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Titel: Effekter pa upplevd smérta, spanning och avslappning i nacke och skuldra efter
behandling med massagestol — en pilotstudie.

Forfattare: Victoria Andersson och Ellen Berkow. Sjukgymnastutbildningen, HU,
Link&pings universitet

Handledare: Ulrika Oberg, Med Dr., Leg. Sjukgymnast Futurum akademin for hélsa och
vérd, Landstinget i Jonkdping.

Sammanfattning

Allt fler anvénder datorn dagligen och tiden som tillbringas framfor datorn 6kar. Studier har
visat en hog forekomst av besvir fran nacke/skuldra hos datoranvidndare. Flera studier har
visat pa mojliga samband mellan fysiska faktorer som repetitivt, stillasittande eller monotont
arbete och muskuloskeletala problem i framst nacke och skulderomradet. Massage har visats
ge positiva effekter pa bland annat muskuldr cirkulation och smértintensitet. En studie har
visat en 6kad generell avslappning vid behandling med massagestol.

Syftet med studien var att undersoka om en fem-veckors behandlingsserie med massagestol
hade effekter pad smirta samt upplevd muskelspénning och muskulér avslappning i nacke och
skuldra hos personer som spenderar storsta delen av dagen vid datorn.

Studien var en kvantitativ, icke-randomiserad studie. Sex deltagare fullfoljde studien.
Behandlingsserien utgjordes av tvd behandlingar per vecka under en femveckorsperiod.
Smirta, spdnning och avslappning i nacke och skuldra utvirderades.

En tendens till forbattring kunde ses inom smértvariablerna samt variabeln Avslappnad nacke.
En signifikant minskning sags i variabeln Spand nacke. Det begrdnsade antalet
studiedeltagare gjorde det dock svart att dra nagra generella slutsatser av studien. De
forbattringar som setts indikerar att massagestolen kan vara ett hjdlpmedel for att forhindra
ytterligare smérta samt ge en muskuldr avslappning.

Nyckelord: massagestol; datoranvindning; muskelspdnning; smérta; avslappning



Effects on perceived pain, muscle tension and muscular relaxation in the neck and shoulders
after treatment with a massage chair

Authors: Victoria Andersson och Ellen Berkow. Physiotherapy Programme, Faculty of
Health Sciences, Linkdpings universitet.

Tutor: Ulrika Oberg, PhD, RPT, Futurum academy for healthsciences, County Council,
Jonkoping.

Abstract

More people use computers on a daily basis, and the time spent in front of the computer has
also increased. Studies have shown a high frequency of neck and shoulder complaints in
computer users. Several studies have shown possible connections between physical factors
such as repetitive, monotonous or sedentary work and musculoskeletal problems in the neck
and shoulder area. Massage has positive effects on for example muscular circulation and pain
intensity. A study has shown an increased general relaxation after massage chair treatment.

The aim of this study was to see if a five-week treatment with a massage chair had effects on
pain and perceived muscle tension and relaxation in the neck and shoulders in persons that
spend most of their day by the computer.

This study was a quantitative, non-randomized study. Six persons participated in the study.
The intervention was two treatments per week during five weeks. Pain, muscular tension and
muscular relaxation in the neck and shoulders were evaluated.

A tendency towards improvement was seen in the variables measuring pain and relaxation in
the neck and shoulders. A significant improvement of muscle tension in the neck was shown.
The limited number of participants made it difficult to draw general conclusions from this
study, however the improvements seen in this study indicate that massage chair treatment
could be a possible aid in preventing further development of pain and facilitate muscular
relaxation.

Key words: massage chair; computer; muscle tension; pain; relaxation



Forkortningslista

CNS - centrala nervsystemet

EMG - elektromyografi

Ht - hosttermin

Inada - familjenamn tillika foretagsnamn for massagestolstillverkaren
LFF - low frequency fatigue

p - sannolikhet

PNF - proprioceptiv neuromuskuldr facilitering

ROM - range of motion

SBU - Statens beredning for medicinsk utvardering

SNS - sympatiska nervsystemet

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, dataprogram for stastistik analys och
bearbetning

VAS - visuell analog skala
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1. Bakgrund

Allt fler anvinder idag datorn dagligen som hjdlp- eller kommunikationsmedel (SCB, 2000)
och édven tiden som tillbringas framfor datorn okar (Hagman m.fl., 2001). Statistiska
undersdkningar visar att tillgadngen till dator bdde 1 hemmet och pa arbetsplatsen har okat
markant mellan ar 1995 och 2000. Undersokningarna visar ocksd att 98 % av
hogskolestudenterna ar 2000 hade tillgdng till Internet 1 hemmet, pd skolan eller via ett
extrajobb, vilket innebar en 6kning med 30 procent sedan 1998 (Statskontoret, 2001).

Den okade datoranviandningen har medfort bade positiva och negativa effekter. De positiva
effekterna ses fridmst som effektivisering inom olika verksamheter, medan de negativa
effekterna gor sig allt mera géllande hos datoranvéndarna. I en undersdkning observerades
1529 datoranvindare i Sverige genom frageformuldr under 10 manader. Resultaten visade en
hog forekomst av besvir fran nacke/halsrygg och dvre extremiteter. Det vanligaste kroppsliga
obehaget var spinda muskler, och den hogsta anstringningsgraden vid datorarbetet angavs
vara 1 nacke, ldndrygg och skuldra. (Hagman m.fl., 2001)

1.1 Arbetsrelaterad muskelsmarta

Flera studier har visat pa ett mojligt samband mellan repetitivt, stillasittande eller monotont
arbete och muskuloskeletala problem i framst nacke och skulderomradet (Sandsjo et al., 2000;
Bjorkstén et al., 2001). Sandsjo et al. (2000) visade i1 en studie pa 24 kassorskor att de som
rapporterat smérta fran nacke och skuldra hade en kontinuerlig aktivering av muskelfibrer i m.
trapezius, medan de kvinnor som inte rapporterat nagon smarta hade perioder dar muskeln var
helt avslappnad. Resultaten visade ocksa att kassorskorna som rapporterat smirta hade co-
kontraktioner 1 m. trapezius pa den icke-dominerande sidan, medan kassérskorna som inte
rapporterat ndgon smérta hade stora skillnader i EMG-aktivitet mellan dominerande och icke-
dominerande sidan sa att den icke-dominerande sidan var mera avslappnad. Detta tyder enligt
Sandsjo et al. pa en patologisk fordndring i rekryteringsmonstret av muskelfibrerna i m.
trapezius hos kassorskorna med rapporterad smirta 1 nacke och skuldra.

1.1.1 Brysselmodellen

Manga teorier har framkommit kring orsakerna till kronisk arbetsrelaterad muskelsmaérta och
hur lagintensivt eller repetitivt arbete kan bidra till utveckling av muskelsmairta. Lange har det
inte funnits ndgon konsensus kring en teori som kan ligga till grund for vidare forskning inom
amnet. Darfor togs ar 2000 initiativ till ett symposium i Bryssel déar forskare inom omradet
enades kring en mojlig modell for hur kronisk arbetsrelaterad smérta kan uppkomma.
Brysselmodellen sammanfor de olika teorierna och menar att de inte nodvandigtvis utesluter
varandra, utan snarare skulle kunna komplettera varandra. Vidare hypotiserades att
mekanismerna skulle kunna vara av olika betydelse vid olika tidpunkter 1 sjukdomsprocessen.
(Blair m.fl., 2003; i Johansson m.fl., 2003) Nedan foljer en presentation av ndgra av de
mekanismer och modeller som anses vara inblandade 1 utvecklingen av muskelsmairta vid
lagintensivt arbete.

a) Intramuskulara mekanismer

b) Neurologiska mekanismer

c) Patofysiologiska modeller

d) Autonoma nervsystemets roll i utveckling av kronisk smérta



a) Intramuskulara mekanismer
Smairta fran musklerna uppkommer nér nociceptorer mellan muskelfibrerna retas av kemisk
obalans i muskeln som kan orsakas av strukturella eller funktionella fordndringar, exempelvis:

fortjockade typ-I och typ-Ila muskelfibrer och minskad kapillértéthet till f61jd
av langvarig muskelfiberaktivitet. Det &r dnnu inte klarlagt hur detta leder till
smirta, men troligen ar detta en sekundidr effekt till en bristande
néringstillforsel p g a lagt blodflode i muskeln. (Thornell m.fl., 2003; i
Johansson m.fl., 2003)

lagt blodflode p& grund av Okat intramuskuldrt tryck. Vid léngvariga
muskelkontraktioner kan mikrocirkulationen stoppas pa grund av det okade
intramuskuldra trycket som kontraktionen medfor. Detta kan ge en ansamling
av vatten 1 muskeln och en ansamling av blodceller 1 kapilldrerna vilket 6kar
trycket ytterligare och skapar en positiv feed-backkedja dér trycket i muskeln
hojs. (Blair m.fl., 2003; i Johansson m.fl., 2003)

lagt blodflode till foljd av obalans mellan sympatikusindicerad
vasokonstriktion och metabolitaktiverad vasodilatation. Det minskade
blodflodet leder till stdrningar i muskelns dmnesomsittning, ex minskade
nivaer av adenosin trifosfat (ATP), adenosin difosfat (ADP) och kreatinfosfat.
Da de molekylpumpar som skoter transporten av natrium, kalium och kalcium
over cellmembranet dr beroende av ATP som energikélla, blir balansen i
koncentration av dessa dmnen stord vilket exciterar nociceptorerna i
interstitialutrymmet. (Blair m.fl., 2003; i Johansson m.fl., 2003) En eventuell
ischemi till f6ljd av det minskade blodflodet som kan ge upphov till smérta
finns det dnnu inga vetenskapliga bevis for (Vellestad och Ree, 2003; 1
Johansson m.fl., 2003).

fordndring 1 rekrytering av motoriska enheter vid aktivitet. Styrkan vid en
muskelkontraktion graderas av tvd mekanismer: att enskilda motoriska enheter
okar sin frekvens 1 avfyrning och kontraktion och att allt fler motoriska enheter
rekryteras. Rekryteringen av motoriska enheter sker normalt efter ett specifikt
monster, Hennemans storleksprincip, som innebdr att sma, langsamma
motoriska enheter rekryteras forst och sedan foljs av allt storre och snabbare
enheter (Blair m.fl., 2003; 1 Johansson m.fl., 2003). Storleksprincipen sédger
ocksa att de langsamma motoriska enheter som rekryteras forst vid en
kontraktion dven dr de som inaktiveras sist. Dessa s.k. askungefibrer dr dirmed
ar aktiva genom hela kontraktionen vilket har kunnat pévisas experimentellt.
En viss flexibilitet finns dock 1 mdnstret for att undvika Gveranstrdngning av
enskilda enheter men denna flexibilitet kan séttas ur spel. Hagg (2003; i
Johansson m.fl., 2003) menar i sin Askungehypotes att det vid monotont och
repetitivt arbete dr fradmst dessa fibrer som utsétts for overanstrangning, vilket
kan ge foljder som obalans i kalciumkoncentration och degenerativa processer.
Som bakomliggande orsak till Overanstrangningen ses Okat intramuskulért
tryck vilket ger minskat blodflode 1 muskeln. Detta ger i sin tur minskad
tillforsel av néring som resulterar i minskade energiresurser och ger en
minskad utpumpning av kalcium fran muskelcellen och sétter igang
degenerativa processer.



e stdrning av substitutionsfenomenet. Overanstringningen motverkas i
musklerna genom en rotation bland de motoriska enheterna -
substitutionsfenomenet. En studie har visat att [dngsamma fibrer i m. trapezius
uppvisade perioder av inaktivitet, d4& de ersattes av fibrer hogre upp i
rekryteringsordningen. Detta skedde redan efter nédgra minuter vid
kontinuerliga kontraktioner under 10 minuter. Hur substitutionsfenomenet
organiseras dr inte utrett &nnu, men tros baseras pa bland annat hur mycket de
enskilda enheterna arbetat tidigare. Om rorelserna dr repetitiva och styrda sé att
de alltid foljer samma bana okar dock risken for att samma motoriska enheter
ar aktiva under en ldngre period, vilket okar risken for Overanstrangning.
(Westgaard and De Luca, 1999)

Hur dessa intramuskuldra mekanismer sedan leder till smérta finns endast en spekulativ
modell for. Denna modell bygger pa en ansamling av “low-frequency fatigue” (LFF).
Langvariga, lagintensiva muskelkontraktioner kan leda till LFF, vilket innebdr en
kraftminskning i muskeln. Aterhimtningen fran LFF ir lingsam vilket innebér att en natts
vila inte alltid rdcker och LFF kan dirfor ansamlas over tid. Tillslut blir LFF sé stor att det
krdavs rekrytering av fler motorenheter och en o6kad avfyrningsfrekvens hos de redan
Overanstrangda motoriska enheterna for att upprétthdlla en adekvat kraft i muskeln.
Ansamlingen av LFF bygger pd en Okning av kalciumkoncentrationen i de aktiva
muskelfibrerna till f6ljd av en stérning av kalciumbalansen. Den 6kade koncentrationen av
kalcium kan ge skador pa sarkoplasmiska strukturer och muskelcellens membran. Dessa
skador kan visa sig som de vivnadsmassiga, intramuskuldra fordndringar som beskrivits ovan.
Framforallt ger skadorna en friséttning av intracelluldra enzymer, peptider, joner och andra
substanser till utrymmet mellan muskelfibrerna dér vissa av dem retar nociceptorerna och ger
smérta och andra drar till sig leukocyter som startar en inflammatorisk reaktion. (Westerblad
et al., 2000; Gissel, 2000)

b) Neurologiska mekanismer

Sensoriska fibrer av typen grupp III-IV finns i muskulaturen som fria nervindar och har visats
spela stor roll i utvecklandet av muskeltrotthet och smirta. Dessa ar knutna till ergoreceptorer
som signalerar fysisk muskelaktivitet (frimst grupp III fibrer) och nociceptorer som signalerar
faktisk eller potentiell vdvnadsskada (framst grupp IV fibrer). De flesta receptorerna &r
polymodala och aktiveras av mekaniska och kemiska stimuli. Dessutom kan receptorerna
sensitiseras av ett stimuli sa att de kan aktiveras av ett annat. Nociceptorerna aktiveras ocksa
av termiska stimuli och vissa av dem endast av specifika stimuli som t ex langvarig
kontraktion under ischemi. Négra av de neurologiska mekanismerna ar:

e aktivering av nociceptorer genom “skdrande krafter”. Skérande krafter (egen
Oversittning av “shear forces”) dr en mekanisk retning och ett resultat av friktion
mellan fibrer som ror sig i forhéllande till varandra. Friktionen uppstar vid
lagintensiva muskelkontraktioner dda muskelfibrerna kontraheras repetitivt 1 laga
hastigheter. Detta ger en asynkron svingning av muskelfibrerna. Vid lingvariga
kontraktioner blir nociceptorerna sensitiserade och reagerar pa den mekaniska
retningen som ett smartstimuli.(Vellestad och Ree, 2003; 1 Johansson m.fl., 2003)

e f{Orandring av nociceptorers kianslighet. Manga faktorer i omgivningen har inte bara en
aktiverande effekt pa nociceptorerna, utan éndrar &dven receptorns kénslighet for andra
stimuli. Bradykinin, serotonin och histamin frisitts frdn vdvnaden vid patologiska



tillstdnd, liksom neuropeptider och substans P som ger en lokal inflammatorisk
reaktion vilket kan ge eller forstirka smarta. Opoider, adenosin och leukotreiner har
desensitiserande effekter pd nociceptorerna. (Windhorst (a), 2003; i Johansson m.fl.,
2003)

nociceptorernas paverkan pd CNS. De nociceptiva signalerna sinds genom grupp III-
IV fibrer till ryggmérgen och hjirnstammen dér signalerna péverkar andra neuron
genom interneuron. Exempelvis kan de forsdmra den motoriska kontrollen genom
paverkan pa la- och Ib-fibrer fran muskelspolar och golgi-senorgan. Genom att
inhibera Ib-fibrer kan grupp III-IV fibrerna ocksad ge ett okat svar frdn de motoriska
neuronen pa excitatorisk input. Dessutom kan grupp III-IV fibrerna paverka Renshaw-
cellernas inhiberande funktion och 6ka golgi-senorganets svar pa excitatorisk input,
vilket forsdmrar proprioceptionen. (Windhorst (b), 2003; i Johansson m.fl., 2003)

spridning av smérta genom gamma-motorneuron. Gamma-motorneuron, Ib-fibrer och
grupp IV fibrer binder samman muskelspolar frdn bada kroppshalvorna vilket gor att
smartan kan spridas fran en primdr muskel till andra muskler. (Blair m.fl., 2003, i
Johansson m.fl., 2003)

neuroplasticitet vid kronisk smérta. Med neuroplasticitet menas hér en fordndring 1 hur
sensorisk information bearbetas och integreras centralt vid kronisk smérta. Denna
forandring kan uppstd nér arbete utfors trots smérta som en foljd av den ldngvariga
aktivering av sensoriska fibrer som muskelkontraktionen innebér. Fordndringen
innebér en central sensitisering som visar sig i 0kade svar fran spinala neuron pa
intensivt och/eller langvarigt, skadligt stimuli eller kontinuerlig aktivering av grupp
IV-fibrer. Pa ryggmirgsniva kan forandringarna t ex innebédra en minskad inhibition
av smirtsignaleringen. (Vellestad och Ree, 2003; Windhorst (a), 2003; i Johansson
m.fl., 2003)

forsdimrad proprioception. Vid kronisk smérta dr grupp II-IV fibrer aktiva och
paverkar svaren hos muskelspolarna. Detta ger en forsdmrad proprioception, och ofta
dven forsamrad muskelkontroll och balans. (Djupsjobacka, 2003, Bergenheim, 2003;
Graven-Nielsen m.fl., 2003; i1 Johansson m.fl., 2003) Risken for skada vid
anstrangande arbete 0kar i och med den forsdmrade precisionen. Nér precisionen i
rorelser forsimras kompenseras detta med att proximala muskler far arbeta mera an
normalt for att stabilisera rorelsen, ndgot som i sin tur kan ge upphov till ihdllande
muskeltrotthet och senare utvecklas till en ond cirkel. (Bergenheim, 2003; Magnusson
och Karlberg, 2003; i Johansson m.fl., 2003) Detta forstirks dessutom av mental stress
(Lyskov, 2003; i Johansson m.fl., 2003).

c) Patofysiologiska modeller

Lunds smartanpassningsmodell. Vid smadrta 4r agonistaktiviteten minskad och
antagonistaktiviten 1att okad vilket ger ett minskat rorelseomfing, minskad
rorelsehastighet och minskad kraftutveckling i1 den aktuella kroppsdelen. Som
forklaring till detta foreslog Lund enligt Graven-Nielsen en smartanpassningsmodell
dér dessa fordndringar ses som en normal, skyddande anpassning snarare dn en
bakomliggande orsak till smirta. (Graven-Nielsen m.fl., 2003; i Johansson m.fl.,
2003)



e Johansson och Sojkas modell om reflexiv aktivering av muskelspoleafferenter.
Modellen bygger pa hypotesen att aktiveringen av t.ex. kemoreceptorer (grupp HI-IV
fibrer) reflexméssigt ger en okad aktivitet i muskelspoleafferenter (Ia- och Ib-fibrer).
Detta kan orsaka en ond cirkel ddr hogre aktivitet i gamma-motorneuron, till f6ljd av
okad sensorisk input frdn muskelspoleafferenter, ger en produktion av
inflammatoriska dmnen och metaboliter 1 muskeln som aktiverar allt fler
kemoreceptorer och ger en allt hogre aktivitet i muskelspoleafferenterna. Dessutom
orsakar den fordndrade aktiviteten i la-fibrer en forsdmring av proprioceptionen och
kan leda till forsimrad arbetsteknik med oftillriicklig vila. Aven detta oOkar
koncentrationen av inflammatoriska dmnen och kan ocksd paverka sympatiska
nervsystemet sd att balansen mellan vasokonstriktion och vasodilatation rubbas.
(Bergenheim, 2003; i Johansson m.fl., 2003)

d) Autonoma nervsystemets roll i utveckling av kronisk smérta

Forskning har visat att det sympatiska nervsystemet (SNS) har en viktig roll i den motoriska
funktionen och 1 mekanismer for muskeltrotthet och kroniska smirtsyndrom i musklerna.
Aktiviteten 1 sympatikus dr kopplad till tréning sa att sympatikuspaslaget dr proportionellt till
kontraktionsintensitet och trétthetskénsla 1 musklerna. Aktiveringen av SNS sker fran CNS
eller genom signaler fran grupp III-IV fibrer i arbetande muskler, det &r ocksd ként att SN'S
aktiveras vid stress. Man har sett att SNS kan paverka proprioception och motorisk kontroll
genom att fordndra signaleringen frin muskelspolarna. (Mano, 2003; Passatore och Roatta,
2003; 1 Johansson m.fl., 2003)

e Forandringar i motorfunktion till f6ljd av SNS aktivering. De effekter SNS har vid
aktivering dr bl a okat perfusionstryck i musklerna genom vasokonstriktion. Som
ndmnts tidigare kan en obalans mellan denna vasokonstriktion och den
metabolitinducerade vasodilatationen ge en begrinsad syretillforsel med nérings- och
syrebrist som foljd. Resultatet hdr kan bli en oxidativ stress som har en roll i
utvecklandet av inflammation, skada och kronisk smirta 1 muskeln kopplad till
traning. Allt mer av den data som framkommer kring detta pekar péd ett samband
mellan ischemi och myalgi. (Blair m.fl., 2003; i Johansson m.fl., 2003)

e Fordndringar i den sensoriska signaleringen. Aktivering av SNS kan ge en forsdmring
av muskelspolarnas kénslighet for langdfordndringar i muskeln vilket leder till en
forsamrad proprioception. Vid patologiska tillstind, ex skada, inflammatoriska
processer och tidigare sensitisering av receptorerna, kan SNS ocksa orsaka en 6kning
av nociceptorernas spontana avfyrning. Detta sker genom att stimulering frén
noradrenalin och katekolaminer, vilka frisdtts av SNS, exciterar nociceptorerna eller
forstirker svaret pa andra smértstimuli och orsakar smérta och allodyni. (Blair m.fl.,
2003; 1 Johansson m.fl., 2003)

1.1.2 Langtidseffekter av stress

Nack- och skuldersmaérta har ocksé visats ha samband med stressniva och personens forméga
att hantera stress (Harkness et al., 2003). Harkness et al.’s studie visade att mekaniska
faktorer, sdvél som att uppfatta sitt arbete som monotont, trakigt, stressigt eller hektiskt, okar
risken for att utveckla skuldersmirta.

Kalezic m.fl. (2003; i Johansson m.fl., 2003) konstaterar ocksa att den kroniska stressen far
skadliga effekter pa individen, exempelvis hojt blodtryck, forsdmrat immunforsvar,



depression, minskad muskelmassa och magséar. De positiva effekterna av stress som hjélper
till att anpassa individen efter fordndringar i omgivningen, dr en forutsédttning for hilsa och
overlevnad. Vid langvarig stress blir dock dessa funktioner inadekvata och skadliga. Stress
paverkar dven smairtperceptionen genom en endogen fordndring av smértsignaleringen.
(Kalezic m.fl., 2003; i Johansson m.fl., 2003)

1.2 Evidens for behandling

Medicinska metoders vetenskapliga bevisning graderas efter s kallade evidensnivier.
Evidensnivan avgors genom att bedoma den vetenskapliga kvaliteten pa de studier som finns
inom det aktuella omrddet samt antalet studier med dverensstimmande resultat. Ju fler studier
av god kvalitet som har Overensstimmande resultat, desto starkare evidens finns det for
pastdendet. Antal evidensnivder inom spannet ’ingen evidens” och “stark evidens” varierar
mellan olika killor, indelningen gors dndd pa snarlika sétt. (Verhagen et al., 2006; SBU,
2000)

En nyligen gjord litteraturgenomgéng (Verhagen et al., 2006) har visat att de vanligaste
behandlingarna vid arbetsrelaterade besvir fran nacke och skuldra dr traning i ndgon form,
exempelvis PNF eller Feldenkraismetoden, ergonomiska dtgarder som byte till ergonomiskt
utformat tangentbord och information kring ergonomi, massage eller manuell terapi. Studien
fann endast begrinsad evidens for effektiviteten av dessa behandlingar och forfattarna
konstaterade dven att ménga av de studier som hittills gjorts karaktiriseras av ett lagt
deltagarantal och ddlig metodologisk kvalitet, vilket ger resultaten en begrdnsad trovardighet.

Verhagen et al’s resultat ligger vél 1 linje med det som framkommer 1 SBU’s rapport ”Ont 1
ryggen, ont i nacken” fran 2000. Hér angavs de vanligaste behandlingarna for besvér fran
nacke och skuldra vara individuell sjukgymnastik, grupptrdaning, avslappning, manuell terapi,
akupunktur och traktioner. Liksom i Verhagens studie konstaterades att det till f6ljd av ett
litet antal studier med lag kvalitet inte fanns nagon stark evidens for att de aktuella metoderna
hade en positiv effekt pd nacksmaérta. (SBU, 2000)

1.2.1 Massage som behandling

Behandling med massage har av Walach et al. (2003) jamforts med vad forfattarna av studien
kallar ”standardmedicinsk behandling”, vid kroniska smarttillstand i rygg, nacke, skuldror,
huvud och extremiteter. Begreppet “’standardmedicinsk behandling” definierades dock inte
vidare. Effekterna av massage visade sig vara minst lika effektiva som den
standardmedicinska behandlingen pa kort sikt avseende sjdlvskattad smirta. Massagens
effekter varade dven under en lingre period efter avslutad behandling (Walach et al., 2003).

Positiva effekter av massage pa smaértintensitet, ROM och upplevd funktionsnedséttning har
visats 1 en studie av van den Dolder et al. (2003). Behandlingen utgjordes hér av sex tillfdllen
a 15-20 min, med massage utford av en terapeut pd bestimda omraden av skuldran.
Behandlingstillfdllena var spridda over tva veckor. Métningar av smaértintensitet med VAS,
ROM och upplevd funktionsnedsittning gjordes fore och direkt efter behandlingsperioden och
jamfordes med en kontrollgrupp som inte fitt ndgon behandling alls. Studien visade
signifikanta forbattringar hos interventionsgruppen pa alla variabler jamfort med
kontrollgruppen. (van den Dolder et al., 2003)



Mori et al. (2004) undersokte massagens effekt pa cirkulatoriska fordndringar 1 hud och i
muskel som associeras med lokal muskeltrétthet, d v s trotthet i en muskel eller muskelgrupp
som utfor en kontraktion. Forsokspersonerna utforde statiska rygglyft som skulle hallas under
90 sekunder i tvd omgangar. I pausen mellan rygglyften fick interventionsgruppen massage
medan kontrollgruppen vilade. Studien visade att massagegruppen skattade signifikant mindre
muskuldr uttrottbarhet och dven hade en hogre blodvolym i muskeln, dvs en hdogre
blodgenomstromning.  Forfattarna menar att massagens paverkan pa muskelns
blodgenomstromning &r viktig d& effekten tros Oka bortforslingen av metaboliska
restprodukter och dérfor paskynda muskelns dterhdmtning.

1.2.2 Behandling med massagestol

2005 gjordes en pilotstudie av bla generell avslappning efter ryggmassage 1 en automatisk
massagestol. I studien mittes EMG-aktivitet i bla m. gastrocnemius, och resultatet visade att
muskelspdnningen minskade vid tvd av de massagetekniker som anvindes vid
forsokstillfallet. Studien var dock en pilotstudie med litet deltagarantal, s& nigra generella
slutsatser gar inte att dra. Implikationen som ges dr dock att behandling med massagestol kan
vara effektiv for att uppné en generell avslappning. (Zullino et al., 2005)

1.2.3 Inada massagestol

Inada massagestol bygger pé japansk shiatsu-massage och har utvecklats i Japan med hjélp av
professionella massage- och shiatsuterapeuter. Denna studie anvénde sig av modellen Inada
H9 (se bild 1). Massagestolens mekanism bygger pd fyra massagerullar som ska efterlikna
massorens hdander och har effekter som knadning, smekning, ltta slag och akupressur. Vid
vaderna och 1 sitet finns ocksa luftkuddar och vibratorer som ska 6ka blodcirkulationen och
bidra till avslappning. Innan massagebehandlingens borjan “scannar” ett automatiskt system
av ryggen for att identifiera de individuella behandlingspunkterna, och mojlighet ges att
justera hur hogt massagerullarna géar vid axlarna. Behandling ges bade som forinstéllda
program och som eget val av vilka moment som ska ingd. Enligt en svensk distributors
hemsida har massagestolen effekter pa “sjukdomsframkallande stress” och “arbetsrelaterad
muskelspdnning”, och presenteras som ett hjilpmedel pa jobbet for att “forebygga skador,
utmattning,  uttrdttning, sméartor  och  dédrmed  tillhérande  sjukskrivning”.
(www.massagestolar.se, 070410 kl 15.15) Forfattarna har inte hittat nagra studier gjorda for
att ndrmare undersdka massagestolens effekter pa dessa omraden.

Bild 1. Inada H9


http://www.massagestolar.se/

2. Syfte

Syftet med studien var att undersdka om en fem-veckors behandlingsserie med massagestol
hade effekter pd smaérta, upplevd muskelspanning och avslappning i nacke och skuldra hos
personer som spenderar storsta delen av dagen (enligt definition av Wigaeus m.fl., 2002) vid
datorn.

Vara fragestillningar var:
- Minskar den upplevda muskelspianningen i nacke och skuldra vid behandling med
Inada massagestol?
- Har behandlingen med Inada massagestol effekt pad smérta i nacke och skuldra?
- Okar den upplevda avslappningen i nacke och skuldra vid behandling med Inada
massagestol?

3. Metod

3.1 Studiedesign

Studien var en kvantitativ, icke-randomiserad studie som avsidg mita effekter av en
intervention.

3.2 Etiska 6vervaganden

De etiska dvervdganden som behdver beaktas infor denna studie 4r om behandlingen innebér
risk for skada hos deltagarna, om de exkluderade riskerar forsdmring pa grund av utebliven
behandling, om deltagarna kdnner ett tvang att slutfora studien samt eventuell javsituation 1
forhallande till produktleverantoren.

Gillande risken for skada har deltagarna uppmanats att avsluta behandling vid obehag.
Personer med trauma som bakgrund till nack- och skuldersmirta exkluderades for att inte
riskera att forvérra tillstdndet och massage ses inte heller som ndgon hdgriskintervention.

Att de exkluderade riskerar forsdmring dr inget som aligger studiens ansvar, eftersom
deltagarna far en behandling som de annars inte skulle ha fatt. Deltagarna har inte sjdlva sokt
vérd for besviren, utan forfattarna har sokt upp friska personer och erbjudit dem behandling.

Deltagandet i studien var frivilligt och deltagarna informerades om att de var fria att avbryta
narhelst de ville, oavsett orsak.

Rorande eventuell jévsituation har leverantdren av massagestolarna inte varit delaktiga i
studiens uppldgg, genomforande eller resultatanalys. Da detta var en uppsats pa C niva
behovdes inget tillstdind sokas fran etiska kommittén. Forfattarna sdg pa dessa grunder inga
etiska hinder for studien.



3.3 Urval
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tidsatgang och utvérderingsinstrument. En

inklusions- exklusionsenkét (se bilaga 1)
besvarades av mdtesdeltagarna. For att inkluderas i studien krdvdes smérta i nack-
/skulderregionen till foljd av datorarbete, 1-2 timmars oavbrutet datorarbete minst 2 ggr per
vecka och VAS-skattning (Visuell Analog Skala) 6ver 30 mm (Collins et al., 1997) pa nidgon
av de tva smartvariablerna Smérta just nu och Smérta vid datorarbete. Exklusion baserades
pa huruvida nack-/skuldersjukdom eller -skada foreldg, om samtidig annan behandling for
besviren forekom, massagebehandling inom det senaste aret eller om det fanns en planerad,
langre frdnvaro under hosten 2006. Inklusion eller exklusion avgjordes av forfattarna utifrdn
enkétsvaren.

Bild 1. Inkhisions ach exdkhsionskrieria

3.4 Lokal

De tva massagestolarna fanns uppstéllda i ett rum pa universitetsomradet som deltagarna hade
tillgdng till samtliga dagar kl 08 - 19 genom ett kodlas. Rummet var ca 8§ kvm och stolarna
placerades diagonalt mot varandra i varsitt horn, riktade in mot rummet. I Svrigt fanns i
rummet ett fatal bord och stolar inflyttade till ena viggen.

Forfattarna anpassade rummet for att kunna erbjuda en sd avslappnande milj6 som mojligt.
Tyg i en neutral firg sattes upp for ljuddampning och insynsskydd, mjukare belysning i form
av tvd bordslampor installerades dven fOr att ge ett alternativ till den existerande
lysrorsbelysningen. For att undvika krockar i behandlingarna fanns ett tidsschema utanfor
lokalen dér deltagarna sjilva fick boka in tva tider i veckan efter vad som passade dem.

3.5 Matinstrument

3.5.1 Inklusions- exklusionsenkét

Enkéten (se bilaga 1) inneholl fragor som svarade gentemot ovan beskrivna kriterier och
konstruerades av fOrfattarna efter inspiration fran tidigare studie (Hagman m.fl., 2001).
Enkiten behandlade tre olika omraden: allminna fragor (kon, planerad franvaro), frigor om
besvéren (typ av besvir, orsak till besvéren, smértskattning pa VAS, behandling) och fragor
kring datoranvdndande (pausfrekvens, antal timmar vid datorn per vecka). Namn och
fodelsear efterfrdgades dven.

3.5.2 Utvarderingsenkat

Utvirderingsenkéten (se bilaga 2) konstruerades av forfattarna och anvéndes for att fi fram
viarden for baseline samt slutmétning. Frdgorna i enkdten var ordnade under fyra rubriker.
Under ”Allménna frdgor” efterfrigades méingd fysisk aktivitet den senaste ménaden. “Fragor



om ditt datoranvdndande” inbegrep uppgifter om timmar vid datorn per vecka uppdelat pa
skoltid och fritid, pausfrekvens och pausvanor samt medvetenhet om arbetsstdllning vid
datorarbete. Vid “Fragor om dina besvir” skattades smaérta just nu, virsta smirta den senaste
méinaden och genomsnittlig smirta den senaste manaden med VAS, upplevd spinning
respektive avslappning i nacke och/eller axlar den senaste ménaden. Variation av besviren
efterfragades, vad som forbéttrar eller forsimrar besviren, om besvirsstarten kunde kopplas
till en specifik hiandelse/aktivitet samt besvérsduration och paverkan pé olika aktiviteter till
foljd av besvdren. Den sista rubriken “Frigor om ditt arbete” inneholl fragor om relativ
arbetsinsats samt om arbetsveckan upplevdes tillrdacklig for att hinna med skolarbetet.

3.5.3 VAS

God validitet och reliabilitet har visats for VAS 1 en litteratur studie av Williamson och
Hoggart (2005). VAS fanns i bada enkdterna som en 100 mm horisontell linje utan
millimetermarkering, uppmatt mellan texterna “Ingen smaérta” léngst till vénster och "Virsta
tdnkbara smarta” ladngst till hoger. For varje smartvariabel som skattades med VAS fanns en
specifik linje.

3.5.4 Loggbok

For att fa underlag till statistik om antal genomforda behandlingar samt efterfoljsamhet till
forfattarnas instruktioner om antal behandlingar, fanns 1 behandlingsrummet en loggbok dér
deltagarna sjélva fyllde i datum for varje behandling.

3.6 Genomfdrande

3.6.1 Information till deltagare

Inkluderade och exkluderade meddelades via e-post. De inkluderade kallades dven till
individuell information ddr massagestolen demonstrerades och instruktioner gavs av
forfattarna om tidsbokning, loggbok och besvarande av enkéter for utvirdering. Vid
informationen fick deltagarna dven sitt personliga kodnummer, vilket anviandes i loggbok och
pa utvirderingsenkéter. Instruktionerna till deltagarna var att g& pa behandling tvd ganger per
vecka, d v s totalt 10 behandlingar.

3.6.2 Beskrivning av behandlingen

Behandlingen pégick under fem veckor och deltagarna bokade sjdlva in tider for behandling
pa ett tidsschema som satt pa dorren till behandlingsrummet.

Alla deltagare anvinde samma program i massagestolen. Programmet kallades »Stiff
shoulders” och var en forprogrammerad massagebehandling pa ca 20 min. Behandlingen
innebar massage Over hela ryggen med fokus pd nacke och skuldror. Luftkuddar och
vibratorer i sdtet och vid vaderna var ocksd aktiverade som en del av programmet. (For
ytterligare beskrivning av behandlingen, se bakgrunden.)

3.6.3 Insamling av matvarden

Baselinevirden samlades in med utvérderingsenkiten, genom att deltagarna sjdlva fyllde 1
enkdten innan forsta behandlingen. Utvéirdering av behandling gjordes med
utvirderingsenkiten vilken deltagarna fyllde i en ménad efter avslutad behandlingsserie.

3.6.4 Statistisk bearbetning
Resultaten analyserades av forfattarna med SPSS version 12.0.1 for Windows.
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4. Resultat

4.1 ForsOokspersoner

36 personer visade intresse for studien och 23 personer nérvarade vid det forsta
informationsmétet och fyllde i inklusions-exklusionsenkéten. Fran de 23 personerna gjordes
ett urval enligt inklusionskriterierna. Tva exkluderades for att de ej angett smirta som besvir.
Tva exkluderades pga skattning pa VAS som understeg 30 mm pa bdda smairtvariablerna.
Tvéa personer exkluderades di besvdren hade en faststilld orsak (trauma). Tre personer
exkluderades da kravet pa tid vid datorn inte uppfylldes. Detta gav 14 personer som
inkluderades i studien.

4.1.1 Deskriptiv statistik

Medelaldern pa deltagarna var 27ar (£5). De spenderade i genomsnitt 42 (min 20 h, max 65 h)
timmar i veckan framfor datorn, skoltid och fritid sammanlagt. Den sjdlvskattade smértan var
vid ifyllnadstillfallet i genomsnitt 28mm pé& VAS, medan genomsnittet vid datoranvindning
var 46 mm.

4.1.2 Bortfall

En av de inkluderade personerna valde att inte delta i studien, och tvad fyllde inte i baseline
formuléret av misstag. Tre hade vid utvérderingen inte fullfoljt behandlingsserien (en frdnvaro
pa max 20 procent accepterades) och tva fyllde inte 1 utvdrderingen. Detta gav sex deltagare
som genomfort studien.

4.2 Matresultat

4.2.1 Smarta

Skillnader fore-efter behandling i skattad smérta for variablerna Smérta just nu, Varsta
smarta senaste manaden och Genomsnittlig smérta senaste manaden testades med Wilcoxon
teckenrangtest. Fyra av sex deltagare forbattrades gidllande Smarta just nu och Varsta smarta
senaste manaden, fem av sex forbittrades avseende Genomsnittlig smarta senaste manaden.
Dessa skillnader var dock inte signifikanta.

Tabell 1. Studiedeltagarnas VAS-skattning for de tre uppmatta smart-
variablerna, fére och efter behandling.

Smarta just nu Varsta smérta Genomsnittlig smérta
Person Fore Efter Fore Efter Fore Efter

1 22 35 47 68 24 46
2 37 32 61 42 40 28
3 16 0 35 4 15 1

4 16 0 25 0 10 0

5 20 7 26 11 23 10
6 13 44 32 44 27 12
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Medianvirden for smdirtvariablerna visar dock pa en genomsnittlig forbéattring efter
behandling for variablerna Virsta smérta och Genomsnittlig smérta (se figur 1).

‘= 40

1S

~ 30 A

=)}

g 20 m Fore
= O Efter
@©

B N

n

< O Bl T T

>

Smarta just nu Varsta smarta Genomsnittlig
smarta
Figur 1. Smartintensitet for de tre
uppmatta smartvariablerna, medianvarde
fore och efter behandling.

4.2.2 Spand nacke

For variabeln spdnd nacke skattade fyra deltagare att de fore behandlingsserien hade spénd
nacke Varje dag och tva skattade Varje vecka (se figur 2). Efter behandlingsserien hade
forekomsten av spanningar i nacken minskat hos samtliga deltagare vilket gjorde att en
skattade Aldrig pa fragan hur ofta de varit spidnda i nacke den senaste méanaden, en skattade
Enstaka gang och fyra Varje vecka. Wilcoxon teckenrangtest visade att denna skillnad var
signifikant (p=0.02).

@ @
5 [ ] ; 5
g 3 W Fore g 3 W Fore
o i O Efter ;: 2 O Efter
c 2 1 4
<, [T T[] 2
T T T 0 4
Varjedag Varje  Enstaka  Aldrig Aldrig  Enstaka  Varje Varje dag
vecka gang gang vecka
Figur 2. Férekomst av spanning i Figur 3. Forekomst av avslappning i
nacke och skuldra fére och efter nacke och skuldra fére och efter
behandling. behandling.

4.2.3 Avslappnad nacke

P& frdgan om hur ofta de kint sig avslappnade i nacken den senaste manaden svarade en
deltagare Aldrig, tva Enstaka gang, tva Varje vecka och en Varje dag fore behandlingsserien
(se figur 3). Efter behandlingsserien svarade ingen deltagare Aldrig, en Enstaka gang, tvé
Varje vecka och tre svarade Varje dag. Wilcoxon teckenrangtest for denna variabel visade att
fyra deltagare forbéttrats och tva inte forandrats fore och efter behandling. Testet visade pa en
trend for forbattringen (p=0,059).
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Genomf6randet av studien utformades for att efterlikna den verklighet som Inada massagestol
ar tankt att fungera i. Detta forsokte vi uppnd genom att ansvaret lades pa deltagarna att sjdlva
bestimma tidpunkt for behandlingstillfillena, vilka de passade in efter sina individuella
scheman, samt att stolen stod 1 anslutning till arbetsplatsen och var tillganglig under hela
arbetsdagen. Studiens utformning kan ha pédverkat resultatet dd den medforde en brist i
kontroll 6ver huruvida instruktionerna efterfoljdes. Forsok gjordes for att motverka detta
genom att deltagarna fyllde i1 sin behandlingsfrekvens i loggboken, men vi hade fortfarande
ingen kontroll pa huruvida deltagarna verkligen genomforde behandlingen eller bara fyllde i
ett datum. En &vervakning av detta hade dock inte varit rimlig d& det skulle ha varit allt for
tidsodande for forfattarna. Dessutom hade en sadan bevakning kunnat paverka deltagarnas
upplevelse av behandlingstillfillet och deras mdjlighet till avslappning vilket skulle ha varit
kontraproduktivt d& ett av massagestolens syften dr att ge tillfalle till avslappning och
massagebehandling.

Vi valde att konstruera egna enkiter for inklusion/exklusion och utvirdering eftersom vi vid
efterforskningar inte kunde hitta négot instrument som pa ett relevant sétt svarade mot
studiens syfte. Vi d4r medvetna om att enkéterna ddrmed inte dr testade for validitet och
reliabilitet vilket medfor en osdkerhet till resultatens tillforlitlighet. Fragorna 1 formuldren
konstruerades utifran de omraden vi ville tdcka in och inspiration till frdgorna erholls utifran
vad som efterfragats 1 tidigare undersokningar om datorarbete och smirta (Hagman m.fl.,
2001).

5.2 Bortfallsdiskussion

Bortfallet i studien blev stort, mer @n hélften av de inkluderade deltagarna f6ll bort. Orsakerna
till detta finns troligen bade i faktorer som vi kunde ha pdverkat och faktorer som lag utom
var kontroll. Gillande de deltagare som valde att inte delta eller inte slutforde
behandlingsserien till foljd av tidsbrist kunde vi inte paverka bortfallet d& deltagandet i
studien var frivilligt. Da vi anser att tydlig information formedlats géllande tidsatgang,
spekulerar vi i att oforutsedda faktorer orsakat tidsbristen. Géllande de deltagare som av
misstag inte fyllt i utvirderingsenkdten i borjan eller slutet av behandlingsserien, har vi ett
visst ansvar. Det kan diskuteras om vi kunde ha varit tydligare i vara instruktioner kring
utvirderingsforfarandet och vikten av att fylla i enkédterna, detta togs dock upp vid flera
tillfillen och extra mail skickades ut da utvirderingsenkéterna satts in i loggboksparmen.

Det kan ocksé diskuteras huruvida valet att gora studien pa studenter kan vara en orsak till det
stora bortfallet. Faktorer som ojdmn arbetsbelastning i samband med tentamensperiod kan ju
exempelvis paverka tidsdisponeringen for deltagarna. Vi har forsokt hitta en vetenskaplig
artikel med studentanknytning for att jamf6ra bortfall, men inte hittat ndgon passande.

Bortfallets storlek har sdkerligen paverkat resultatet, framforallt genom att det lilla antalet
studiedeltagare gor det svart att se signifikanta forandringar och trender i resultaten.
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5.3 Resultatdiskussion

Det begrinsade antalet studiedeltagare gjorde det svért att dra generella slutsatser, men
studien gav dndé indikation om behandlingsresultat. Tendens till forbéttring kunde ses 1 de tre
smértvariablerna samt variabeln for avslappnad nacke och en statistiskt signifikant forbéttring
kunde ses for variabeln Spand nacke.

En av studiedeltagarna forsdmrades i alla uppmétta smértvariabler, men medianvirdet visar
anda pa en generell forbéttring for variablerna Varsta smarta och Genomsnittlig smarta. Da
detta inte dr en kontrollerad studie, har vi inte kunnat styra ovriga faktorer som kan paverka
smirtan. Det dr darfor svart att dra slutsatser om huruvida massagestolsbehandlingen eller
okdnda faktorer paverkat det negativa resultatet hos denna studiedeltagare.

De uppmitta smartvariablerna avser att méta olika komponenter av smértan for att ge
forfattarna en helhetsbild av studiedeltagarnas smaértbesvdr. Det har tidigare visats att
smértskattningen ges hogre validitet och reliabilitet om skattningen gors flera ganger (Jensen
och McFarland, 1993), och da vi inte hade mojlighet att gbra métningar flera ganger per dag
valde vi istdllet att anvénda flera skalor vid samma mattillfille. Smérta just nu avser att ge en
uppfattning om dagslédget och kan dérfor variera kraftigt till f6ljd av aktivitet under dagen,
dagsform mm. Varsta smarta avser att formedla en bild av hur studiedeltagaren upplever den
mest intensiva sméartan. Genomsnittlig smérta avser att méta studiedeltagarens helhetsbild av
smértan och pé sd vis ge en uppfattning om en generell smirtminskning hos studiedeltagaren.
En av studiedeltagarna skattade en forsdémring for variablerna Smarta just nu och Varsta
smarta, men en forbattring géllande Genomsnittlig smarta. Detta skulle kunna ha sin
forklaring 1 att studiedeltagarens smirta snarare dr intermittent dn ihdllande och att perioderna
med sméirta minskat i frekvens under behandlingsserien. Déarav kan studiedeltagaren uppleva
en forbittring 1 genomsnittlig smérta trots att de andra tv variablerna forsdmrats.

De forbittringar som setts 1 studien indikerar att massagestolen kan vara ett hjalpmedel till att
forhindra ytterligare smérta, men pa grund av det laga deltagarantalet i denna studie ser vi
behov av storre studier for att kunna dra generella slutsatser kring massagestolens effekter. En
trend for forbattringar i parametern avslappnad nacke/skuldra kunde visas, ndgot som gar i
linje med resultaten frdn Zullino et al. (2005) dér en 6kad generell muskelavslappning kunde
visas efter massagestolsbehandling. En studie har med hjdlp av EMG-mitning sett ett
samband mellan otillricklig avslappning i muskeln och smérta (Sandsjo et al., 2000). Det kan
darfor hdavdas vara av vikt att striva efter total muskelavslappning for att pa sé sitt forhindra
utveckling av smirta. Mori et al. (2004) har visat att massage ger en Okad cirkulation 1
muskulaturen. En okad cirkulation medfér en effektivare bortforsling av metaboliska
restprodukter och forhindrar ddrmed uppkomsten av de onda cirklar som beskrivits i1
Brysselmodellen, vilka leder till och underhaller smirta. Kliniskt kan stolen vara intressant da
den pé ett enkelt och resurssnélt sétt kan fungera som ett hjdlpmedel for att astadkomma
muskuldr avslappning och i ett ldngre perspektiv kanske forhindra utvecklandet eller en
progression av myalgi 1 nacke och skuldra.

14



5.4 Konklusion

Resultaten visar pd tendens till forbéttring inom de omrdden som tagits upp i
utvirderingsenkéten, med statistisk signifikanta resultat for minskad upplevelse av spanningar
1 nacken och en statistisk trend géllande en 6kning av upplevd avslappning i nacken. Négra
generella slutsatser kan dock inte dras av denna studie och vi ser déarfor ett behov av
ytterligare studier for att sékerstélla dessa effekter.
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Bilaga 1. Inklusions- exklusionsenkét

NI e, Fodelsear: ...............
1. Allmanna fragor

Kvinna Man

- Har du en ldngre, sammansatt frainvaro planerad under Ht — 06?
Ja Nej
- Om ja, nér dr denna planerad och under hur lang tid?
2. Fragor om dina besvar

-Upplever du nagot eller nagra av foljande besvir frdn nacke- och /eller skuldra?

Stelhet Smirta/Omhet Inga besvir
ANAra DESVATI. ...
- Om du kryssat for Smirta: Vad upplever du som orsak till smértan?........................

- Skatta din sméirta pé nedanstéende linje.

Smirta just nu:

Warsta
Ing.n_an tanlchara
starta smarta
Smarta vid datoranvéndning:
Varsta
Ing_n.an tanlktbara
starta .



Bilaga 1. Inklusions- exklusionsenkét

- Har dina besvér fran nacke- och/eller skuldra ndgon faststélld orsak?
O Nej ola
-0mja, vad? oo

- Féar du just nu ndgon behandling {fo6r dina besvir?
O Nej ola
- Om ja, vad fér du for behandling? ...........................

- Har du det senaste aret fatt nigon behandling for dina besvir?
O Nej ola
- Om ja, vilken typ av behandling har du fatt? ...................

3. Fragor om ditt datoranvandande

- Hur lang tid sitter du vid datorn en vanlig vecka?................. timmar
- Hur lénge sitter du oftast utan avbrott vid datorn?............... timmar

- Tar du pauser nér du sitter vid datorn?
O Nej olJa

- Hur langa pauser brukar du ta?

II



Bilaga 2. Utvarderingsenkat

Kod:

Datum:

Fodelsear:

Allmanna fragor
1. Har du utfort ndgon fysisk aktivitet den senaste manaden (ex cykling, promenad, jogging,
gympa)?

0 Nej o Ja — a)Hur manga ganger? ganger

b)Hur ldnge per tillfille, i snitt? minuter

Fragor om ditt datoranvéndande

2. Hur manga timmar sitter du i genomsnitt vid datorn per vecka? timmar

3. Hur méinga av dessa timmar &r {or:
- a) skolarbete? timmar
- b) annat datorarbete (dven datorspel o dyl)? timmar

4. Hur linge har du som ldngst suttit vid datorn utan avbrott den senaste manaden? (som
avbrott rdknas paus langre dn 10 min) timmar

5. Hur manga ginger har du suttit si ldnge som du angav i ovanstaende frdga den senaste
manaden? ganger

6. Hur manga génger har du suttit mer dn 1-2 timmar utan avbrott den senaste veckan?
ganger

7. Tanker du pa din arbetsstéllning vid datorn (ex bordshdjd, sitthojd, bildskdrmsplacering)?
o Nej olJa

8. Brukar du gora anpassningar av arbetsplatsen for att forbattra din arbetsstillning?
O Nej olJa

III



Bilaga 2. Utvarderingsenkat

Fragor om dina besvar

9. Markera pa linjen:
- a) Hur mycket smérta har du just nu?

Warsta
In,g.n_an tanlkbara
smarta stnatta
- b) Hur stark har din virsta smirta varit den senaste manaden?
Warsta
In,g.n_an tanlkbara
staarta smnéatrta
- ¢) Hur har den genomsnittliga smértan varit den senaste manaden?
Warsta
Inglan tankbara
smarta smtta
10. Hur ofta har du varit spind i nacke och/eller axlar den senaste manaden?
o Aldrig O Enstaka ging O Varje vecka o Varje dag

11. Hur ofta, under din vakna tid, har du ként dig avslappnad i nacke och/eller axlar den
senaste manaden?
o Aldrig 0 Enstaka ging 0 Varje vecka o Varje dag

12. Varierar dina besvir (ex smérta, spanda muskler) vid vila, arbete och rorelse?
o Nej 0 Ja — a) storst vid:
b) minst vid:

13. Har du lagt mérke till nagot som forvérrar dina besvir?

14. Har du lagt mérke till ndgot som lindrar dina besvar?

15. Under hur lang tid har du ként av besvéren?

16. Kan du koppla besvirsstarten till ndgon hiandelse/aktivitet?

vV



Bilaga 2. Utvarderingsenkat

17. Har dina besvér, den senaste manaden, paverkat:

- a) hur lng tid du kunnat sitta vid datorn?
O Nej ola

- b) din arbetstakt?
o Nej olJa

- ¢) din arbetsstillning?
O Nej ola

- d) fritidsaktiviteter (som inte inbegriper datoranvindning)?
o Nej olJa

18. Om du svarat Ja pa ndgon del 1 fraga 17: P4 vilket sitt har du paverkats?

Fragor om ditt arbete

19. Upplever du att skolarbetet kraver for stor arbetsinsats?
o Nej olJa

20. Upplever du att arbetsveckan (40 timmar) &r tillracklig for att hinna med i skolarbetet?
o Nej oJa



Bilaga 2. Utvarderingsenkat
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