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Resume

Otteogfyrre kvindelige arbejdstagere med kroniske nakke/skul-
dersmerter (trapeziusmyalgi) deltog i en tiugers randomiseret,
kontrolleret treeningsintervention med tre grupper: 1) specifik
styrketreening af nakke/skuldermusklerne, 2) konditionstraening
pa kondicykel med afslappede skuldre og 3) referencegruppe.
Specifik styrketraening mindskede smerteintensiteten markant,
med en varig effekt ti uger efter treeningsophgr. Konditionstraening
mindskede ogsa smerteintensiteten, men kun kortvarigt lige efter
hvert traeningspas og i langt mindre grad end styrketraeningen.

Smerter fra nakke/skulderomrédet er et hyppigt problem
blandt kvindelige arbejdstagere, der har stillesiddende ensfor-
migt arbejde. Blandt danske kvindelige computerbrugere var
arspraevalensen 53% (> 7 dage med nakkesmerter) [1], og trape-
zius myalgi var den hyppigste form for besver i nakke/skul-
derregionen [2]. Fysisk treening bliver ofte anbefalet for at lin-
dre smerter fra bevaegeapparatet. Der er dog begranset evidens
for effekten af fysisk traening i forbindelse med muskelsmerter
i nakke/skulderregionen - primert pga. mangel pa randomise-
rede kontrollerede studier [3]. I tidligere studier har man ikke
kunnet pavise en forskel mellem forskellige treeningsformer,
dog har der veret et stort overlap mellem treeningsformerne,
hvilket gor det svaert at konkludere noget om effekten af en
treeningsform frem for en anden. Formélet med dette studie er
at undersoge effekten af to kontrasterende treeningsformer -
specifik styrketraening af besveersmusklen versus generel kon-
ditionstreening uden involvering af besvaersmusklen.

Metoder og deltagere

Undersogelsen er et randomiseret kontrolleret studie udfert

i perioden 2005-2006. Et screeningsspergeskema blev udsendt
til 802 kvindelige arbejdstagere med overvejende kontorar-
bejde, af dem var 306 interesseret i at deltage i undersogelsen.
Fire femtedele af deltagerne brugte en computer i mere end

tre flerdedele af arbejdstiden. Fireoghalvfems arbejdstagere
opfyldte specifikke kriterier mht. intensitet og varighed af
smerte pga. nakke/skulderbesver og deltog i en standardise-
ret klinisk undersogelse. Hos to tredjedele blev der klinisk
fundet trapeziusmyalgi, og de var derved kvalificerede til at
indgd i studiet. Kriterier for trapeziusmyalgi: var 1) smerter fra
nakkeomridet, 2) stramhed i trapeziusmusklen og 3) palpa-
tionsemhed i trapeziusmusklen [2]. Eksklusionskriterier var
alvorlige lidelser sdsom fibromyalgi, reumatoid artritis og
piskesmeeld.

Studiet er godkendt af den etiske komite (KF 01-138/04),
og er registreret i International Standard Randomised Con-
trolled Trial Number Register: ISRCTN87055459.

Interventionen

Otteogfyrre kvinder blev randomiseret til tre grupper: 1) spe-
cifik styrketreening af nakke/skuldermusklerne med belast-
ninger, der kunne loftes 8-12 gange a tre szt, 2) generel kon-
ditionstrening pa en kondicykel (Monark ergometer) pa 70%
af maksimal iltoptagelse siddende oprejst med afslappede
skuldre og afslappet nakke eller 3) sundheds- og helbreds-
massig vejledning, men ingen fysisk treening (reference-
gruppe). Gruppe 1 og gruppe 2 trenede tre gange om ugen

a 20 minutter i ti uger, mens gruppe 3 havde lidt lzengere og
feerre seancer, men fik tilbud om samme tidsmzssige omfang.
Styrketreningsovelserne er beskrevet i detaljer pa Det Natio-
nale Forskningscenter for Arbejdsmiljes netsted [4].

Smertemal

Subjektiv smerteintensitet blev registret pa en 100 mm visuel
analog skala (VAS) tre gange om ugen kontinuert gennem in-
terventionen. Parametre, der blev registreret, var den varste

smerte siden seneste trningspas samt smerte lige for, lige ef-
ter og to timer efter hvert traeningspas.

Muskelstyrke og kondition

Styrken i trapeziusmusklen blev malt under standardiserede
forhold som det maksimale statiske kraftmoment under bila-
teral skulderelevation. Kondition blev mélt med en Astrands
1- punkts-test pa et Monark cykelergometer.

Statistiske metoder

Alle data er analyseret i henhold til princippet om intention to
treat. /Endring i smerteintensitet over interventionsperioden
blev analyseret med ANOVA med gentagne malinger. p-ver-



UGESKR LAGER 170/39 | 22. SEPTEMBER 2008

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

SEKUNDZERPUBLIKATION

3037

Tabel 1. Antropometriske mal, kondital, muskelstyrke

og smerteintensitet (veerst smerte) ved studiestart i de . il §mertg-
tre grupper. /u-\lder, Veegt, Hgjde, BMI, m! 0z x Muskel- intensitet,

ar kg cm kgxm2 minxkg styrke, Nm VAS mm

Kondi....... 45+ 9 74+ 19 165+5 27+7 28+6 52+18 50 + 16

Styrke. . . .... 44 + 9 EBERI 165+ 6 27 =5 il 7 58 + 21 44 £ 25

Reference. ... 42+8 68 + 12 166+ 8 25+3 33%9 48 + 22 43 + 27

BMI = body mass index; VAS = visuel analog skala.

dier under 0,05 blev accepteret som statistisk signifikante. Alle
veardier er rapporteret som gruppegennemsnit * standardde-
viation. SAS-version 9.0 blev anvendt til analyserne.

Resultater

Ved studiestart var de tre grupper ikke forskellige mht. an-
tropometriske mal, kondition, muskelstyrke og smerteinten-
sitet (Tabel 1).

Deltagelsen i interventionen var hej i begge treeningsgrup-
per, med 25 + 4,8, 26 + 3,6 ud af 30 mulige dagbogsregistre-
ringer i kondi- og styrkegruppen. Til sammenligning havde
referencegruppen 27 * 2,8 dagbogsregistreringer for smertein-
tensitet. Styrketraeningsgruppen havde en fremgang i statisk
muskelstyrke pa 28-30% (p < 0,001). I kondigruppen blev der
fundet en fremgang i kondital p& 21% (p < 0,001) fra for til ef-
ter interventionen.

Over interventionsperioden var der en statistisk signifikant
forskel mellem de tre grupper i smertezendring (p < 0,0001).

I styrketreeningsgruppen var der et signifikant fald i smertein-
tensitet pa 79% over ti uger, og efter interventionens opher og ti
uger frem var smerteniveauet i denne gruppe stadig mere end
halveret i forhold til de to andre interventionsgrupper (Figur 1).

I kondigruppen var der en akut effekt af hvert enkelt tree-
ningspas med en nedgang i smerte pd 5 + 5 mm lige efter
hvert treeningspas, men efter to timer ingen signifikant forskel
fra smerteintensiteten ved starten af treeningspasset og ingen
signifikant interventionseffekt over de ti uger. I reference-
gruppen var der ingen ndring i nogle af parametrene.

Diskussion
I tidligere randomiserede kontrollerede studier har man fun-
det positiv effeke [5, 6] hhv. ingen effekt af fysisk treening [7, 8]
pé besveer i nakke/skulderomrédet. I ingen af de tidligere stu-
dier har man rapporteret om forveerring af smerter efter inter-
ventionen. I denne undersogelse fandt vi, at specifik styrke-
treening udfert med en hej intensitet kan afhjeelpe kroniske
muskelsmerter i nakke/skulderregionen hos kvindelige ar-
bejdstagere med stillesiddende ensformigt arbejde.
Smertelindringen i dette studie var mere markant og ind-
tradte hurtigere end i tidligere studier, hvilket der kan vere
flere arsager til. Styrketrningsprogrammet blev tilrettelagt
efter American College of Sport Medicines guidelines. Ifolge
disse opnas den mest effektive treening ved dynamisk styrke-
treening med hej treningsintensitet (belastninger der er si

tunge, at de kun kan loftes 8-12 gange pr. set), varierede ovel-
ser for samme muskelgruppe og flere szt af hver ovelse [9].
Rationalet for at anvende dette princip i forbindelse med re-
habilitering af muskelsmerter var: 1) at maksimere fremgang

i muskelstyrke for herved at senke den relative belastning un-
der dagligdags arbejde og 2) at oge bide proteinsyntese og
-degradering i den smertefulde muskel. De tidligere neevnte
studier adskiller sig fra denne undersogelse, ved at man har
anvendt primeert hejintens statisk styrketreening [5], dynamisk
treening mod hydraulisk modstand, si der kun er modstand

i den koncentriske del af bevaegelsen [6], og dynamisk tree-
ning, men med en lav traeningsintensitet [7, 8].

En anden faktor, der kan have betydning for resultaterne,
er specificiteten af diagnosen. Alle deltagere i interventionen
havde fiet stillet diagnosen trapeziusmyalgi og skulle opfylde
en rekke sporgeskemakriterier og kliniske kriterier for at blive
inkluderet i undersogelsen. Formalet med dette var at inklu-
dere en sd homogen gruppe som muligt, som havde kroniske
muskelsmerter og kunne forventes at respondere positivt pa
specifik styrketraening.

Generel konditionstraening uden involvering af smerte-
musklen havde statistisk signifikant effekt pa smerteintensi-
teten. Effekten var akut og kortvarig (< 2 timer) og af mindre
klinisk relevans (~ 5 mm p& VAS- skalaen). Mulige mekanismer
kan teenkes at vere frigivelse af betaendorfin, opvarmning af
kroppen og en oget vaevsoxygenering. Den akutte smerte-lin-
dring - om end sparsom - kan vzre en motivation for perso-
ner med kroniske smerter til at overkomme barrierer mod fy-
sisk treening.

Konklusion

Resultaterne af undersogelsen viser, at specifik styrketreening
er et effektivt middel til behandling af nakke/skuldermuskel-
smerter hos kvindelige arbejdstagere med stillesiddende ens-
formigt arbejde og klinisk dokumenteret trapeziusmyalgi. Ge-
nerel konditionstreening medferte en akut smertelindring, dog
af en storrelsesorden, der var af mindre klinisk relevans. Base-
ret pa disse resultater kan det anbefales til behandling af denne
lidelse at udfere dynamisk styrketraening af den smertefulde
muskel tre gange om ugen a 20 minutter - med en belastning,
der er si tung, at den kun kan loftes 8-12 gange pr. st.

Korrespondance: Lars L. Andersen, Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
miljg, Lersg Parkallé 105, DK-2100 Kgbenhavn @. E-mail: lla@nrcwe.dk
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*) Tiugers intervention: Signifikant forskelligt forlgb for de tre grupper, kun signifikant sendring i styrketreeningsgruppen (p<0,0001).
**) Tiugers opfalgningsperiode efter traeningsophar: Ingen signifikant aendring over tid, styrkegruppen havde signifikant lavere smerteniveau end de

to andre grupper (p<0,001).

Figur 1. Andring i smerteintensitet — malt som veerst smerte siden seneste treeningspas — i lgbet af interventionen (venstre) og i ti uger efter opher af interventionen

(hgjre).
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This article is based on a study first published in Arthritis & Rheumatism (Arthri-
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