade muskuloskeletala hesvar

Gynnsamma samband

En tvérsnittsstudie bland 481 busschaufforer i Hong Kong fann att
nacksmarta var associerat (p=0,007) med svagare handstyrka i van[
ster hand (Szeto & Lam, 2007). En dansk prospektiv studie gjorde en
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tvaarsuppfoljning av kvinnlig hélso- och sjukvardspersonal (n =1
612). Jamfort med personer som hade hog sjdlvskattad fysisk kapal
citet (styrka, rorlighet, konditionsnivad och balans), fanns en férhojd
risk for personer med ldg (OR 1,52, 1,05-2,20) eller genomsnittlig
(OR 1,37, 1,01-1,84) fysisk kapacitet att utveckla landryggssmarta.
Dessutom hade personer med 14g fysisk kapacitet en forhojd risk
for bestdende landryggssmarta (OR 2,13, 1,15-3,96), definierat som
smérta mer dn 30 dagar under det senaste aret (Rasmussen et al.,
2013).

Bland personal som arbetade vid bildskdrm (n = 81) i Nederlan!!
derna var sdmre fysisk kapacitet forknippat med icke-specifika ar[’
betsrelaterade symtom fran 6vre extremiteterna (OR 0,72, 0,61-0,85)
(Van Eijsden-Besseling, van Attekum, de Bie & Staal, 2010).

I en studie inkluderades 108 kvinnliga stdderskor i en fall-kon[]
trollanalys. Fallen utgjordes i den analysen av stdderskor med
svara muskuloskeletala symptom och kontrollerna definierades
som stdderskor utan muskuloskeletala symptom. Staderskor utan
muskuloskeletala symtom hade signifikant hogre muskelstyrka dn
stdderskor med muskuloskeletala symtom. Man fann dock inga
signifikanta skillnader i fysisk aktivitet pa fritiden mellan grupperna
(Holtermann, Blangsted, Christensen, Hansen & Sogaard, 2009).

Inga samband

En brittisk studie bland bilmontorer (n = 206) konstaterade inga
samband mellan handstyrka och muskuloskeletala skador (Grobler,
2013). En annan studie fran Hong Kong fokuserade pa sjdlvrappor(
terad landryggssmaérta de senaste tolv manaderna bland 36 personer
som arbetade i hemtjédnst. Studien utgick frdn en fysisk kapacitets(’
profil (rorlighet och uthdllighet), kroppsbyggnad samt isometrisk
lyftkapacitet. Ingen signifikant skillnad kunde identifieras i forhall]
lande till kapacitetsprofilen for personer med eller utan landryggs!!
smaérta (Yeung, 2012).

I en dansk studie som inkluderade ett representativt urval av man
(n = 213) och kvinnor (n = 208) sett till Danmarks yrkesverksamma
befolkning fann man inte nagot signifikant samband mellan muskel[
styrka och framtida symtom fran rorelseorganen eller sjukskrivning
(Faber, Giver, Stroyer & Hannerz, 2010).
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Sammanfattning

* Aven i de ovanstdende enskilda studierna, som beskriver hand /]
styrka, generell fysisk kapacitet och muskelstyrka, aterfinns mot!(’
stridiga resultat.

* I de artiklar som inkluderats forekommer saval signifikanta som
icke signifikanta samband mellan fysisk kapacitet och arbetsrelate(’
rade muskuloskeletala besvir.

* Studierna beskriver olika forutsittningar och utfall och &r baserade
pa olika populationer varfor det dr svart att dra nagra enhetliga
slutsatser.

Konsskillnader

I {4 av de inkluderade artiklarna har resultaten presenterats uppdel!
lat pa kon och d@nnu firre har specifikt utvarderat eventuella kons!
skillnader. I nagra av de studier som har redovisat konsspecifika rel’
sultat har man hittat samstammiga resultat mellan mén och kvinnor

i en del, medan konsskillnader har noterats i andra. En del studier
inkluderade endast mén eller endast kvinnor. Har nedan redovisas
de studier som har inkluderat bdde mé&n och kvinnor och som har rel’
dovisat konsspecifika resultat, samt de studier som endast inklude’!
rat deltagare av ett kon. Studierna har beskrivits tidigare i rapporten,
men beskrivs dven kortfattat under foljande rubriker for att tydliggo(
ra konsaspekter i forhéllande till fysisk traning och arbetsrelaterade
muskuloskeletala besvar.

Studier med bade man och kvinnor, samstammiga resultat

I en stor populationsbaserad longitudinell studie fran Norge fann
Nilsen m.fl. att fler traningstimmar i veckan var kopplat till ldgre
risk for bade nack-skulder smarta och landryggsbesvar hos bade
mén och kvinnor (Nilsen et al., 2011). Liknande resultat fann samma
forskarlag vad géller fysisk traning pa fritiden och risken att drab-
bas av kronisk armsmarta (Mork et al., 2013). Aven i en studie som
inkluderade iranska bilmontoérer sag man samstimmiga resultat dar
avsaknad av fysisk aktivitet var associerat till 6kad forekomst av
nack- och skulderproblem bland bade méan och kvinnor, &ven om
resultaten endast var signifikanta fér man (Alipour et al 2008).

I en prospektiv norsk studie bland unga vuxna som belyste smarta
i nacke, skuldror och brostrygg observerades ldgre risk for denna
typ av smadrta efter tre ars uppfoljning bland bade kvinnor och mén,
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dock var resultaten icke-signifikanta fér bada grupperna i de kons(
specifika analyserna. Ndr man i analysen justerade resultaten for
andra faktorer, sa som stressniva, extraarbete och kon, observerades
att fysisk aktivitet pd fritiden signifikant minskade risken for smarta
i dessa regioner, men resultaten redovisades d& endast med en ge!
mensam skattning for bdda konen (Hanvold et al 2010).

Bland finska unga vuxna som foljdes under en sjudrsperiod obser(
verades att fysisk aktivitet pa fritiden som framfor allt ger en dynal
misk belastning av de dvre extremiteterna minskade risken for nack-
och skuldersmarta hos kvinnor i ojusterade analyser (RR 0,3,

0,1-0,8) (Siivola et al., 2004). Liknande samband sags hos mén,
dven om sambandet inte var statistiskt signifikant (0,2, 0,1-1,0). Efter
justering for flera faktorer sa observerades en RR pa 0,4 (0,2-0,8) nér
man och kvinnor analyserades tillsammans. I konsspecifika analyser
blev den skattade riskkvoten densamma bland kvinnor och mén,
dock med ldgre precision i respektive skattning (0,4, 0,1-1,0 for kvin[]
nor; 0,4, 0,1-1,5 for mén) (Siivola et al., 2004).

I en prospektiv finsk studie fann man inte ndgra samband mellan
fysisk aktivitet pa fritiden och kronisk nacksmarta hos varken kvin[]
nor eller méan (Kaaria et al 2012).

I en tysk fall-kontrollstudie observerades inte nagra tydliga
samband mellan fysisk aktivitet pa fritiden och risk for osteoartrit
i kndna for varken kvinnor eller mén, ddremot noterades att hog
kumulativ midngd av sportaktiviteter som kan ge mikrotraumar’
skador som inte alltid uppmaéarksammas, men som pa sikt kunde
bidra till osteoartrit i kndn, gav hogre riskskattningar for osteoartrit
bland bade mé&n (OR 2,58, 1,59-4,17) och kvinnor (OR 2,47, 1,31-4,65)
(Klussmann et al., 2010).

Studier med bade man och kvinnor, skillnader i resultat mellan man
och kvinnor

Bland finska skogsindustriarbetare fann man i tvérsnittsanalyser av
flertalet olika tréaningstyper i relation till olika typer av muskuloskel’
letala besvir, att gymnastiktraning 6kade bade utstralande och lokal
landryggssmarta bland mén, medan det var kopplat till minskad
forekomst av dessa smarttyper hos kvinnor (Miranda et al., 2001a).
Noteras bor dock att ett stort antal analyser gjordes i denna studie
och detta var den enda signifikanta interaktionen mellan kén och
fysisk aktivitet i relation till muskuloskeletala besvér som rapportel’
rades.

Fjellman-Wiklund med flera undersokte sambanden mellan bland
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annat traningsvanor och nack-skulderbesvar bland musiklédrare
(Fjellman-Wiklund et al., 2003). Bland de kvinnliga musikldrarna
fann man ett samband mellan ldgre frekvens av fysisk traning och
forekomsten av nack- och skulderbesvar (OR 3,3, 1,1-9,6) i ojustel’
rade analyser. Detta samband blev icke-signifikant efter justering

for dlder, &ven om oddskvotsskattningen kvarstod eller till och med
starktes ndgot (OR 4,3, 0,9-20,6). Bland mén observerades inga signil’
fikanta samband mellan fysisk traning och nack- och skulderbesvar.

Till viss del liknande resultat noterades i en studie bland offentlig(
anstdllda i Australien. Ddr observerades att brist pa tid for avkopp!(’
ling och tréning kunde kopplas till tkade muskuloskeletala besvér i
overkroppen bland kvinnor, men inte hos mén (Strazdins & Bammer,
2004).

I en svensk studie bland offentliganstillda fann man daremot att
fysisk inaktivitet i form av avsaknad av regelbunden trianing var
relaterat till hogre grad av muskuloskeletal smérta bland mén, men
ej bland kvinnor (Fjell et al., 2007).

Studier som endast inkluderar kvinnor

Gynnsamma samband

I en studie bland 107 sjukvardsanstéllda kvinnor genomférdes en
klusterrandomiserad interventionsstudie. Tva interventionsgrupper
ingick, dédr den ena gruppen fick tréana fotboll och den andra fick
trdna zumba. En referensgrupp ingick ocksa. Badde zumba och fotboll
minskade smértintensitet i nacke/skuldror efter 12 veckor jamfort
med referensgruppen. Efter 40 veckor dterstod effekten bara i fot(
bollsgruppen jamfort med referensgruppen. Smértduration i nack-
och skulderregionen de foregaende tre manaderna hade dock mins[]
kat signifikant i bada grupperna vid 40-veckorsuppféljningen. Ingen
signifikant effekt noterades pa smaértintensitet eller smartduration
for landryggsproblem (Barene et al., 2014).

En dansk interventionsstudie genomférdes bland 352 kvinnliga
kontorsanstéllda. Deltagarna delades in i tre grupper: en tranings’!
grupp med specifik styrketrdaning, en grupp som genomforde all[’
sidig fysisk traning samt en kontrollgrupp. Smartindex minskade
signifikant i tréaningsgrupperna fran baslinje till slutet av den 16
veckor langa interventionsperioden, jamfort med kontrollgruppen.
Ingen skillnad noterades mellan traningsgrupperna. Den totala traCl
ningsvolymen var korrelerad med fordandring i sméartindex pa sa sétt
att man sdg mer markant minskning av sméarta med storre tranings!(|

volym. Analyserna for styrketraning visade ocksa signifikant dos-rel’
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sponssamband mellan traningsvolym per tillfdlle och férandringar i
smartindex (p = 0,034), men inget samband mellan trdningsndrvaro
och forandring i sméartindex. De deltagare som tranade mest hade
ocksa storst reduktion av smérta (Pedersen, Andersen, Jorgensen, et
al., 2013).

I en stor australiensisk studie med drygt 39 500 kvinnor, kartlades
hur ménga ganger i veckan deltagarna deltog i anstrangande respek(]
tive mindre anstrangande tréning och fysisk aktivitet. Kvinnorna var
indelade i tre ldersgrupper (18-23, 45-50, 70-75). Sannolikheten for
att uppleva ryggsmarta minskade signifikant med ckad fysisk aktivil’
tetsniva i samtliga tre dldersgrupper (Brown et al., 2000).

En dansk prospektiv studie gjorde en tvaarsuppfoljning av kvinnlig
hilso- och sjukvardspersonal. Jamfort med personer som hade hog
fysisk kapacitet, fanns en forhojd risk for personer med lag (OR 1,52,
1,05-2,20) eller genomsnittlig (OR 1,37, 1,01-1,84) fysisk kapacitet att
utveckla landryggssmaérta. Dessutom hade personer med lag fysisk
kapacitet en forhojd risk for bestdende landryggssmarta (OR 2,13,
1,15-3,96), definierat som smérta mer &n 30 dagar under det senaste
aret (Rasmussen et al., 2013). I samma kohortstudie observerades att
hogre nivd av fysisk aktivitet pa fritiden minskade risken for langtids!
sjukskrivning under ett ars uppfoljning (Gram Quist et al., 2014).

Inga samband

I en svensk fall-kontrollstudie med kvinnlig omvardnadspersonal
fann man att varken fysisk traning (RR 1,0, 0,7-1,5) eller sjdlvskattad
kondition (RR 0,8, 0,6-1,2) hade ndgon signifikant relation till ryggs[’
marta eller ryggskada (Engkvist et al., 2000).

I en dansk studie inkluderades 108 kvinnliga stdderskor i en
fall-kontrollanalys. Fallen utgjordes i den analysen av staderskor
med svara muskuloskeletala symptom och kontrollerna definierades
som stdderskor utan muskuloskeletala symptom. Man fann inga
signifikanta skillnader i fysisk aktivitet pd fritiden mellan fall- res(!
pektive kontrollgrupp. Staderskor utan muskuloskeletala symtom
hade dock signifikant hogre muskelstyrka &n staderskor med mus(’
kuloskeletala symtom (Holtermann et al., 2009).

Studier som endast inkluderar man

Gynnsamma samband

I en israelisk tvdrsnittsstudie var andelen manliga chaufforer som
deltog i regelbunden fysisk aktivitet signifikant (p < 0,01) hogre i den
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grupp som inte hade landryggssmarta (67,3 %) jamfort med de som
hade landryggssmarta (48,5 %) (Alperovitch-Najenson et al., 2010).

I en fall-kontrollstudie bland manliga jarnvagsarbetare i Frankrike,
hade de som inte deltog i sportaktiviteter en kad risk for arbets(
olyckor (OR 1,83, 1,35-2,48) men dédremot inte for sjukskrivningar
langre &n atta dagar (Gauchard et al., 2003).

I en prospektiv studie som inkluderade 1 832 finska mé&n och som
hade en uppfdljningsperiod om tre ar, fann man att fysisk aktivitet
minst tvd ganger i veckan var signifikant relaterat till minskad risk
for kvarstaende, betydande nackbesvir 6ver uppfoljningsperioden.
Samma tendens, dock ej statistiskt signifikant, sdg man vad géllde
uppkomsten av incident nacksmaérta under uppfoljningsperioden
(Viikari-Juntura et al., 1994).

Inga samband

I dansk studie lottades byggnadsarbetare till antingen en kontroll[!
grupp eller till en traningsgrupp dér interventionen bestod av 3 x

20 minuters handledd konditionstraning och styrketréning i veckan
under 12 veckor. Inga signifikanta resultat noterades avseende mus!
kuloskeletal smarta, arbetsforméga, produktivitet, upplevd fysisk
utmattning eller sjukskrivning mellan interventions- och kontroll [l
grupp vid slutet av interventionsperioden (Gram et al., 2012).

I en populationsbaserad prospektiv studie med uppfoljning ver
33 ars tid av 3 833 yrkesverksamma, danska mén, konstaterades att
varken livsstil inklusive fysisk aktivitet, eller konditionsniva, var
signifikant relaterat till risken att drabbas av diskbrédck (Jorgensen et
al., 2013).

Sammanfattning av kdnsskillnader i inkluderade studier

* F4 studier har redovisat sina resultat separat for man och kvinnor,
dven om manga studier har inkluderat bada konen i sina studiepol’
pulationer.

* En del studier har endast inkluderat ett av konen.

* Av de studier som inkluderade badde man och kvinnor och redovil’
sade konsspecifika resultat visade de flesta samstammiga resultat,
nagra att kvinnor skulle ha storre fordelar av fysisk aktivitet &n
mén och ndgon enstaka att mén skulle ha storre positiv effekt an
kvinnor.

* Vad giller studier som endast inkluderar kvinnor eller mén, visade
de flesta studier gynnsamma samband mellan fysisk aktivitet och



traning och de studerade utfallen bland bade kvinnor och mén,
vilket var ndgot tydligare i studierna som endast inkluderade
kvinnor jamfort med studier som enbart inkluderade man.

* Baserat pd det begriansade artikelmaterialet kan man inte dra nagl
ra slutsatser om potentiella konsskillnader vad géller sambanden
mellan fysisk aktivitet och traning och arbetsrelaterade muskulos(’
keletala besvir.

Resultat uppdelat pa yrkeskategorier

I appendix tabell 1-5 finns en redovisning av studierna uppdelat
efter olika yrkeskategorier (kontorsanstéllda, hilso- och sjukvérds(’
personal, industriarbetare, transportarbetare, 6vriga).

Kontorsanstillda

Totalt 15 studier inkluderade kontorsanstillda, varav 3 studier var
inriktade mot personal som arbetade vid bildskdrmar (appendix,
tabell 1). En stor bredd pa hur fysisk aktivitet definierades och mat!(
tes, likasd vilka utfall som studerades, aterfanns bland dessa studier.
Sammantaget visade 10 av de 15 studierna pa gynnsamma samband
mellan fysisk aktivitet och de undersokta utfallen, 4 studier visade
inte nagra signifikanta samband, medan 1 studie pavisade ett icke
gynnsamt samband mellan handintensiva hobbyer och smaérta i 6vre
extremiteterna. I 1 studie observerades gynnsamma samband for en
delgrupp, men inga samband i en annan grupp.

Halso- och sjukvardspersonal

I sammanlagt 17 studier var olika yrkesgrupper inom halso- och
sjukvérd, omsorg och tandhilsa representerade (appendix, tabell

2). Sjukskoterskor, barnmorskor, hemtjanstpersonal, tandldkare och
tandhygienister &r exempel pd yrkesgrupper inom denna grupp. Av
de 17 studierna fann man i 9 studier gynnsamma samband mellan
fysisk aktivitet och besvir fran rorelseorganen. I ytterligare 2 studier
noterades gynnsamma samband, men dven icke-signifikanta sam(’
band for nagra utfall. I 6 studier observerades inga samband, medan
ett ogynnsamt samband noterades i 1 studie bland ldkarstudenter,
ddr de som var fysiskt aktiva varje vecka hade mer besvir fran
brostryggen.
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Industriarbetare

I gruppen industriarbetare inkluderades bland annat skogsindul’
striarbetare, slakteriarbetare, laboratorietekniker, byggnadsarbetare
och bilmontorer (Appendix, tabell 3). Totalt var det 16 studier som
inkluderade industriarbetare i studiepopulationen. Bland dessa stu!’
dier visade 5 studier gynnsamma samband medan 6studier visade
bade gynnsamma samband och nollsamband eller ogynnsamma
samband. Utover dessa studier kunde 4 studier inte pavisa nagra
samband, och 1 studie fann ogynnsamma samband. Av det totala an[’
talet studier baserades 3 pa finska skogsindustriarbetare, bland vilka
ett stort antal olika typer av fysisk aktivitet har utvarderats i rela’l
tion till olika utfall. I denna grupp har man funnit tdmligen varierat
resultat, med bdde gynnsamma och ogynnsamma samband med de
studerade utfallen. Ytterligare 3 andra studier hédrrérde fran samma
interventionsstudie dar studiepopulation bestod av laboratorieteknil’
ker. Hér observerades mer genomgdende gynnsamma samband av

traningsinterventionen.

Transportarhetare

Totalt 5 studier inkluderade transportarbetare, inkl. sjomén (appen!(’
dix, tabell 4). I 4 av dess studier noterades gynnsamma samband
mellan fysisk aktivitet och de studerade utfallen, &ven om en av
dessa studier ocksa noterade avsaknad av samband till ett av utfallJ
len. Endast 1 studie bland taxichaufforer pavisade ett icke-gynnsamt
samband mellan anstrangande fysisk aktivitet och lumbar spondylo
listes (kotforskjutning i landryggen).

Ovriga yrkesgrupper

I appendix, tabell 5 redovisas studier som har inkluderat specifika
yrkesgrupper vilka ej kunde grupperas in i ovanstaende kategorier.
Av de 8 studierna noterades gynnsamma samband i 3, blandade
resultat i 2 och i 3 av studierna observerades inga samband.

Sammanfattning

* I samtliga yrkesgrupper férekom en stor variation avseende stul’
diedesign och vilken form av fysisk aktivitet och utfall som har
studerats.
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* Storsta andelen av studier som mer entydigt rapporterade gynn(’
samma samband mellan fysisk aktivitet och belastningsbesvir
berorde kontorsanstillda och transportarbetare.

* Mer mixat resultat aterfanns framfor allt bland industriarbetare.

Resultat baserat pa studietyp

I den har oversikten har artiklar med olika studiedesign inkluderats.
Olika studietyper ger i olika grad stod for ett eventuellt orsakssam[
band mellan fysisk aktivitet och traning i relation till arbetsrelatera!
de belastningsbesvir. Tvarsnittsstudier kan till exempel bara ge svar
pa om samband mellan en exponering och ett utfall féreligger, men
inte i vilken ordning som exponering och utfall intrdffade. Har kan
alltsd mycket vdl omvanda orsakssamband rada, till exempel att be!
svar fran rorelseorganen leder till minskad fysisk aktivitet, vilket dd i
analysen forvisso resulterar i ett samband mellan hog grad av fysisk
aktivitet och lagre forekomst av besvéar, men dér det i sjdlva verket dr
utfallet som paverkar exponeringen i stillet for tvartom. I prospektil!
va kohortstudier har man en tydligare tidslinje, ddr man forst méter
fysisk aktivitet och darefter foljer upp studiedeltagarna dver tid vad
géller uppkomst av besvir fran belastningsbesviar. Har bor studiel’
deltagarna vara besvirsfria vid inklusions-tillfdllet. Da har man allt]
sd nagot mer information om riktningen pa ett eventuellt orsakssam!|
band. Kohortstudier har dock det gemensamt med tviarsnittsstudier
att flera andra faktorer kan paverka resultaten, da individerna sjdlva
har “valt” om de &r fysiskt aktiva eller ej. Detta innebér att de som
ar fysiskt aktiva samtidigt kan vara exponerade fér andra gynnsam[’
ma livsstilsfaktorer i hogre grad dn de som é&r fysiskt inaktiva, vilket
kan leda till falska gynnsamma samband mellan fysisk aktivitet och
belastningsbesvir. Till viss del kan man komma till rdtta med detta
genom studiedesign och analys, men man kan inte alltid kontrollera
bort effekten av alla sddana hér potentiella storfaktorer. Vildesigl!
nade storre interventionsstudier ger starkast stod for att kunna dra
slutsatser om orsakssamband mellan fysisk aktivitet och belastnings!’
besvdr, i de fall dér studiedeltagarna slumpas till interventionsgrupp
respektive kontrollgrupp. Det bor dock noteras att interventionsstul
dier inte alltid heller &r helt utan problem, till exempel kan man inte
undanhdlla studiedeltagarna vetskapen om huruvida man &r med
i interventionsgruppen med fysisk aktivitet eller traning eller inte.
Detta kan skapa forviantanseffekter som kan paverka resultaten.

En dryg tredjedel av de inkluderade artiklarna i 6versikten utgjor’
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des av tvarsnittsstudier, en dryg femtedel var prospektiva kohort(’
studier och sex studier hade en fall-kontrolldesign. Sjutton (19 %)
artiklar var baserade pa interventionsstudier. Andelen studier som
pavisade gynnsamma samband mellan fysisk aktivitet eller traning
och belastningsbesvir var i den hér 6versikten hogst bland interven!!
tionsstudierna (ca 70 %), jamfort med tvéarsnitts- (42 %), kohort- (59
%) och fall-kontrollstudierna (33 %). De fa ogynnsamma samband
som noterades mellan fysisk aktivitet eller traning och belastnings(’
besvir var tamligen jamnt fordelade mellan tvarsnitts-, kohort- och
fall-kontrollstudierna. Att hogst andel av gynnsamma samband nol
terades bland interventionsstudierna far anses tala for en gynnsam
effekt av fysisk aktivitet och traning for de studerade utfallen.
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Sammanfattning och diskussion

Det finns sedan tidigare gott vetenskapligt stod for att regelbunden
fysisk aktivitet och traning ar relaterat till minskad risk for ett stort
antal sjukdomar, sdsom hjart-kérlsjukdomar, diabetes och cancer,
samt for tidig dod (Gill & Cooper, 2008; Harriss et al., 2009; Hu et al.,
2005; Lee et al., 2012; Monninkhof et al., 2007; Nocon et al., 2008; Sofi
et al., 2008; Voskuil et al., 2007; Warburton et al., 2010). Vad giller
sambandet mellan fysisk aktivitet, traning och arbetsrelaterade bel’
lastningsbesviar har sambanden varit mer oklara.

Aven om den hir litteraturdversikten, i linje med tidigare dversik!
ter, visar pd nagot varierande resultat, kunde gynnsamma samband
mellan fysisk aktivitet och traning i relation till belastningsbesvir
observeras i majoriteten av studierna. Endast i fa studier identifieral
des ogynnsamma samband mellan fysisk aktivitet, traning och bel!
lastningsbesvir. Detta tyder pa att fysisk aktivitet trots allt kan anses
vara positivt eller i varje fall inte generellt kontraindicerat for att o[
rebygga arbetsrelaterade besvér. Det dr mer oklart, dd det befintliga
underlaget dr begransat, vilken form och hur mycket fysisk aktivitet
som behovs for att uppna forebyggande effekt i forhallande till bel’
lastningsbesvér. Tamligen f& studier inkluderade flera nivéer av fyL!
sisk aktivitet eller traning i analyserna, vilket forsvarar utviardering
av dos-responssamband. De studier som gjorde det tyder dock inte
pa att hogre nivaer av fysisk aktivitet eller traning skulle innebéra en
hogre risk for belastningsbesvir generellt sett. Nér resultatet delades
upp pa yrkeskategorier noterades dock en tendens att mer gynnsam(’
ma samband dterfanns bland kontorsanstéllda och transportarbetare,
medan resultatet var mindre samstammigt bland industriarbetare.
Detta skulle kunna indikera att anstédllda med ndgot mindre fysiskt
belastande yrken har mer nytta av fysisk aktivitet och traning pa
fritiden, medan det mojligtvis finns en risk for fysisk 6verbelastning
hos personer med tyngre arbeten. Har é&r tid for dterhdmtning en
viktig aspekt att beakta.

Vilka typer och doser av fysisk aktivitet och fysisk traning som
behovs for att forebygga olika typer av belastningsbesvir kan inte
entydigt rekommenderas baserat pd aktuellt underlag, varken vad
gdller for olika typer av arbete eller i forhéllande till olika kroppsdel!
lar. De flesta av studierna beror grupper som ér i risk for arbetsrelal’
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terade besvir, och som ddrmed &r angeldgna att inkludera. Dock har
manga studier med fokus pa generell fysisk aktivitet en tvarsnittsdel
sign, vilket begransar mojligheter till slutsatser om orsakssamband.
Studierna beskriver ocksa en mangd olika typer av aktiviteter, vilket
gor att det dr svart att se ndgot tydligt monster kring vilka aktiviteter
som skulle vara mest gynnsamma. Det samlade underlaget tyder
dock pa att fysisk aktivitet dverlag dr positivt for att motverka ar(’
betsrelaterade besvir, men ndgra negativa effekter av fysisk aktivitet
pa fritid har ocksa rapporterats, exempelvis i relation till osteoartrit.
Tills ett tydligare vetenskapligt stod finns, kan man anta att genel’
rell fysisk aktivitet &r gynnsam och 6verlag kan rekommenderas.

Sé lange inte stod for specifika och tydliga rekommendationer finns
kan utgangspunkten vara att individen uppmuntras att regelbundet
delta i aktiviteter som hon/han finner meningsfulla och dr motive-
rad att utfora, och som darfor ocksa har forutsittningar att bli goda
motionsvanor.

Fa studier med fokus pa specifik traning har identifierats, men i
denna grupp &r resultaten ndgot mer samstimmiga &n i studierna om
generell fysisk aktivitet. Samtliga artiklar i foreliggande litteratur]
oversikt med fokus pa styrketraning visar pa signifikanta positiva
effekter av intervention jamfort med kontrollgrupper. Positiva for(
andringar tenderar ocksa att kvarsta over tid. Det dr dock oklart om
styrketraning ger béttre effekt pd smérta &n annan typ av traning. Fa
studier har namligen gjort denna typ av jamforelse, och i studier som
inkluderar sddan jamforelse kunde inga skillnader i sméarta identil’
fieras mellan styrketraning och mer allsidig traning. Stretching och
rorlighetstraning gav skiftande utfall i de inkluderade studierna, och
ingen entydig rekommendation kan ges baserat pa aktuellt underlag.
Traning pa arbetstid forefaller kunna ge ett positivt tillskott som prel’
ventiv atgard relaterat till arbetsrelaterade belastningsbesvir, vilket
ar i overensstammelse med tidigare litteraturdversikter inom omral’
det (Barnekow Bergkvist, 2007; Proper, 2003).

Inledningsvis stéllde vi ocksa fragan om mén och kvinnor har olil’]
ka forutséttningar for traning i anslutning till arbetet. Denna frage(
stallning gar dock inte alls att besvara utifrdn underlaget. Inte heller
nagra entydiga skillnader mellan méan och kvinnor kunde identifie(’
ras i artikelunderlaget vad géller sambanden mellan fysisk aktivitet/
fysisk traning och arbetsrelaterade belastningsbesviar. Sammanfatt!
ningsvis kan konstaterats att konsskillnader sillan har redovisats
i de hdr inkluderade studierna, &ven om merparten av studierna
faktiskt inkluderade bade mé&n och kvinnor.
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Metodaspekter

Infor den har litteraturoversikten gjordes en bred sokning, framfor
allt i artikeldatabasen PubMed men dven genom andra kéllor, efter
vetenskapliga artiklar inom omradet. Ett stort antal soktraffar er(’
holls, men det stora flertalet artiklar séllades bort efter granskning av
titlar och sammanfattningar. Ett relativt stort antal artiklar hittades
ocksa via litteraturlistor och sokning pa enskilda forfattare. Totalt
kvarstod 90 artiklar som bedémdes som relevanta och saledes inklu(’
derades i 6versikten. Mdnga av de exkluderade studierna behandlal’
de arbetsmiljofaktorer (bade fysiska och psykosociala) i relation till
muskuloskeletala besvér eller utvarderade rehabiliterande insatser
vid redan befintliga besvir, vilket inte ingick i den har oversikten.

En avgransning till artiklar om arbetsrelaterade belastningsbel
svar gjordes vid litteratursokningen, da detta var huvudsyftet med
rapporten. Som tidigare papekats har den hir typen av besvir ofta
multifaktoriell bakgrund och det &r inte alltid man klart kan relatera
besvéren till arbetssituationen. Begransningen i litteratursokningen
kan ha gjort att andra relevanta artiklar som handlar om fysisk aktil
vitet och tréning i relation till besvér fran roérelseorganen mer genel
rellt inte kom med bland soktréffarna.

Av de inkluderade studierna var vidare ca en tredjedel tvérsnitts(’
studier. Dessa studier ger en begréansad information om relationen
mellan fysisk aktivitet, traning och muskuloskeletala besvir, da
tidssamband mellan exponering och utfall inte gar att faststalla.
Som tidigare papekats observerades den storsta andelen studier
med gynnsamma samband i de inkluderade interventionsstudierna,
vilket styrker slutsatsen att det kan foreligga en gynnsam effekt av
fysisk aktivitet och traning. Risk for sa kallad publication bias, det
vill sédga att studier med statistiskt signifikanta resultat i férvantad
riktning har storre sannolikhet att publiceras, dr dock ocksa nar!
got som man alltid bor ha i atanke vid varderingar av publicerade
artiklar. Positivt ar att detta forefaller vara ett framvéaxande forsk(’
ningsomrade, da allt fler artiklar publicerats de senaste aren, varav
flera interventionsstudier. Over tid tycks det skonjas ett monster att
fragestéllningarna inom omradet har gatt fran att framfor allt fokul
sera pa fysisk arbetsmiljo inklusive olika former av fysisk belastning
och arbetsstéllningar till psykosociala faktorer i arbetsmiljon, och
dérefter till studier som dven belyser faktorer utanfor arbetet, inklul
sive fysisk aktivitet och tréning.

I de flesta studier hade vildigt generella, 6vergripande fragor om
fysisk aktivitet eller traning anvénts, vilket &r vanligt i breda epidel’
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miologiska studier dér fragor om ett stort antal faktorer oftast inklul’
deras i datainsamlingen. Detta dr dock en nackdel ndr man 6nskar
utvirdera huruvida specifika fysiska aktiviteter eller traningsmeto!(’
der har olika samband till utfallet. I mdnga publicerade studier var
inte fysisk aktivitet/traning pa fritiden heller huvudfokus for ana'’l
lysen, utan var ofta en av flera faktorer som studerades i relation till
utfallet. Ibland hade fysisk aktivitet mer karaktdren av kontrollvarial’
bel, ddr huvudanalysen géllde sambandet mellan belastningsbesvar
och ndgon annan exponering. Detta gjorde att resultaten om fysisk
aktivitet i relation till utfallet ibland var knapphéndigt redovisat.

Det &dr ocksd en begransning att sa fa studier har redovisat kons[
specifika resultat och dnnu farre som specifikt har analyserat om
konsskillnader finns i observerade samband, trots att de flesta
studier inkluderade badde méan och kvinnor. Det kan finnas flera
anledningar till att konsspecifika analyser inte har redovisats, till
exempel att det inte har ingdtt i huvudfragestdllningen for analysen;
att studien har haft begransad statistisk styrka for att gora konsspel’
cifika analyser; eller sa kan analyser ha gjorts men inte redovisats i
artikeln.

Vaért huvudsakliga fokus i 6versikten har varit pd preventiva
studier. Ibland har dock gransdragningen varit svar. I manga in[’
terventionsstudier har man till exempel inkluderat anstéllda péd en
given arbetsplats, av vilka nagra haft besvir redan fore studiestart.
Flera utfallsmatt i dessa studier har da haft karaktidren av graden
av minskade besvir eller smérta efter interventionen. Vi har danda
bedomt dessa studier som hogst relevanta att inkludera i 6versikten,
da syftet med studierna inte har varit att utvardera specifika rehabil|
literings- eller behandlingsinsatser.

Det faktum att en stor del av studierna dr genomforda i de nordis(!
ka landerna, eller andra vésterldndska ldander, gor att man kan anta
att de i huvudsak kan generaliseras till det svenska kontext som &r
malet for denna kunskapssammanstéllning.

Sammantaget ser vi behov av fler studier, sarskilt med en prill
mérpreventiv ansats som identifierar friskfaktorer snarare dn risk(!
faktorer. Det dr speciellt viktigt att de studier som gors i framtiden
designas for att kunna uttala sig om effekt 6ver tid via prospektiva
kohortstudier och framfor allt via védldesignade interventionsstudier.
Det finns ocksa ett stort behov av studier med fokus pa specifika tral!
ningsformer som designats sa att skillnader mellan grupper som fatt
och inte fatt motsvarande traning kan iakttas. Av intresse dr ocksa
att utvardera om specifika traningsformer ar sarskilt gynnsamma for

personer inom olika yrken med olika typer av yrkesméssiga fysisL
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ka belastningar. Studier bor ocksa designas sa att konsaspekter kan
analyseras.

Overgripande reflektioner

Aven om resultaten i denna 6versikt inte &r helt entydiga, tyder

de flesta studierna pa ett samband dér fysisk aktivitet och traning
minskar forekomst respektive uppkomst av belastningsbesvar fran
rorelseorganen. Det dr ocksd rimligt att tdnka att god konditionsniva
och muskuldr styrka ger extra marginal vad giller individens fysiska
kapacitet i relation till de fysiska belastningar som arbetet innebér.
Fysisk kapacitet i form av konditionsniva och muskelstyrka kan till
viss del paverkas av motionsvanor och fysisk traning, men paver!(’
kas ocksa av andra faktorer sasom alder, kon och kroppsbyggnad
(Astrand & Rodahl, 2003).

Givet att det finns ett gynnsamt samband mellan fysisk aktivitet,
traning och uppkomsten av muskuloskeletala besvér vacks ytterlil|
gare fragor. Vem har till exempel ansvaret for att se till att individens
fysiska kapacitet och arbetets krav &r i rimlig balans? Har ter sig
det fortsatta arbetsmiljoarbetet ytterst viktigt, vad giller att fortsatt
forbattra den fysiska och psykosociala arbetsmiljon pd méanga arbets(’
platser. Svérare &r fragan vad gdller individens fysiska kapacitet och
traningsvanor. Har vicks fradgor om hur mycket arbetstagarna kan
forvantas anpassa sina personliga val, intressen och aktiviteter pa
fritiden utifran en arbetssituation som kréaver hog fysisk kapacitet for
att inte riskera arbetsrelaterade belastningsbesvir. Detta kompliceras
ytterligare av att olika grupper i samhillet, till exempel kvinnor och
man, kan ha olika méjligheter och forutsattningar till traning i sin
vardag. En vég att bibehalla eller forbattra den fysiska kapaciteten
hos enskilda arbetstagare kan vara att erbjuda tréning pa arbetstid
inom yrken dér belastningen &r hog, vilket flera av de hir redovil
sade interventionsstudierna indikerar kan vara en framkomlig vig.
En frdga som dock komplicerar bilden dr om ytterligare belastning,
som traning pa arbetet kan innebdra, alltid &r gynnsam eller om det
sa att sdga lagger ytterligare sten pa den fysiska belastningsbérdan
for de som redan ligger pa eller under gransen for god balans mel(!
lan fysisk kapacitet och arbetets krav. I ytterligare analyser fran de
danska interventionsstudierna har man bland annat sett att tréaning
pa arbetstid forvisso kan ge 6kad konditionsniva, men ocksa kan ha
mindre gynnsam effekt pd bland annat hjart-kérlsystemet genom
okat systoliskt blodtryck (Korshoj et al., 2015). Det é&r alltsa inte helt
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sjdlvklart att 6kad fysisk belastning genom traning pa arbetstid ger
onskade hilsovinster ur alla aspekter. I anslutning till detta dr det
ocksa vért att notera att for att kunna tillgodogora sig traning maste
ocksa tid for aterhamtning finnas.

Slutsats

I det analyserade materialet har inte helt samstammiga resultat kun(’
nat identifieras. Resultaten indikerar dock ett gynnsamt samband
mellan fysisk aktivitet och traning och minskad risk for belastnings(’
besvir, atminstone dr tecknen pd negativ effekt av fysisk aktivitet
och tréning fa. Mer forskning behovs, speciellt vad géller prospektil
va studier och interventionsstudier som kan anvindas for att sam/[
manstilla evidens for dtgdrd. Det dr ocksa angelédget att i framtida
studier tillimpa design, analys och resultatredovisning sa att effek[’
ten av specifika traningsformer i relation till olika yrkesgrupper och
potentiella konsskillnader kan bedomas bittre.

Arbetsrelaterade belastningsbesvar &r ett problem for de indivill
der som drabbas och innebér ocksa en stor samhéllskostnad genom
sjukskrivningar och produktionsbortfall. Det finns en pdgaende
diskussion i samhaéllet, dar huvudbudskapet &r att vi behover jobba
allt langre for att kunna behalla var vilfardsstandard, dd medellivs(
langden och andelen &ldre i befolkningen okar. For att lyckas med
detta krdvs ett hallbart arbetsliv, sd att fler orkar arbeta hogre upp i
aldrarna. Har &r det forebyggande arbetet av arbetsrelaterade bel’
lastningsbesvér vasentligt. Mer forskning behovs for att klargdra om
och i sa fall hur man ska verka for 6kad fysisk traning for att minska
arbetsrelaterade belastningsbesvar.
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