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Bakgrund

» Muskelbesvar (MSD) utgor ett stort arbetshalsoproblem
— Samhallet: hGga kostnader.
— Organisationen: minskad produktion
— Individen: forsamrad livskvalitet och arbetsférmaga
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AFA forsakring 2013

DIAGRAM 1.

NYA LANGA SJUKFALL FORDELAT PA DIAGNOSER. KVINNOR 2010 OCH 2011.
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AFA rapport 2013

DIAGRAM 2.

NYA LANGA SJUKFALL FORDELAT PA DIAGNOSER. MAN 2010 OCH 2011.
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Smarta 1 nacke/skuldra

« Smarta i nacke-skuldra (NSP) ar vanligt
hos arbetande populationen.
— Prevalens mellan 30-50% i olika studier.

« Symptom: smarta, trétthet, 6mhet vid
palpation och stelhet muskler (ICD-10 kod
M79.1)

« Manga drabbade utvecklar kronisk smarta
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Nacksmarta - Prevalens
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50

45
40 r—
r

35

30 ==0==kvinnor totalt 16-64 ar

25 == kvinnor 16-29 ar

20 —7——. == min totalt 16-64 ar

15 =@—man 16-29 ar

10
5

O T T T T T T 1
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

SCB:s Arbetsmiljdundersokningar.
Besvar i 6vre rygg/nacke minst en dag i veckan efter arbetet.

I ( CBF

HOCSKOLAN Centrum fér belastningsskadeforskning
I GAVLE



Riskfaktorer for arbetsrelaterade
besvar | nacke-skuldra

Fysiska och psykosociala riskfaktorer pa arbetet:
* repetitivt arbete

» obekvama arbetsstallningar

* tunga lyft

« stillasittande arbete

» psykosociala faktorer och stress

» Dessa interagerar med varandra och med andra faktorer (tex kon
och alder)
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Oklart varfor besvéaren uppstar och
forsamras

* De underliggande mekanismerna bakom kronisk
nacksmarta ar fortfarande oklara.

— resulterar i bristande prevention och behandling.

« Mer kunskap behdvs om hur smartan uppstar och
forvarras
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Extern exponering, miljo

(fysisk och mental belastning)

Individuella
faktorer

« Alder

« Kin

« Genetik

Fysiologisk respons

Det autonoma ner-
systemet (ANS)

ANS-obalans

Systemisk

« Forhojd hjdrtfrekvens
« Reducerad hjdrtfrekvens-
variabilitet

Lokal

« Férdndring av blodfléde/
syresdttning
« |lhallande muskelaktivitet

Individuell niva

Beteende/livsstilsfaktorer

+ Inaktivitet

« Upplevd stress
« Stird sémn

>

Behandlingsmetoder

« Fysisk aktivitet/trining/
maotion

« Stressreducering/ bio-
feedback/avslappning

« Kognitiv beteendeterapi

Muske lbesvar

« Smarta (diffus/lokal)

+ Trotthet

« Obehaqg, stelhet, dmhet
« Nedsatt funktion

/

h

Hallman & Lyskov 2013. Arnetz och Ekman (red). Stress: Gen Individ Samhaélle. Llber




Extern exponering, miljo
(fysisk och mental belastning)

Individuella
faktorer

« Alder

= Kon

« Genetik

Individuell niva

N
Fysiologisk respons

Det autonoma ner-
stemet (ANS)

Systemisk
« Forhojd hjdrtfrekvens

variabilitet

Lokal

syresdttning

« Reducerad hjdrtfrekvens-

« Férdndring av blodfléde/

= |hallande muskelaktivitet

.| Beteende/livsstilsfaktorer

« Inaktivitet
« Upplevd stress

F— = Stird sdmn

>

Behandlingsmetoder

« Fysisk aktivitet/trining/
maotion

« Stressreducering/ bio-
feedback/avslappning

« Kognitiv beteendeterapi

Muske lbesvar

« Smarta (diffus/lokal)

+ Trotthet

« Obehaqg, stelhet, dmhet
« Nedsatt funktion

/

h

Hallman & Lyskov 2013. Arnetz och Ekman (red). Stress: Gen Individ Samhaélle. Llber




Indivi

Extern exponering, miljo
(fysisk och mental belastning)

faktorer
« Alder

« Kin

« Genetik

Fysiologisk respons

Det autonoma ner-
systemet (ANS)

ANS-obalans

Systemisk

« Forhojd hjdrtfrekvens
« Reducerad hjdrtfrekvens-
variabilitet

Lokal

« Férdndring av blodfléde/
syresdttning
« |lhallande muskelaktivitet

Individuell niva

ﬁ

eteendeﬂhsstllsfaktnre\
+ [naktivitet

>

« Upplevd stress
Stord stmn

&

Behandlingsmetoder

« Fysisk aktivitet/trining/
maotion

« Stressreducering/ bio-
feedback/avslappning

« Kognitiv beteendeterapi

Muske lbesvar

« Smarta (diffus/lokal)

+ Trotthet

« Obehaqg, stelhet, dmhet
« Nedsatt funktion

/

h

Hallman & Lyskov 2013. Arnetz och Ekman (red). Stress: Gen Individ Samhaélle. Llber




Det autonoma nervsystemet (ANS)

— ett majligt element vid kronisk muskelsmarta (e.g. Johansson et al. 2003;
Passatore and Roatta 2006; Martinez-Lavin 2007; Vierck 2006; Visser and van Dieen 2006).
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ANS reglering
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Autonom reglering vid kronisk NSP

» Bevis for ANS obalans hos patienter med fiboromyalgi
(Martinez-Lavin 2007).

 Det saknas studier pa regional smarta i nacke/skuldra.
« Tidigare studier har utforts i labbet — lag validitet.

— belastningarna kan inte generaliseras till dagliga
livet.

 Fysisk aktivitet maste tas i beaktning.
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Fysisk aktivitet — battre kardiovaskular
reglering

* Fysisk aktivitet minskar risken for
— Dadlighet
— Kardiovaskulara sjukdomar
— Fetma
— Diabetes
— Stressrelaterade sjukdomar

 Leder till battre autonom funktion (tex sankt puls och
blodtryck)

* Inaktivitet (tex stillasittande) ar en oberoende
riskfaktor.
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Fysisk inaktivitet och muskelsmarta

« Kan muskelsmarta leda till fysisk inaktivitet?

Hur?

— Undvikande beteende
— Rorelseradsla

— Trotthet eller stress

 Fysisk inaktivitet ar en mojlig forklaring till avvikelser |
ANS reglering hos personer med kronisk NSP
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Overgripande syfte

Att undersoka skillnader i det autonoma nervsystemets
reglering mellan personer med kronisk smarta i nacke-
skuldra och friska personer
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Overgripande hypoteser

* Personer med kronisk NSP visar en obalanserad
autonom reglering jamfort med friska personer.

* Personer med kronisk NSP visar minskad fysisk
aktivitet jamfort med frisk personer.

» Avvikelser | autonom reglering kopplas till minskad
fysisk aktivitet.
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Studie |

Specifikt syfte:
Att undersoka autonom reglering under vila och |

respons pa smarta och fysisk belastning hos personer
med NSP och friska kontroller.
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FOrsokspersoner

« Kronisk smarta (>6 manader) i nacke-skuldra (n=23).
— Smartintensitet 3.6 (CR10, 0-10)
— Duration pa smarta 9.5 ar
— Klassificering: trapezius myalgi, tension neck syndrome

— Symptom: smarta, 6mhet vid palpation och stelhet |
trapezius musklerna vid undersokning.

» Besvarsfria friska kontroller (n=21), matchade for kon och
alder.

» Exklusion: sjukskrivning, traumatisk eller reumatisk smarta,
kronisk sjukdom eller medicinering som paverkar smarta eller

ANS funktion. )‘ ( CBF
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Datainsamling 1

Occasion 1 Study |

Autonomic function
testing

1) Questionnaires
2) Continuous assessment
HRV, BP, EMG, MBF

l

Occasion 2 Study |l

Ambulatory monitoring

1) Continuous assessment
HRV, Physical activity

2) Diary reports
Stress and Energy, activities

Rest
15 min

Hand grip
3 min

Rest
5 min

Cold
3 min

Rest
5 min

Breathing
1 min

24-hour monitoring
Day 1 Day 2
| After After
work work
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H()CSKOLAN

I GAVLE

Centrum for belastningsskadeforskning




Datainsamling 1

Occasion 1 Study |

Autonomic function
testing

1) Questionnaires
2) Continuous assessment
HRV, BP, EMG, MBF

\ 4
Rest Hand grip Rest Cold Rest Breathing
15 min 3 min 5 min 3 min 5 min 1 min

HRYV, hjartfrekvens variabilitet; BP, blodtryck; EMG,

Elektromyografi; MBF, muskelblodfléde
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Protokoll

Baslinje
vila
15 min

Handgrepp
(30% MVF)
3 min

Vila
5 min

Kallvatten-
test
3 min

Vila
5 min

Djup
andning
1 min

Vila
5 min

Kontinuerlig métning:
» Hjartfrekvensvariabilitet (ECG)
» Blodtryck
* Trapezius muskelblodfléde (photoplethysmography, PPG)

» Trapezius muskelaktivitet (elektromyografi, EMG)
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ANS reglering av hjartat kan matas
med hjartfrekvensvariabilitet (HRV)

(7))
o HRV
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Resultat - Studie |
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Minskad HRV (parasympatisk aktivitet)
under vila hos personer med nack-skulder
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Handgrepp (HGT)

Gruppen med kronisk nacksmarta
visade:

* Reducerat muskelblodflode (MBF).

« HOgre muskelaktivitet (EMG).

« Lagre respons i HRV
« Minskad respons i blodtryck.
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Kallvattentest (CPT)

Smartgruppen visade:

« HOgre muskelaktivitet (EMG) |
trapezius.

 Reducerat blodflode.

* Ingen skillnad i HRV eller
blodtryck.

EMG (% RVE)
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Konklusion - Studie |

« Tecken pa autonom obalans kunde ses pa systemisk
och lokal niva hos personer med NSP.

* Reducerad HRV under vila indikerar lagre
parasympatisk aktivitet hos personer med NSP.

» Gruppskillnader | blodflode, muskelaktivitet och
blodtryck indikerar en forandrad sympatisk respons pa
fysisk belastning hos personer med NSP.

I () CBF
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Hur kan vi fa mer kunskap om
mekanismerna?

De flesta studier har gjorts i labmiljo

+ Kontroll 6ver manga paverkande faktorer (ljud, ljus, fysiska och mentala
belastningar, arbetsstéllningar etc.)

— Dalig generaliserbarhet (andra belastningar an i verkliga livet)
— Kort duration pa tester i labbet

Matningar | dagliga livet (arbete och fritid)

+ Verkliga stressorer/belastningar

+ Fysisk aktivitet

+ Fysisk/mental belastning pa arbetet/fritiden

+ Registrering av fysiologiska signaler pa natten

/I () CBF
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Matningar | dagliga livet (24 timmar)
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Studie ll

Specifikt syfte:
Undersdka skillnader i autonom reglering, fysisk aktivitet och
upplevd stress/energi mellan personer med NSP och friska

kontroller genom 24-timmar registrering av HRV, fysisk aktivitet och
skattningar av symptom.
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Datainsamling 1 - Studie Il

LE
O————r——
” Occasion 2 Study Il
e it s Ambulatory monitoring 24-hour monitoring
1) Continuous assessment Day 1 Day 2
HRV, Physical activity |y After After
2) Diary reports work work

Stress and Energy, activities
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Daily Fhysical Activities
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Huvudresultat - Studie |l

Smartgruppen (roda staplar) visade kortare RR interval (hogre

hjartfrekvens) jamfort med kontrollgruppen.
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24-timmar hjartfrekvensvariabilitet (HRV)

Smartgruppen visade minskad parasympatisk aktivitet under
somnen jamfort med kontrollgruppen.

HRV
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Fysisk aktivitet

Smartgruppen spenderade mer tid liggandes jamfort med
kontrollgruppen.
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Percentage of time

Monster av fysisk aktivitet

Olika monster av aktivitet/inaktivitet hos smart- och
kontrollgruppen.

Lying time Walking time

20 20
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Konklusion - Studie i

« Okad puls och minskad HRV reflekterade minskad parasympatisk
aktivitet under somn (samre aterhamtning) hos gruppen med
NSP.

« Gruppen med NSP var mer inaktiva och visade ett foréandrat
monster av fysisk aktivitet jamfort med kontrollgruppen.

 Fysisk aktivitet forklarade inte skillnader i autonom reglering
mellan grupperna.
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Studie Il

Specifikt syfte:

UndersoOka daglig fysisk aktivitet, autonom reglering och
upplevda symptom under arbete och fritid hos arbetare
med kronisk smarta | nacke-skuldra
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FOorsokspersoner - Studie Il

» Arbetare med kronisk smarta i nacke-skuldra (n=29).
— Smartintensitet = 4.2 (CR10 skalan, 0-10)
— Duration =10 ar

* Friska kontroller (n=27), matchade fér kon och alder.

Lampliga personer med smarta undersdktes av en sjukgymnast
och rapporterade smarta, 6mhet och stelhet | nacke-skuldra.

Exklusion: medicinering och sjukdomar med paverkan pa smarta
och/eller kardiovaskular reglering, traumatisk eller reumatisk
smarta och sjukskrivning (>2 veckor).
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Protokoll - Datainsamling

Baseline

Ambulatory monitoring

Questionnaires

Borg CR10
Pain drawing

KSQ Paper diary (ratings and timing of events)

A e o R |

SF36 Preparation
Physical examination (30?T1inutes) ?ay gay 3I?ay El)ay 5Day gay

Fitness test (VO2max)

Physical activity (Walk, Lie/Sit, Stand, Steps, Energy expenditure)
Heart rate variability

Electronic diary - Momentary ratings
(Pain, Stress, Fatigue)

- GPS

Ratings
Awakening
09:00
11:00
13:00
15:00
17:00
20:00
Goingto bed




Matutrustning

Pulsmétare/\

£y ceFBorgScale '«?-x g @ X
[ 'Skatta din trotthet il

Ingen Alls
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Mycket svag

Svag (latt)

Elektronisk dagbok
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Huvudresultat - Studie Il
Fysisk aktivitet (arbetsdagar)
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Huvudresultat - Studie Il
Fysisk aktivitet (arbetsdagar)
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Monster av fysisk aktivitet
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/2-timmar hjartfrekvens och HRV

RR intervals RMSSD
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Relationen mellan fysisk aktivitet och
HRV

» Daglig fysisk aktivitet var positivt associerat med HRV.
— Gruppskillnader i HRV minskade vid kontroll for fysisk
aktivitet pa fritiden
— Positiva korrelationer mellan fysisk aktivitet pa fritiden och
HRYV under somnen.
 HRV var inte associerat med upplevd stress eller somnkvalitet.
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Sympatisk respons till fysisk aktivitet

HRV (LF(HF)
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Skattningar (elektronisk dagbok)
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Konklusion = Studie Il

* Reducerad HRYV reflekterade en obalanserad autonom
reglering hos arbetare med kronisk nacksmairta,
speciellt pa natten

« Smartgruppen visade minskad fysisk aktivitet pa
fritiden an kontrollgruppen.

» Gruppskillnader | HRV forklarades av fysisk aktivitet
pa fritiden.
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Sammanfattande konklusion

* Fynden stodjer hypotesen om avvikelser i ANS
reglering hos personer med langvarig NSP.

« Kardiovaskulara variabler reflekterade minskad
parasympatisk aktivitet under somn och forandrad
sympatisk respons pa fysisk belastning hos personer
med NSP.

 Gruppskillnader i HRV paverkades av fysisk aktivitet
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Studie IV Samband mellan
stillasittande och NSP



Bakgrund

« Stillasittande ar en majlig riskfaktor for besvar i nacke-
skuldra

« Studier baserat pa sjalvskattningar visar samband
mellan langvarigt stillasittande och nacksmarta

* Det saknas studier som undersoker stillasittande med
objektiva metoder.

* Det saknas aven studier som undersoker sittandets
konsekvenser separat pa bade arbete och fritid
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Syfte

 Att undersdka sambandet mellan objektivt registrerad
stillasittande pa arbetet och fritiden med smarta i
nacke-skuldra
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Metod

« Tvarsnittstudie pa 202 arbetare (116 man och 84 kvinnor) inom 7
olika yrkesgrupper.

 Tva accelerometrar (actigraph) anvandes for att registrera tid
spenderad sittandes under fyra dygn.

« En numerisk skala (NRS) anvandes for att skatta smarta fran 0
(ingen alls) till 9 (mycket stark).

 Logistisk regressionsanalys anvandes for att analysera
sambandet mellan kategorier av sittande (lite, mattlig, hég) och
smarta i nacke-skuldra (lag <4, hog >4).
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Offered participation (N =391)

99 did not participate, 33 white-collar workers
were excluded (N =132)

Blue-collar workers (N =259)

L5 26 did not answer to neck/shoulder intensity items

Answered neck/shoulder intensity
items (N =233)

Attached objective measurement
devices (N =219)

With at least one valid working day
(=4 hours/day) (N=210)

|

10 were not measured for = 10
hours on at least one workday

\

5 14 did not attach objective measurement devices

—* 9 reported working hours <4 hours/day

21 did not have at least one workday with valid work
and leisure period (criteria reported in “Methods™)

Whole day specific analysis final
study cohort (N=200)

Work and leisure specific analysis
final study cohort (N = 189)




Resultat

« Vi fann ett U-format samband mellan tid sittandes per dag och
smarta i nacke skuldra.
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Resultat

Total sample Males Females

Logistic regression N OR CI P N OR CI P N OR (I P
Model 1 (age and gender adjusted)

Low sitting 202 206 093-457 07 118 291 09%56-8.84 06 84 136 053-435 61

Moderate sitting 1 1 1

High sitting 253 1.16-552 .02 3.74 1.28-1092 .02 151 0.46-502 .50
Model 2 (adjusted for age, gender, BMI and smoking)

Low sitting 181 232 1.0-539 .05 113 422 1.20-1493 .03 78 120 036-402 .77

Moderate sitting 1 1 1

High sitting 315 1.36-729 .007 5.97 1.7-20.78 .005 142 040-505 .58
Model 3 (adjusted for work-related factors®)

Low sitting 186 2.0 084-474 .12 110 3.40 1.09-146 .04 76 0.80 021-29%% .80

Moderate sitting 1 1 1

High sitting 297 1.25-7.03 01 6.44 1.76-2356 .005 1.19 0.31-451 44
= age gender, BMI, smoking, seniority, influence at work and lifting and carrving at work.
Note: significant (p<.0F) associations are bold faced.
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Konklusion

« Bade litet och mycket stillasittande ar relaterat till stark
smarta | nacke skuldra hos arbetare.

» Detta bor undersokas i1 storre studier med en
longitudinell design for att besvara kausala fragor.

« Samt undersoka effekter av intervention med Okad
daglig fysisk aktivitet och minskat stillasittande pa
nack-skuldersmarta och autonom reglering.
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