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Författarens förord 

Följande litteratursammanställning har skrivits på uppdrag av Expertgruppen för 
ergonomisk dokumentation vid Arbetslivsinstitutet. Syftet med litteraturgransk-
ningen har varit att kartlägga effekten av träning på eller i anslutning till arbetet på 
muskuloskeletal hälsa. Sammanställningen har fokuserat på hur träning har an-
passats till vilken typ av arbete deltagarna i träningen har och i vilka kroppsdelar 
besvären förekommer. Detta har inneburit att kriterier på genomförandet av 
träningen har varit en viktig del i bedömningen av effekten av träningen till-
sammans med kriteriet på kontroll-/referensgrupp. Dessutom diskuteras be-
tydelsen av andra metodologiska kriterier för tillförlitligheten av effekten. Det har 
varit en spännande utmaning att skriva detta dokument, som jag hoppas ska bidra 
till att sprida kunskap om faktorer som är viktiga att ta hänsyn till vid planering 
och utvärdering av fysisk träning för att förbättra muskuloskeletal hälsa i jobbet.  

Författaren vill framföra sitt speciella tack till gruppens utsedda speciella 
granskare professor Ewa Wigaeus Tornqvist och dr. Allan Toomingas för värde-
fulla synpunkter på uppläggning och innehåll under arbetets gång. Jag vill också 
tacka Margareta Marklund för hjälp med figuren och redigering av manuskriptet. 
 
Umeå i november 2006 
 
Margareta Barnekow Bergkvist 
Docent 
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1. Inledning 

1.1 Bakgrund 

Besvär i muskler och leder är den vanligaste orsaken till nedsatt arbetsförmåga 
och långvarig sjukskrivning, förtidspensionering och anmälan av arbetsskada på 
grund av belastningssjukdom (Socialstyrelsen, 2001). Två tredjedelar av alla 
anmälda arbetssjukdomar är orsakade av belastning i arbetet (Arbetsmiljöverket, 
2003, 2005). I takt med ökade kostnader för sjukskrivning på grund av de arbets-
relaterade sjukdomarna har intresset för att främja hälsa och minska sjukskrivning 
stigit. I synnerhet har politiskt ansvariga, företagsledning och fackliga represen-
tanter fokuserat på behovet av att förebygga arbetsrelaterade besvär. Att vara 
fysiskt aktiv och ha en god fysik – vara stark och rörlig och ha god kondition – är 
viktigt för att kunna utföra dagliga arbetsuppgifter utan att dessa medför för stor 
belastning på eller uttröttning av kroppen. Dessutom bör det finnas kraft och 
energi kvar att klara tillfälliga perioder med ökad belastning eller sjukdom 
(Åstrand, 1992; Åstrand m.fl., 2003; Bergkvist m.fl., 1992). 

Det finns därför ett stort intresse på många arbetsplatser att erbjuda fysisk 
träning för att förbättra hälsotillståndet, i synnerhet den muskuloskeletala hälsan, 
och därigenom minska sjukfrånvaron och öka produktiviteten. Men för att bibe-
hålla arbetstagarnas muskuloskeletala hälsa är det viktigt att även ta hänsyn till 
andra faktorer än enbart arbetstagarnas fysiska kapacitet. Muskuloskeletal ohälsa 
är ett komplext problem som påverkas av många yttre faktorer. Belastningsskador 
kan uppkomma i arbetet till exempel i samband med lyft, ensidigt upprepat arbete 
och påfrestande arbetsställningar. Högt arbetstempo, mental press och den sociala 
situationen på arbetet kan också leda till muskuloskeletal ohälsa – för att ändra på 
detta behövs åtgärder inom företagets organisation. Därutöver kan belastningen på 
individen i arbetet modifieras av individuella faktorer som fysisk kapacitet/funk-
tionsförmåga och copingstrategier. Även faktorer utanför arbetet som levnads-
vanor, till exempel fysisk aktivitet och träning, och det sociala stödet från familj 
och vänner har betydelse för hälsan i arbetet (Buckle m.fl., 2002; Keyserling, 
2000a, b; Westgaard & Winkel, 1997).  

Det finns en ökad dokumentation om samband mellan fysisk aktivitet/träning 
och förekomst av besvär och sjukdom i rörelseorganen både vad gäller fysisk 
aktivitet på fritiden och som förebyggande åtgärd i samband med arbetet (Mior, 
2001; Vuori, 2001; Proper m.fl., 2003). Men kunskap saknas fortfarande vad 
gäller sambandens riktning och storlek, vilken typ av aktivitet, frekvens och 
intensitet som ger optimal effekt i relation till typ av besvär/sjukdom. En orsak till 
detta är sannolikt att fysisk aktivitet samvarierar med andra livsstilsfaktorer som 
kan ha betydelse för hälsan, till exempel rökning. Den genomförda träningen kan 
också ha varit alltför ospecifik medan kraven på muskulär styrka och uthållighet, 
koordination, rörlighet och kondition är specifika för olika arbetsmoment inom 
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olika yrken/arbeten. En annan viktig orsak kan vara att det är svårt att mäta 
muskuloskeletal hälsa och ohälsa. 

1.2 Definitioner 

I det här avsnittet presenteras några nyckelbegrepp som används i föreliggande 
dokument: fysisk aktivitet och träning, muskuloskeletal hälsa och ohälsa, promo-
tion och prevention. 

1.2.1 Fysisk aktivitet och träning 

Fysisk aktivitet och träning definieras olika beroende på syftet, till exempel att 
förbättra hälsan respektive att förbättra fysisk kapacitet/funktionsförmåga, och i 
vilket sammanhang den bedrivs – i arbetet respektive på fritiden. 

1.2.1.1 Fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet innebär alla slags rörelser som åstadkoms av skelettmuskler och 
resulterar i förbrukning av energi medan träning innebär fysisk aktivitet som är 
planerad, strukturerad och regelbunden och har som mål att förbättra eller bibe-
hålla fysisk kapacitet/funktionsförmåga (Caspersen m.fl., 1985; Pate m.fl., 1995). 
Muskelkontraktionernas intensitet och varaktighet bestämmer graden av fysisk 
aktivitet och har stor betydelse för effekten av träningen. I studier där huvudsyftet 
har varit att undersöka samband mellan fysisk aktivitet och till exempel hjärt-kärl-
sjukdomar, har fysisk aktivitet definierats som idrottsträning, motion eller annan 
fritidsaktivitet som pågår minst 15–20 minuter per gång och som ger upphov till 
ökad andning/andfåddhet (Ilmarinen m.fl., 1991a). Någon motsvarande definition 
på fysisk aktivitet eller träning för att förebygga/minska besvär och öka hälsa i 
rörelseorganen har inte gått att finna i litteraturen. 

1.2.1.2 Fysisk träning 
Fysisk träning kan ta sig många olika former och variera beträffande belast-
ningens intensitet, frekvens (återhämtning) och varaktighet. Nedan presenteras de 
fem vanligaste träningsmålen: muskulär styrka och uthållighet, koordination och 
ledrörlighet samt aerob kapacitet (kondition). Ytterligare ett syfte med fysisk 
träning kan vara att öka/bibehålla skelettets hållfastighet och därigenom minska 
risken för fraktur på grund av osteoporos.  

 
Muskulär styrka och uthållighet. Under de första veckorna beror styrkeökningen 
på att förmågan att aktivera musklerna ökar, till exempel genom fler och mer sam-
spelta nervimpulser till de arbetande musklerna. Vid långvarig intensiv träning 
(> 4–8 veckor) ökar även musklerna i storlek genom ökad muskelmassa (McArdle 
m.fl., 1991; ACSM, 2002; Åstrand m.fl., 2003). 
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Muskelstyrka och uthållighet kan ökas på tre olika sätt: 
• statiskt innebär muskelarbete utan att musklernas längd förändras, till 

exempel att bibehålla en ställning eller att hålla kvar ett föremål, till 
exempel en hantel 

• dynamiskt koncentriskt innebär muskelarbete medan musklerna förkortas, 
till exempel musklerna runt knäleden när man går uppför en trappa eller 
musklerna runt axelleden när man lyfter upp hanteln 

• dynamiskt excentriskt innebär muskelarbete medan musklerna förlängs, till 
exempel när musklerna runt knäleden bromsar då man i stående böjer 
knäna till huksittande eller musklerna runt axelleden då man sänker 
hanteln. 

 
För att öka maximal styrka krävs övningar med hög belastning (intensitet), som 
upprepas ett visst antal gånger beroende på hur hög intensiteten är. Ju högre inten-
siteten är, desto färre antal gånger kan övningen genomföras och vice versa. Ju 
lägre intensiteten är och ju fler repetitioner som görs desto mindre blir effekten på 
maximal styrka och desto större effekt uppnås på uthållighet. För att träna maxi-
mal styrka krävs belastningar som man kan övervinna 1–6 gånger (för den 
otränade 8–12 gånger). För att träna muskulär uthållighet krävs belastningar som 
man kan övervinna minst 15 gånger (ACSM, 2002). 

 
Koordinationsträning. Motorisk kontroll innebär ett komplext samspel på tre 
nivåer inom och mellan enskilda muskler, muskelgrupper och kroppsdelar för att 
reglera rörelsen och muskelkraften så att den blir optimal vid varje tillfälle: 

• i muskeln (intramuskulärt) sker koordinationen mellan muskelns olika 
motoriska enheter  

• mellan muskelgrupper sker koordinationen mellan samverkande (ago-
nister, synergister) och motverkande muskler (antagonister) – de mot-
verkande musklerna ska vara lite aktiva och reglerande så att rörelsen blir 
stadig men ändå inte hämma rörelsen 

• mellan olika kroppsdelar, till exempel att samordna armar och ben när vi 
går eller ska lyfta en börda – det vi vanligen menar med koordination. 

 
Koordinationsträning ingår som en grundläggande del i styrketräning och träning 
av motorisk kontroll. Genom att förbättra till exempel samspelet mellan bålens 
stabiliserande muskler och rörelsemusklerna ökar kotpelarens stabilitet samtidigt 
som rörelsemusklernas kapacitet i högre grad kan utnyttjas för andra uppgifter 
som att lyfta/sätta ner en börda. Detta innebär både effektivare kraftöverföring och 
mindre risk för överbelastning (Hodges, 2000). Eftersom koordinationen är speci-
fik för varje aktivitet och varje moment i aktiviteten ska kunna anpassas till olika 
yttre förhållande måste alltid målet vara att träna så specifikt som möjligt. Då 
träningen börjar rekommenderas låg komplexitet, låg belastning och många 
repetitioner för att optimera inlärningen. Övningen/uppgiften stegras tills den 
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utförs på ett optimalt sätt och har integrerats i naturliga arbets- och fritids-
aktiviteter. Träningen fortsätter tills utförandet har automatiserats.  

Rörlighetsträning innebär att ta ut det naturliga rörelseomfånget i respektive led. 
Det kan antingen göras med aktiva rörelser eller passivt genom olika stretching-
övningar. Stretching används när rörelsen bromsas upp för tidigt på grund av 
spända/förkortade muskler. Vid stretching rekommenderas passivt uttag av rörlig-
heten och att den passiva töjningen i muskelns (ledens) ytterläge hålls kvar 15–30 
sekunder (ACSM, 1998; Shrier m.fl., 2000).  

Träning av aerob kapacitet (kondition). För träning av allmän kondition används 
dynamiskt och varaktigt submaximalt arbete som syftar till att förbättra kroppens 
cirkulatoriska och energiomvandlande (metabola) system. På central nivå enga-
geras hjärtats funktion och omställning av blodcirkulationen för att pumpa ut blod 
till arbetande muskler. På lokal nivå ute i musklerna engageras den perifera blod-
cirkulationen (muskulär uthållighet). Beroende på tillgången på syre engageras 
olika energisystem i musklerna som omvandlar kemisk energi till rörelseenergi. 
När syre finns tillgängligt ute i musklerna används aeroba energiprocesser och vi 
kan förbränna både fett och kolhydrater som gör att vi kan arbeta länge utan att bli 
trötta. När syre inte är tillgängligt som vid arbete med hög intensitet används 
anaeroba energiprocesser. Vid sådana processer (spjälkning), då nedbrytningen av 
kolhydrater sker utan syre, bildas mjölksyra. Om syre inte tillförs blir det en an-
samling av mjölksyra i musklerna, vilket leder till snabb utveckling av trötthet. 
För att träna aerob kapacitet krävs aktiviteter som engagerar stora muskelgrupper i 
dynamiskt muskelarbete till exempel promenader, joggning, cykling och som ger 
en pulsökning till cirka 50–70 procent eller mer av maxpulsen. En högre intensitet 
(≥ 70 procent) ger mer effekt på hjärtats kapacitet och en lägre (< 70 procent) på 
den perifera cirkulationen och musklernas uthållighet (ACSM, 1998, 2002). 

Träning av skelettstyrka. För att stimulera skelettets uppbyggande processer krävs 
hög belastning på skelettet: kompression av skelettet. Denna träning karakteriseras 
av hög belastning på skelettet i olika riktningar, framför allt i benets längsriktning 
till exempel löpning och styrketräning. För den otränade eller för att bibehålla 
skelettstyrkan kan även promenader vara värdefulla. Aktiviteter där kropps-
tyngden är avlastad, till exempel simning, ökar ej skelettets hållfasthet (Ekblom & 
Nilsson, 2002; Henriksson & Sundberg, 2003). 

För att uppnå en optimal träningseffekt krävs att träningen sker regelbundet 
cirka 2–3 gånger per vecka. Belastningen (intensiteten och/eller tiden) ska ökas 
successivt och den ska vara specifik med avseende på vilken funktion man vill 
uppnå – kondition, muskelstyrka och uthållighet, koordination, rörlighet respek-
tive skelettstyrka. Hur ofta, hur länge och hur stor belastning som krävs beror på 
träningsgraden – ju mindre tränad desto lägre och ju mer tränad desto högre 
belastning krävs för att få en träningseffekt (ACSM, 1998, 2002). Belastningen 
måste öka regelbundet tills man uppnått önskad effekt. Först ökar man antal 
gånger eller tiden och sedan intensiteten; för styrketräning kan belastningen ökas 
med cirka fem procent av vikten för varje träningspass. För konditionsträning 
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ökas först sträckan/tiden och sedan hastigheten. Belastningen kan som regel ökas 
efter cirka tre veckor. För att bibehålla maximal styrka eller aerob kapacitet krävs 
att träningen fortsätter med samma intensitet minst en gång per vecka. Det finns 
också erfarenhet som tyder på att träning en gång per vecka kan öka styrkan hos 
vana styrketränare; kroppsbyggare till exempel tränar oftast varje muskelgrupp 
endast en gång per vecka (Augustsson & Thomeé, 2001). Typ av muskelgrupp 
kan också ha betydelse för träningsfrekvensen. Graves och medarbetare (1990) 
fann att träning av ryggmusklerna en gång per vecka var lika effektivt som två 
eller tre gånger per vecka.  

1.2.2 Muskuloskeletal hälsa  

Muskuloskeletal hälsa omfattar såväl den positiva dimensionen hälsorelaterad 
fysisk kapacitet/funktionsförmåga, som den negativa dimensionen funktionsstör-
ningar och degenerativa förändringar i det muskuloskeletala systemet (Vuori, 
1995). 

Muskuloskeletal hälsa i föreliggande litteraturgenomgång omfattar:  
• muskelstyrka 
• muskulär uthållighet  
• neuromuskulär funktion: koordination, balans, hastighet 
• ledrörlighet och stabilitet 
• skelettets hållfastighet: benmineraltäthet 
• självrapporterade ospecifika besvär (smärta/värk) i olika delar av rörelse-

apparaten (nacke, skuldra, arm, rygg och ben) med avseende på förekomst, 
frekvens, intensitet och varaktighet 

• kliniska fynd på smärta/värk till exempel tryckömhet, och funktionsned-
sättning på grund av smärta/värk i rörelseorganen 

• sjukfrånvaro/sjukskrivning på grund av smärta/värk i rörelseorganen. 

1.2.3 Främja hälsa och förebygga ohälsa  

1.2.3.1 Promotion 
Promotion betyder främjande och innebär i föreliggande litteraturgenomgång att 
främja/bibehålla muskuloskeletal hälsa i vid bemärkelse (Janlert, 2000). 

1.2.3.2 Prevention  
Prevention betyder förebygga ohälsa och innebär i den här litteraturgenomgången 
att minska risken för uppkomst, försämring eller återfall av muskuloskeletala be-
svär (Kaplansky m.fl., 1998; Janlert, 2000). 
 
Prevention omfattar: 

• primär prevention: förhindra uppkomsten av muskuloskeletala besvär hos 
tidigare besvärsfria individer eller som varit besvärsfria en viss tid före 
studien 
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• sekundär prevention: minska befintliga besvär (smärtintensitet, frekvens 
eller varaktighet) eller risken för försämring av pågående besvär och där-
med minska risken för sjukskrivning 

• tertiär prevention: återställa arbetsförmåga (rehabilitering) och minska 
risken för långtidssjukskrivning och förtidspensionering för dem som är 
sjukskrivna på grund av muskuloskeletala besvär. 

 
Det är svårt att skilja mellan primär och sekundär prevention vad gäller muskulo-
skeletal ohälsa, eftersom de flesta någon gång har känt besvär i till exempel rygg 
eller nacke-skuldra. Även gränsen mellan sekundär och tertiär prevention är svår 
att bedöma eftersom besvären oftast återkommer med längre eller kortare inter-
valler, ibland med och ibland utan läkarbesök/sjukskrivning. I föreliggande littera-
turgenomgång har studier inkluderats som varit inriktade på primär- och sekun-
därprevention men inte behandlings- eller rehabiliteringsstudier som bedömts som 
tertiär prevention. Kriteriet för att bedöma interventionen som primär eller sekun-
där prevention har varit att deltagarna i studien inte skulle vara sjukskrivna då 
undersökningen började.  

1.3 Målgrupp 

Målgruppen för detta dokument är de som är engagerade i arbetshälso- och folk-
hälsofrågor till exempel företagshälsovårdens personal. 

1.4 Syfte 

Avsikten med detta dokument är att, utifrån granskning av tidigare studier, 
sammanställa den kunskap som finns i dag om samband mellan fysisk träning på 
eller med anknytning till arbetet och muskuloskeletal hälsa.  

I första hand utvärderas effekten av fysisk träning på ospecifika besvär (smärta/ 
värk) i rörelseorganen med avseende på följande specifika frågeställningar: 

• Minskar förekomsten av besvär (prevalensen) bland arbetstagarna? 
• Minskar besvärens frekvens, intensitet och/eller varaktighet? 
• Minskar sjukfrånvaro som beror på besvären (antal sjukskrivnings-

tillfällen/antal sjukdagar)? 
 
Dessutom redovisas effekten på fysisk kapacitet/funktionsförmåga (kondition, 
styrka, muskulär uthållighet, rörlighet och koordination) och på arbetsrelaterade 
faktorer som upplevd ansträngning i arbetet, arbetstrivsel, minskad och ökad 
produktivitet i de fall där de framför allt redovisas tillsammans med effekterna på 
muskuloskeletal hälsa – besvär. 
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1.5 Litteraturbas 

De studier som ligger till grund för detta dokument kommer från sökningar i data-
baserna PubMed, Ergonomics Abstracts, NIOSHTIC och PsychInfo och har gjorts 
inom fem områden, fysisk aktivitet, arbete, studiedesign, muskuloskeletal och 
smärta, medföljande sökord 1) physical activity, exercise, training; 2) work, occu-
pation; 3) intervention, prevention, longitudinal; 4) muscle, musculoskeletal (low 
back, neck, shoulder, arm); 5) pain.  

Granskning av litteraturlistor från dessa publikationer har gett ytterligare mate-
rial. De flesta artiklarna är publicerade på engelska, svenska, norska och danska 
1985–2003, men även enstaka äldre artiklar finns med och artiklar publicerade på 
annat språk med engelskt abstrakt. Engelska och svenska litteraturöversikter har 
också använts. Där det har varit möjligt har det svenskspråkiga alternativet tagits 
med i referenslistan. 

1.6 Urvalskriterier 

Grundprincipen för urvalet av den littertur som granskats har varit att den ska vara 
vetenskapligt granskad. För mer övergripande områden som avsnittet om träning 
har även läroböcker använts. 

Urvalet av artiklar för den föreliggande litteraturgenomgången utgår från krite-
rier som är viktiga för att värdera effekten av en intervention som syftar till att 
påverka muskuloskeletal hälsa. Följande kriterier, som har med själva genom-
förandet av undersökningen att göra, valdes som utgångspunkt för valet av publi-
kationer:  

• Interventionsstudie med ett mätningstillfälle före och minst ett efter inter-
ventionen. Den prospektiva designen är viktig för att utvärdera om fysisk 
träning kan påverka muskuloskeletal hälsa. 

• Fysisk träning på eller i anslutning till arbetet och med syfte att förbättra 
muskuloskeletal hälsa eller arbetsförmåga relaterad till muskuloskeletal 
hälsa. I vissa studier genomförs en del av träningen i lokaler utanför 
arbetet eller i hemmet (hemträning); träningen genomförs antingen i grupp 
eller som individuell träning. 

• Endast fysisk träning skall ha erbjudits interventionsgruppen. Studier där 
andra åtgärder förutom fysisk träning ingått till exempel ryggskola, stress-
hantering eller ergonomiska åtgärder ingår i den här litteraturgenom-
gången om olika försökspersoner har fått ta del av olika aktiviteter. Studier 
som enbart har undersökt andra förebyggande åtgärder än fysisk träning 
har ej tagits med i den här rapporten. 

• En kontroll- eller referentgrupp skall ingå i studien. En kontrollgrupp be-
står av deltagare som inte erbjuds någon aktivitet alls och man kan då 
jämföra effekten av interventionen med den naturliga hälsoutvecklingen 
under den tid interventionen pågår. En referentgrupp deltar i en annan 



 8 

aktivitet under samma tid och man kan då jämföra effekten av olika inter-
ventioner. Eftersom randomisering till interventions- och kontrollgrupper 
på arbetsplatser ofta medför risk för att de som kommer i kontrollgruppen 
influeras av sina kamrater i interventionsgruppen, spill over effect, har 
även andra sätt att fördela grupperna accepterats till exempel att fördela 
interventions- och kontroll- respektive referentgrupp till olika avdelningar 
eller företag. 

• Deltagarna i studien skall ej vara sjukskrivna på grund av muskuloskele-
tala besvär vid studiens början.  

 
Genom detta urvalsförfarande inkluderades 34 artiklar för fortsatt utvärdering av 
samband mellan fysisk träning på eller med anknytning till arbetet och muskulo-
skeletal hälsa. De 34 artiklarna representerar 26 olika studier vilket innebär att det 
för fem av studierna fanns två eller tre publicerade artiklar. 

I den fortsatta utvärderingen av dessa träningsstudier kartlades antal deltagare, 
bakgrundsfaktorer, faktorer som har med själva träningen att göra, uppgifter om 
utfallet. Bakgrundsfaktorerna omfattar kön, ålder, deltagare som slutade medan 
studien pågick (bortfall) och inklusionskriterier för att deltaga i träningsstudien, 
till exempel graden av besvär, anställningstid och tjänstgöringsgrad. Följande 
faktorer som har med själva träningen att göra kartlades: träningens innehåll, tid 
och frekvens och träningsperiodens längd, samt uppgifter om hur väl deltagarna 
fullföljde träningen (compliance) och hur länge effekten av träningen följdes upp 
(sustainability). Det primära utfallet är förekomsten av besvär i rörelseorganen, 
men i de studier där man även undersökt fysisk kapacitet/funktionsförmåga eller 
andra utfall redovisas detta. 
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2. Arbetsfysiologiska samband  
mellan fysisk träning, fysisk kapacitet  
och funktionsförmåga samt besvär  
i rörelseorganen 

De positiva effekterna av fysisk aktivitet och träning på rörelseapparaten och på 
vår fysiska prestationsförmåga som kondition, uthållighet och styrka i musklerna, 
koordination och rörlighet är väl dokumenterade (McArdle m.fl., 1991; ACSM, 
1998, 2002; Ekblom & Nilsson, 2000; Åstrand m.fl., 2003). En modell över sam-
band mellan fysisk träning och fysisk kapacitet, funktions- och arbetsförmåga 
samt besvär i rörelseorganen presenteras i figur 1 (A. Toomingas ”Långvarigt 
stillasittande arbete” i Arbetsfysiologi). 

2.1 Fysisk träning och arbetsbelastning 

Fysisk träning kan, rätt utformad, aktivera remodelleringsprocessen så att kapa-
citet och funktionsförmåga förbättras genom att den i ”lagom dos” (frekvens, 
varaktighet, intensitet) stimulerar uppbyggnadsprocessen. Detta stimulus, till 
exempel typ av nedbrytningsprodukt, är specifikt både för den under träningen 
belastade strukturen och funktionen i de neuromuskulära och de cardiorespira-
toriska systemen.  

Man kan emellertid inte utesluta en icke-specifik träningseffekt på hälsa och 
välbefinnande. En sådan kan uppstå genom inverkan via det neuro-endokrina 
systemen. Välkänt är att fysisk träning stimulerar till frisättning av endorfiner som 
kan vara dämpande på smärtor och andra obehag. Fysisk träning har påvisats öka 
välbefinnande och minska känsligheten för negativa effekter av stressorer 
(Mobily, 1982; La Fontaine m.fl., 1992; Salmon, 2001; Börjesson m.fl., 2003). 
Man kan inte heller utesluta en allmän stimulering av anabola processer. Känt är 
att fysisk aktivitet kan stimulera tillväxt av synapser och även tillväxt av stam-
celler i CNS-centra (hippocampus) (Kim m.fl., 2004; Persson m.fl., 2004). Likaså 
stimuleras immunsystemet med en förmodad minskad känslighet för infektioner 
(Ekblom & Nilsson, 2000; Henriksson & Sundberg, 2003). 

Arbetets belastningar leder till olika interna exponeringar (belastningar). Ju 
högre belastningen är desto större är sannolikt påverkan på kroppens vävnader och 
strukturer. Om belastningen överskrider vävnadernas kapacitet och funktionsför-
måga och om åtehämtningen ej är tillräcklig, uppstår ökad risk för kvarstående 
och kliniskt påvisbara skador av större eller mindre omfattning.  

Om remodelleringsprocessen, till exempel genom fysisk träning, medfört ökad 
kapacitet och funktion hos vävnaderna och strukturerna minskar risken för sådana 
skador. Det kan manifestera sig som bibehållen eller förbättrad funktionsförmåga 
och arbetsförmåga och ökad hälsa eller mindre ohälsa. Om remodelleringspro-
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cessen medfört försämrad kapacitet eller funktionsförmåga, till exempel på grund 
av bristande återhämtningstid, ökar istället risken för skador och muskuloskeletala 
besvär kopplat till arbetet. Resultatet kan då bli ökad risk för sämre funktion, 
arbetsförmåga och sämre hälsa.  

Utöver den påverkan som sker ”nedströms” i modellen kan man förvänta att en 
förbättrad funktionsförmåga hos det neuromuskulära systemet, bättre arbetsteknik, 
kan medföra att man arbetar mer effektivt så att den interna exponeringen 
minskar. Om arbetstekniken försämras kommer i stället belastningen på kroppens 
strukturer och funktioner att öka. Vidare finns det indikationer på att en förbättrad 
kapacitet och funktionsförmåga kan förväntas minska stresspåverkan på individen 
av till exempel psykosociala faktorer i arbetsliv och privatliv genom ökad stress-
tolerans (Börjesson & Jonsdottir, 2004; Schnohr m.fl., 2005). Omvänt kan ökad 
mental stress öka belastningen på kroppens funktioner. För att förenkla modellen 
är inga pilar utritade som visar en sådan påverkan ”uppströms” i figuren. 

Det finns således en möjlighet till ”goda” cirklar där fysisk aktivitet/träning 
leder till förbättrad kroppslig och mental funktionsförmåga som i sin tur leder till 
minskade påfrestningar på individen och ökat välbefinnande. Motsatsen, ”onda” 
cirklar, är också sannolika där fysisk inaktivitet leder till försämrad kapacitet, 
funktionsförmåga och ökade muskuloskeletala besvär som i sin tur leder till ökade 
påfrestningar på individen. 

2.2 Fysisk kapacitet och funktionsförmåga 

Rörelseapparaten omfattar muskler, leder och skelett. Rörelseapparatens kapacitet 
och funktionsförmåga innefattar både strukturernas hållfasthet, till exempel bind-
väv och skelett, och deras funktion, till exempel musklers styrka och uthållighet, 
och leders rörelseomfång och stabilitet. För rörelseapparatens funktion har även 
de neuromuskulära funktionerna, till exempel koordination, arbetsteknik, balans 
stor betydelse, liksom cirkulationen, till exempel hjärtats pumpförmåga och peri-
fer genomblödning (kapillärisering, kollateraler). 

Rörelseapparatens funktionsförmåga bestäms i stor utsträckning av två system: 
• det neuromuskulära systemet omfattar muskler, senor, bindväv, leder och 

det centrala och perifera nervsystemet  
• det cardiorespiratoriska systemet omfattar hjärta, centrala och perifera 

cirkulationssystemet och andningsapparaten.  
 
Centralt i modellen är den ständigt pågående remodelleringsprocessen som bryter 
ner vävnader (katabolism) och sedan bygger upp dem igen (anabolism). Återupp-
byggnaden stimuleras och styrs av hur belastad vävnaden/strukturen varit (intern 
exponering) i förhållande till dess kapacitet och funktionsförmåga. Remodelle-
ringsprocessen omfattar både det neuromuskulära och det cardio-respiratoriska 
systemet. Det påverkar såväl kapacitet som funktion hos både perifera och 
centrala strukturer till exempel hjärnbarken (cortex).  

Strukturer/vävnader som utsätts för låg belastning återuppbyggs med lägre 
kapacitet och funktionsförmåga än sådana som utsätts för hög belastning. Om 
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belastningen är hög eller låg avgörs av den aktuella kapaciteten och funktionsför-
mågan hos individen. En belastning som är måttligt högre än individens kapacitet 
och följs av återhämtning leder till en förbättring. Hög belastning som ej efterföljs 
av återhämtning eller låg belastning i förhållande till individens kapacitet leder till 
försämrad kapacitet och funktion. Återuppbyggnaden behövs också för att repa-
rera det dagliga slitaget, ”wear and tear”, som drabbar kroppen (Åstrand m.fl., 
2003).  
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Figur 1. Teoretisk modell över samband mellan fysisk aktivitet, träning och arbete, och 
positiva respektive negativa effekter på fysisk kapacitet, funktions- och arbetsförmåga 
och muskuloskeletal hälsa. För att förenkla modellen är inga pilar utritade som visar en 

påverkan ”uppströms” i figuren (A. Toomingas (2007) ”Långvarigt stillasittande arbete”, 
i Mathiassen SE, Bratt Carlström M, Toomingas A & Wigaeus Tornqvist E (red) Arbets-
fysiologi. Lund: Studentlitteratur). 
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2.3 Återhämtning 

Remodelleringen tar viss tid. Om återhämtningstiden är för kort till nästa belast-
ning hinner inte återuppbyggnaden med i samma takt. Resultatet kan då bli för-
sämrad kapacitet och funktion (överträning) istället för en förbättrad. Orsaken till 
otillräcklig återhämtningstid kan vara hög belastning i arbetslivet, på fritiden eller 
en kombination av arbete och fritidsaktiviteter. Dessutom kan det behövas olika 
lång tid för återhämtning efter olika slags arbete. Återhämtningen efter långvarig 
uttröttning av musklerna, som vid repetitiva arbeten med låg belastning, tar längre 
tid än efter en kort arbetsinsats med hög belastning. En anledning kan vara att 
blodcirkulationen är låg efter det repetitiva arbetet och att det därför tar längre tid 
att transportera bort slaggprodukter och transportera ut syre och näringsämnen för 
att återställa det utvilade tillståndet i vävnaderna. Efter ett tungt men varierat 
dynamiskt arbete är blodcirkulation hög och återhämtningsprocessen går fortare.  

Även otillräckligt med näring och andra nödvändiga substanser försämrar åter-
hämtningen. En hypotes är att stressorer som medför utsöndring av nedbrytande 
(katabola) stresshormoner förhindrar återuppbyggnaden (Åkerstedt, 2004). 
Stressorerna kan vara av olika slag, smärta, infektioner, hård och långvarig 
kroppslig eller mental belastning. De kan uppstå i arbetet, privatlivet eller i 
kollisionen dem emellan.  

2.3 Träningens betydelse för besvär i rörelseorganen 

Kunskapen om hur träning leder till ökad neuromuskulär och cardio-respiratorisk 
funktion och hälsa i vidare bemärkelse är väl känd (McArdle m.fl., 1991; Åstrand 
m.fl., 2003; Ekblom & Nilsson, 2000) men hur träningen kan bidra till att före-
bygga eller minska belastningsskador är långt mindre klarlagd men förekom-
mande teorier bygger på arbetsfysiologisk och neuromuskulär forskning. 

Maximal styrka är viktig för att klara av arbetsmoment med hög yttre belastning 
utan risk för akuta skador till exempel muskelbristning och med tillräcklig margi-
nal så att en optimal teknik kan användas. Med styrketräning ökar också håll-
fastigheten i de bindvävsstrukturer som belastas i det neuromuskulära systemet till 
exempel senorna.  

Koordination/motorisk kontroll är en viktig faktor i alla arbetsmoment – ofta 
viktigare än den maximala styrkan. God motorisk kontroll innebär till exempel 
god balans och stabilitet och är en viktig förutsättning för god arbetsteknik. Vid 
ett väl fungerande samspel mellan rekrytering av agonister och antagonister kan 
de leder som belastas stabiliseras i ett optimalt läge för att fördela belastningen på 
ledytan och så att musklerna kan utveckla optimal kraft. God motorisk kontroll 
innebär därför att samma arbete utförs med mindre energiåtgång och med en 
gynnsam belastning på leden. Detta i sin tur leder till minskad trötthet och därmed 
att man kan bibehålla en hög precision och minska risken för skador på grund av 
felaktig belastning eller olycksfall (jämför aerob kapacitet nedan). Till exempel 
minskade sjukfrånvaron på grund av besvär i nacke-skuldra-arm signifikant hos 
nyanställda på ett monteringsföretag som fick träna sin arbetsteknik med biofeed-
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back (Parenmark m.fl., 1988). Genom individuell återkoppling av muskelaktive-
ringen lärde sig deltagarna att utföra arbetsmomenten med lägre muskelaktivet. 

Ett litet rörelseomfång i leden innebär mindre möjlighet att fördela och variera 
belastningen över ledytan, vilket i sin tur kan innebära minskat näringsupptag i 
brosket och därmed sämre återhämtning. För stor rörlighet kring en led kan å 
andra sidan bidra till instabilitet och ökad skaderisk (jämför motorisk kontroll 
ovan). 

Träning som ger förbättrad aerob kapacitet centralt och perifert ökar förmågan 
att tillgodose musklernas behov av syre och näring och att transportera bort slagg-
produkter, till exempel mjölksyra, under den tid arbetet pågår. Detta innebär att vi 
kan arbeta längre utan att bli trötta och därigenom minska risken för överbelast-
ning. Den ökade perifera blodcirkulationen ger även bättre näringstillförsel till 
andra vävnader i området till exempel bindväven i senor och ledband, något som 
är viktigt för att det ska ske en återuppbyggnad av de vävnader som belastas. 
Därmed ökar hållfastheten och risken för överbelastning minskar. 
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3. Effekter av fysisk träning i anslutning 
till arbetet på muskuloskeletala besvär 

I detta avsnitt redovisas resultaten från de 26 interventionsstudierna, som ingår i 
litteraturgenomgången, och där man undersökt effekten av fysisk träning på eller i 
anslutning till arbetet. Interventionen har gjorts på olika arbetsplatser och de 
arbeten som beskrivs i studierna har delats in i grupper utifrån den fysiska belast-
ningen för respektive arbetsplats eller yrkesgrupp: 

• tungt rörligt arbete med stor variation: sjukvård, städarbete, räddnings-
tjänst, professionell dans, lantbruk 

• blandat arbete – arbete som varken är extremt tungt rörligt eller ensidigt 
lätt; inslag av repetitiv tung belastning kan förekomma: monterings-
industri, tillverkningsindustri, slakteri, tvättinrättning, tryckeri 

• arbete med långvarig låg belastning och brist på variation; repetitivt eller 
monotont arbete: kontors- och datorarbete, administrativt arbete, arbete på 
försäkrings-, bank- och postkontor. 

 
Av de 26 interventionsstudierna riktar sig 18 stycken till enbart kvinnor varav nio 
till kvinnor inom vården. Sex studier riktar sig mot både män och kvinnor och två 
till enbart män (inom räddningstjänst respektive industri).  

Fysisk träning har grupperats utifrån typ av träning och därutöver redovisas 
förekommande träningsdos, träningsperiodens längd och uppföljning av tränings-
effekt: 

• styrketräning: maximal dynamisk/statisk styrka respektive uthållighet för 
specificerade muskelgrupper (träningstillfälle/vecka, träningstid/tillfälle, 
antal veckor/månader/år) 

• konditionsträning: kardiorespiratorisk funktion (träningstillfälle/vecka, 
träningstid/tillfälle, antal veckor/månader/år) 

• rörlighetsträning: stretching (träningstillfälle/vecka, träningstid/tillfälle, 
antal veckor/månader/år) 

• motionsgymnastik: styrka, rörlighet, kondition, ofta även balans/koordina-
tion och arbetsteknik och avspänning (träningstillfälle/vecka, träningstid/ 
tillfälle, antal veckor/månader/år). 

 
I 17 av studierna var antalet träningstillfällen ≥ två gånger/vecka, i sju studier 
fanns bara ett träningstillfälle per vecka och uppgift saknas i två studier. 
Träningen varade ≥ 30 minuter i 19 av studierna, ≥ 20 minuter i tre studier och 
uppgift saknas i två studier. I tio av studierna finns en mer specificerad beskriv-
ning av styrke-/uthållighetsträningen och i två studier av rörlighetsträningen 
(stretching) respektive koordinationsträningen (kroppskännedomsträning). Endast 
träning som genomförts cirka en gång/vecka eller mer, under minst 30 minuter 
(även kortare tid, cirka 20 minuter, för specifik konditions- och styrketräning om 
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tid/antal gånger specificerats) och i minst åtta veckor bedömdes vara relevant för 
att ge träningseffekt (se kapitel 1, Fysisk träning). 

Den effekt av träningen, som i första hand har utvärderats, är påverkan på 
muskuloskeletal hälsa i betydelsen förekomst av besvär (smärta/värk) i muskler 
och leder (nacke-skuldra, arm, ländrygg, ben) och/eller sjukfrånvaro. Redovis-
ningen av besvär har grupperats utifrån hur data samlats in: 1) frågeformulär/ 
register med självrapporterade besvär, till exempel antal smärtområden, frekvens, 
intensitet, medicinintag respektive sjukfrånvaro; 2) kliniska tester, till exempel 
smärtpalpation, ledrörlighet. I de studier där man även studerat effekten av fysisk 
kapacitet/funktionsförmåga redovisas dessa resultat. En positiv träningseffekt på 
både deltagarnas fysiska kapacitet och förekomsten av besvär stärker det teore-
tiska underlaget för att träningen har betydelse för lägre förekomst av besvär (se 
modellen i kapitel 2). Även andra utfall som upplevd ansträngning och upplevd 
stress (till exempel brist på kontroll, låg trivsel) i arbetet redovisas i de fall 
träningsstudierna innehåller sådana uppgifter. 

I tabell 1 finns en översikt över de utfall som redovisas i de 26 studierna. I alla 
studierna användes frågeformulär för att utvärdera effekten av träningen men 
endast fem studier hade uppgifter om frekvens och 14 studier om intensitet av 
besvären. Kliniska tester, framför allt smärtpalpation, hade använts i sju studier. 
Redovisning av fysisk kapacitet/funktionsförmåga förekommer i 15 av studierna. 

I tabell 2 finns en översikt över följande metodologiska aspekter: studiedesign, 
inklusionskriterier, bortfall, deltagande i träningen och uppföljning. I 21 av de 26 
studierna hade deltagarna fördelats slumpmässigt till grupperna. Inklusions-
kriterier för anställningstid (≥ sex månader) och tjänstgöringsgrad (≥ 40 procent) 
på företaget redovisas i tre av studierna. Bortfallet under studieperioden (2–12 
månader) varierade mellan 0 och 40 procent. I 16 av studierna var bortfallet ≤ 20 
procent. I sex studier gjordes uppföljning/-ar efter cirka 1½ år upp till sex år. Vid 
dessa uppföljningar var bortfallet 19–54 procent. 

I 16 av de 26 studierna har deltagandet i träningen (compliance) beräknats vara 
cirka en gång/vecka eller mer (tabell 2). Eftersom sättet att redovisa uppgifterna 
hur deltagarna genomfört träningen skiljer sig åt mellan studierna är det dock ofta 
omöjligt att beräkna exakt hur många gånger deltagarna verkligen tränat per 
vecka. 
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Tabell 1. Översikt över de utfall som förekommer i interventionsstudierna inom tungt 
rörligt arbete, blandat arbete och långvarigt arbete med låg belastning och brist på 
variation. Siffrorna anger antal studier som tillhör respektive grupp. 

 Tungt Blandat Långvarigt Totalt 
 rörligt arbete arbete med   
 arbete  låg belastn.  
 n = 13  n = 7  n = 6 n = 26 
 

 

Muskuloskeletala besvär 
Frågeformulär 
Förekomst av smärta, värk eller 13 7 6 26 
nedsatt funktion (t.ex. work ability) 
Antal smärtområden 6 0 0 6 
Frekvens (antal episoder/dagar) 4 1 0 5 
Intensitet 5 4 5 14 
Medicinintag 1 1 1 3 
Sjukfrånvaro/sjukdagar 2 3 1 6 
 

Kliniska test 
Smärtpalpation m.m. 1 2 4 5 
 
Fysisk kapacitet/ funktionsförmåga 
Styrka och/eller 8 2 5 15 
muskulär uthållighet 
Kondition 9 3 3 15 
Rörlighet 1 0 1 2 
Balans 1 0 0 1 
 
Anatomiska strukturer med betydelse för 
fysisk kapacitet/funktionsförmåga 
Typ IIA muskelfibrer 0 0 1 1 
Kapillär area 0 0 1 1 
COX-negativa fibrer 0 0 1 1 
 
Andra faktorer 
Upplevd ansträngning i arbetet 2 1 1 4 
Trötthet i arbetet/sömnkvalitet 1 0 0 1 
Skattad arbetsförmåga 2 1 0 3 
 

Psykosociala faktorer i arbetet: 
upplevd stress, trivsel m.m. 3 0 2 5 
Stresshantering 0 0 2 2 
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Tabell 2. Översikt över metodologiska aspekter i interventionsstudierna inom tungt 
rörligt arbete, blandat arbete och långvarigt arbete med låg belastning och brist på 
variation. Siffrorna anger antal studier som tillhör respektive grupp. 
 

 Tungt Blandat  Långvarigt Totalt 
 rörligt arbete arbete med   
 arbete   låg belastn.  
 n = 13   n = 7   n=6 n = 26 
  

 

Studiedesign  
Deltagarnas fördelning 
Randomisrade till respektive grupp 9 6 6 21 
Ej randomiserade (t.ex. matchad design) 4 1 0   5 
  
Inklusionkriterier  
Anställning ≥ 6 månader 2 1 0   3 
Tjänstgöring ≥ 40 % 1 1 1   3 
Kriterier för besvär finns1 3 5 4 12 
 
Bortfall från studien 
Bortfall ≤ 20 % 6 5 5 16 
              > 20 % 5 2 1 8 
              oklart 2 0 0 2 
 
Deltagande i träningen 
Deltagande ca ≥1 g/v 8 2 6 16 
                  <1 g/v eller oklart 2 5 0 7 
                     uppgift saknas 3 - - 3 
 
Uppföljning  
≥ 6 mån 9 4 6 19 
≥ 12 mån 5 3 4 12 
 

1Kriterierna för besvär varierar mellan studierna 
 
För bedömning av effekten av fysisk träning på muskuloskeletal hälsa valdes sex 
kriterier: randomiserad fördelning, specificerat träningsinnehåll, träningsmängd, 
träningsperiodens längd, uppföljning och mätning av fysisk kapacitet/funktions-
förmåga (tabell 3). Minst fem av de sex kriterierna skulle vara uppfyllda för att 
effekten av träningen skulle anses vara väl underbyggd. De vanligaste bristerna 
var avsaknad av uppföljning av träningseffekten ≥ sex månader (14 studier) och 
avsaknad av mätning av fysisk kapacitiet/funktionsförmåga före och efter 
träningen (13 studier). 

I tabellerna 4–6 (längst bak i rapporten) redovisas sammanställningar av de 
studier som undersökt effekten av fysisk träning på muskuloskeletal hälsa – 
förekomst av besvär i tunga och rörliga arbeten (tabell 4), i blandat arbete (tabell 
5) och i arbete med långvarig låg belastning och brist på variation (tabell 6). 
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Tabell 3. Kriterier för bedömning av effekten av fysisk träning för de 26 studier som granskats.  
 

 Randomi- Tränings Tänings- Tränings- Uppfölj- Mätning 
 serad för- innehåll: mängd: periodens ning av av fysisk 
 delning tex styrka 2 ggr/v & längd: tränings kapacitet 
 till inter- vilka  ≥ 30 min/ ≥ 8 v effekten före och  
 vention muskler gång  ≥6 mån efter trän. 
 

 

Tung och rörligt arbete  
Ländryggsmärta 
Donchin m.fl. 1990 + + + + + + 
Hagberg m.fl. 1993 och* + + + + + + 
Wigaeus-Hjelm m.fl. 1997       
Gundewall m.fl. 1993 + + + + - + 
Dehlin m.fl. 1978, 1981 - + + + - + 
Horneij m.fl. 2001 +1 + + + - - 
Pohojonen m.fl. 1994, 2001* - + + + - +2 
Gerdle m.fl. 1995* + - + + - - 
 

Perkiö-Mäkelä m.fl.  + - - + + + 
1999 a och b, 2001 
 
Ospecifik smärta (antal smärtområden)  
Oldervoll m.fl. 2001 - + + + + -3 
Härmä m.fl. 1988  + + - + - + 
Skargren m.fl. 1996, 1999 - - + + - + 
Gerdle m.fl. 1995 + - + + - - 
 

Hilyer m.fl.1990 +1 +4 + + + +4 
Ramel m.fl. 1997 + - + + - -3 
 
Blandat arbete 
Ländryggsmärta 
Kellett m.fl. 1991 + + + + + - 
Hagberg m.fl. 2000 + + + + + + 
Kuorinka m.fl. 1995 + + - + - - 
Nurminen m.fl. 2002 + - - + + - 
Linton m.fl. 1991 + - - + - -3 
Lundblad m.fl. 1999 + -4 - + - -5 
Takala m.fl. 1994 - - - + - - 
 
Långvarigt arbete med låg belastning  
Nack-skuldersmärta 
Ahlgren m.fl. 1993 och +1 + + + + + 
Waling m.fl. 2000, 2002 
Ylinen m.fl. 2003 + + + + + + 
Dyrssen m.fl. 1988 + + + + - + 
Vasseljen m.fl. 1995 + + + - + - 
Grönningsäter m.fl. 1992** + - + + - -3 
Eriksen m.fl. 2002*** + - + + + - 
 

*Även nack-skuldersmärta. **Även ländryggsmärta.  *** Ospecifik smärta (upplevd effekt på muskelsmärta).  
1. Blockrandomiserad eller semirandomiserad. 2. Endast bål- och benmuskler. 3. Endast kondition. 4. Endast rörlighet 
”streching”. 5. Kroppskännedomsträning. 
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3.1 Tungt rörligt arbete med stor variation 

Tabell 4 sammanfattar effekten av fysisk träning i arbeten som är tunga och rör-
liga. Tretton studier har undersökt betydelsen av fysisk träning för personal med 
tungt och rörligt arbete. Av dessa genomfördes tio stycken på arbetsplatser inom 
vårdsektorn och en inom vardera professionell dans, brandkår och lantbruk. 

3.1.1 Vårdpersonal 

Av de tio studier som undersökt betydelsen av fysisk träning för vårdpersonal är 
det sju som utvärderat effekten på ländryggsmärta (Dehlin m.fl., 1978, 1981; 
Donchin m.fl., 1990; Gundewall m.fl., 1993; Hagberg m.fl., 1993; Wigaeus-
Hjelm m.fl., 1997 (en studie); Gerdle m.fl., 1995; Horneij m.fl., 2001; Pohjonen 
m.fl., 1994, 2001). Interventionen i fyra av dessa studierna (Dehlin m.fl., Donchin 
m.fl., Gundewall m.fl., Hagberg m.fl. & Wigaeus m.fl.) bestod i huvudsak av 
styrketräning av bål- och benmuskler två gånger/vecka. I Donchin med fleras 
studie fann man ett minskat antal episoder av ländryggsbesvär efter tolv veckors 
träning. Effekten kvarstod vid uppföljningen efter tolv månader. Gundewall med 
flera, Hagberg med flera och Wigaeus-Hjelm med flera fann att både antalet 
episoder av ländryggsbesvär och smärtintensiteten hade minskat efter 13 respek-
tive sex månaders träning, men i den senare studien fanns det ingen skillnad 
mellan styrketränings- och konditionsträningsgruppen. I dessa tre studier (men ej i 
Dehlins) randomiserades deltagarna till tränings- eller kontrollgrupp. I Dehlin 
med fleras studie hade smärtans varaktighet minskat vid mätningarna efter den 
åtta veckor långa träningsperioden, men ej smärtintensiteten eller antalet episoder 
med ländryggsbesvär. 

I de tre övriga ländryggsstudierna (Gerdle m.fl., 1995; Horneij m.fl., 2001; 
Pohjonen m.fl., 1994, 2001) fördelades deltagarna till traditionell motionsgymna-
stik i grupp (styrka, rörlighet och kondition) eller till motsvarande träning indi-
viduellt (Horneij m.fl., 2001), respektive till kontrollgrupp. Träningen varade 40–
60 minuter och genomfördes två gånger/vecka. Endast Gerdle och Horneij och 
deras medarbetare fördelade försökspersonerna slumpmässigt. Varken Gerdle med 
flera eller Pohjonen med flera fann någon effekt på förekomst av besvär i länd-
ryggen vid uppföljningen av motionsgymnastikprogrammet som pågått under ett 
år. Horneij och medarbetare fann minskad smärtintensitet (≥ 10 mm på en 100 
mm visuell analog skala, VAS) för ländryggsbesvär i träningsgruppen jämfört 
med kontrollgruppen men ej jämfört med den stresshanteringsgrupp som också 
ingick i studien. 

I fyra av studierna, där vårdpersonal deltog, undersöktes även effekten av den 
fysiska träningen på smärta i nacke-skuldra (Hagberg m.fl., 1993; Wigaeus-Hjelm 
m.fl., 1997 (en studie); Horneij m.fl., 2001; Gerdle m.fl., 1995; Pohjonen m.fl., 
1994, 2001). Hagberg och Wigaeus och deras medarbetare fann att de som tränat 
skattade mindre smärta (intensitet) i nacke-skuldra efter sex månaders träning 
jämfört med den grupp som ej tränat, men varken Horneij med flera, Gerdle med 
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flera eller Pohjonen med flera fann någon effekt på förekomsten av nackbesvär 
efter träningen. 

Vidare undersöktes smärta i rörelseorganen (antal smärtområden) genom att 
addera besvär från flera kroppsdelar till ett smärtindex i fyra av studierna (Gerdle 
m.fl., 1995; Oldervoll m.fl., 2001; Härmä m.fl., 1988; Skargren m.fl., 1996, 
1999). Gerdle och Härmä och deras medarbetare fördelade försökspersonerna 
slumpmässigt till tränings och kontrollgrupp. Oldervoll och medarbetare matchade 
fördelningen av deltagarna utifrån ålder, civilstånd, arbetsuppgifter, besvär och 
kondition medan Skargren och medarbetare använde en cross-overdesign, vilket 
innebar att båda grupperna fungerade både som tränings- och kontrollgrupp men i 
omvänd ordning och med fyra månader mellan tränings- och kontrollperiod. 
Träningen bestod av traditionell motionsgymnastik (Gerdle m.fl., 1995; Härmä 
m.fl., 1988; Skargren m.fl., 1996) respektive en grupp med styrketräning och en 
grupp med konditionsträning (Oldervoll m.fl., 2001). I tre av studierna (Oldervoll 
m.fl., 2001; Härmä m.fl., 1988; Skargren m.fl., 1996) fann man minskad före-
komst av besvär (ej specificerat vilka kroppsdelar) efter träningen som varat 15 
respektive 16 och åtta veckor, och i Oldervoll med fleras studie kvarstod den 
positiva effekten av träningen vid uppföljningen sju månader senare. I Gerdle med 
fleras studie fann man ingen effekt av träningen på antal smärtområde. 

3.1.2 Övriga yrken 

Av de tre studier som undersökt betydelsen av fysisk träning för de övriga yrkena 
är det en som utvärderat effekten på ländryggsmärta hos kvinnliga lantbrukare 
Perkiö-Mäkelä och medarbetare (1999a, b, 2001). Deltagarna fördelades slump-
mässigt till endera motionsgymnastik 1–2 gånger/vecka, motionsgymnastik 1–2 
gånger/vecka plus undervisning om ergonomi, hälsa och levnadsvanor eller 
kontrollgrupp. Både de som deltagit i motionsgymnastik och de som deltagit i 
motionsgymnastik plus teoriundervisning hade mindre smärta i ländrygg-ben 
(nacke-skuldra-arm oklart) efter ett och sex år jämfört med kontrollgruppen. Även 
balans och utövande av fysisk aktivitet hade förbättrats signifikant jämfört med 
kontrollgruppen.  

I en studie av Ramel och medarbetare (1997) undersöktes om konditionsträning 
som tillägg till den övriga träningen kunde påverka förekomsten av besvär i 
rörelseorganen, antal smärtområde, hos 20 professionella manliga och kvinnliga 
dansare (tio deltagare/grupp). Det fanns ingen skillnad i förekomst/förändring av 
besvär mellan tränings- och kontrollgruppen varken efter tio veckor eller ett år.  

Hilyer och medarbetare (1990) undersökte betydelsen av regelbunden rörlig-
hetsträning (töjning av olika muskler) för skador i rörelseorganen hos manlig 
personal inom brandkåren. Deltagarna fördelades stationsvis (gruppvis randomi-
sering) till tränings- eller kontrollgrupp. Interventionen bestod av instruktion om 
töjningsövningar (stretching) som skulle genomföras 30 minuter varje arbetsskift 
under sex månader. Kostnaderna för förlorad arbetstid på grund av skador i 
muskler och senor, var lägre i träningsgruppen under uppföljningstiden som 
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varade två år. Däremot kunde man inte redovisa minskat antal skador i länd-
ryggen eller andra kroppsdelar.  

Sammanfattningsvis visar litteraturgenomgången att tre av de åtta studier som 
uppfyllde minst fem av de sex kriterierna i tabell 3 på randomiserad fördelning, 
specificerat träningsinnehåll, träningspassets längd och antal gånger/vecka, 
träningsperiodens längd, uppföljning av träningseffekten samt mätning av fysisk 
kapacitet/funktionsförmåga (Donchin m.fl., 1990; Gundewall m.fl., 1993; 
Hagberg m.fl., 1993; Wigaeus-Hjelm m.fl., 1997) visade på en positiv effekt på 
ländryggsbesvären. I dessa studier ledde träningen både till ökad fysisk kapacitet/ 
funktionsförmåga och till en minskad förekomst av besvären (se kapitel 2, 
modellen). Resultaten i dessa studier stöder att regelbunden styrketräning, som 
innehåller träning av bålens muskler 1–2 gånger/vecka under tre månader ökar 
styrkan och uthålligheten i buk- och ryggmusklerna och kan ha en positiv effekt 
på ländryggsbesvär för kvinnor med tungt och rörligt arbete inom vården. Detta 
stöds också av en studie som genomförts med manliga deltagare inom gruvindu-
strin (Mooney m.fl., 1995). Studien saknar såväl referent- som kontrollgrupp men 
träningsprogrammet och övningarna för rygg- och bukmuskler är väl genomtänkta 
och deltagandet i träningen tre gånger/vecka var hög (90 procent). I denna studie 
ökade styrka och uthållighet, i ryggmusklerna med 50–100 procent under 
träningsperioden. Antal skador och sjuktillfälle relaterade till ländryggsbesvär 
minskade liksom kostnaderna för sjukfrånvaron under uppföljningstiden som 
varade ett år.  

En av studierna ovan (Hagberg m.fl., 1993; Wigaeus-Hjelm m.fl., 1997) visade 
även positiv effekt på förekomst av besvär i nacke-skuldra. I träningsprogrammet 
ingick träning av skuldra-arm och träningen ledde till ökad styrka och uthållighet. 
Av de fem studier som undersökte en ospecifik effekt (antal smärtområde/skador) 
av träningen uppfyllde endast en studie minst fem av kriterierna i tabell 6 (Hilyer, 
1990). Träningen, som bestod av enbart rörlighetsträning (stretching), hade ingen 
effekt på förekomsten av antal skador i muskler och senor men kostnaden för för-
lorad arbetstid minskade hos deltagarna (manlig brandkårspersonal). 

3.2 Blandat arbete  

Tabell 5 sammanfattar effekten av fysisk träning i blandade arbeten – arbete som 
varken är extremt tungt rörligt eller ensidigt lätt repetitivt.  

Sju studier bedömdes höra till blandat arbete. Av dessa fanns fem arbetsplatser 
på olika industriföretag (Kellett m.fl., 1991; Linton m.fl., 1996; Hagberg m.fl., 
2000; Kuorinka m.fl., 1995; Lundblad m.fl., 1999) och två fanns inom andra 
arbetsområden – på en tvättinrättning (Nurminen m.fl., 2002) respektive på ett 
tryckeri (Takala m.fl., 1994). Alla studierna var randomiserade. 
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3.2.1 Industriföretag 

I två av studierna, en som genomfördes på ett företag inom tillverkningsindustrin 
(Kellett m.fl., 1991) och en inom transport- och tobaksindustriföretag (Linton 
m.fl., 1996), undersöktes effekten av träning på ländryggsbesvär på män och 
kvinnor respektive endast kvinnor. I Kellet med fleras studie bestod träningen av 
motionsgymnastik en gång/vecka (samt valfri aktivitet en gång/vecka). De som 
deltagit i motionsgymnastik hade färre antal sjuktillfällen och sjukskrivningsdagar 
jämfört med kontrollgruppen vid uppföljningen efter 18 månaders träning. Del-
tagarna i Linton med fleras studie fick gratis träning på ett motionscenter och 
rekommenderades att träna två gånger/vecka så att de blev anfådda. Den ena av 
grupperna fick dessutom hjälp och stöd med att utveckla och genomföra ett indi-
viduellt anpassat träningsprogram. Uppföljningen efter sex månaders träning 
visade ingen förändring av ländryggsbesvär i någon av grupperna. Men de som 
fått personligt stöd hade i genomsnitt tränat mera och efter sex månader skattade 
de mindre smärta i samband med träningen.  

I de tre andra studierna som genomfördes på olika industriföretag undersöktes 
effekten av träning på smärta i nacke-skuldra/axel. I två av dessa studier under-
söktes effekten av specifik träning av nack-skuldermuskulaturen (Hagberg m.fl., 
2000; Kuorinka m.fl., 1995). Hagberg och medarbetare jämförde statisk styrke-
träning med statisk uthållighetsträning 20 minuter tre gånger/vecka (kvinnor) och 
Kuorinka och medarbetare jämförde dynamisk styrketräning (ingen uppgift om 
hur länge och hur ofta) med en grupp som fick ergonomiska åtgärder och en 
kontrollgrupp (kvinnor och män). Statisk styrketräning ledde till signifikant 
minskad smärta i nacke-skuldra/axlar, dock ej signifikant större minskning än för 
dem som tränat statisk uthållighet (Hagberg m.fl., 2000). Den dynamiska styrke-
träningen (Kuorinka m.fl., 1995) ledde till minskad smärta i nacke-skuldra/axlar 
jämfört med både ergonomiska åtgärder och kontrollgrupp. I den tredje studien, en 
studie på kvinnor som arbetade inom bilindustri, jämfördes effekten av kropps-
kännedomsträning enligt Feldenkreismetoden en gång/vecka på nack-skulder-
besvär med effekten av individuell sjukgymnastik två gånger/vecka respektive 
ingen åtgärd (Lundblad m.fl., 1999). Förekomsten av besvär i nacke och skuldra 
senaste sju dagarna minskade och skattad funktion ökade i kroppskännedoms-
träningsgruppen jämfört med kontrollgruppen och gruppen som fick sjuk-
gymnastik.  

3.2.2 Övriga företag 

Takala undersökte effekten av motionsgymnastik på smärta i nacken hos kvinnor 
som abetade på ett tryckeri. Kvinnorna fördelades slumpvis till motionsgymnastik 
en gång/vecka under tio veckor respektive till kontrollgrupp. Resultaten visade 
inga signifikanta effekter av motionsgymnastik på smärta i nacken. I Nurminens 
studie utvärderades en ospecifik hälsoeffekt i rörelseorganen av motions-
gymnastik. Kvinnorna, som arbetade på en tvättinrättning, randomiserades till 
motionsgymnastik en gång/vecka eller till kontrollgrupp. I utvärderingen av 



 23 

träningseffekterna ingick att kvinnorna fick skatta hur bra de trodde att deras 
arbetsförmåga var om två år. Vid uppföljningen efter åtta månader var den 
skattade arbetsförmågan om två år förbättrad jämfört med före träningen, men 
man fann ingen effekt på antal sjukskrivningsdagar, eller arbetsförmåga (work 
ability index). 

Sammanfattningsvis visar litteraturgenomgången att en av de två studierna som 
avsåg att minska förekomsten av ländryggsbesvär hade en positiv effekt på be-
svären (Kellett m.fl., 1991). Studien uppfyller alla bedömningskriterierna i tabell 
3 utom mätning av fysisk kapacitet/funktionsförmåga. Endast en (Hagberg m.fl., 
2000) av de fem träningsstudierna som avsåg att minska förekomsten av smärta i 
nacke-skuldra uppfyllde bedömningskriterierna i tabell 3. Studien visade att 
dynamisk och statisk styrke- och uthållighetsträning av musklerna i skuldra och 
axel tre gånger/vecka under 10–12 veckor ökade styrka och uthållighet i skuldra-
arm och minskade symtomen i nacke-skuldra hos kvinnor som arbetade inom 
industrin. Detta ger ett visst empiriskt stöd för att träningen hade betydelse för den 
positiva effekten på besvären i nacke-skuldra (se kapitel 2, modellen). En svaghet 
vad gäller Hagberg och medarbetares studie är dock att det inte finns någon riktig 
kontrollgrupp – innehållet i både tränings- (statisk uthållighet) och referent-
gruppen (statisk styrka) innehåller träning av arm- och skuldermuskulatur och 
ingen av träningsmetoderna, muskulär uthållighet respektive styrka, visade sig 
vara bättre än den andra. 

3.3 Arbete med långvarig låg belastning och brist på variation 

Tabell 6 sammanfattar effekten av fysisk träning i arbete med låg belastning och 
brist på variation. Arbetsplatserna karakteriserades i huvudsak av någon form av 
kontorsverksamhet och/eller datorarbete (Ahlgren m.fl., 2001; Waling m.fl., 2000, 
2002 (en studie); Dyrssen m.fl., 1989; Grönningsäter m.fl., 1992; Vasseljen m.fl., 
1995; Eriksen m.fl., 2002; Ylinen m.fl., 2003). De sex studierna undersökte 
effekten av träning på smärta/värk i nacke-skuldra/arm. I Grönningsäter med 
fleras och Eriksen med fleras besvärsindex ingick förutom nacke-skuldra/arm 
även rygg och ben samt huvudvärk. 

3.3.1 Kontors- och datorarbete 

Fyra studier undersökte effekten av träning på besvär i nacke-skuldra hos kvinnor. 
Styrketräning i skuldra-arm jämfördes med träning av muskulär uthållighet och 
kroppskännedomsträning tre gånger/vecka och med stresshantering en gång/vecka 
(Ahlgren m.fl., 2001), med motionsgymnastik en gång/vecka (Dyrssen m.fl., 
1988) respektive med individuell sjukgymnastik två gånger/vecka och en grupp 
patienter som själva sökt sjukgymnastik (Vasseljen m.fl., 1995). I Ahlgren, 
Waling med fleras studie fann man en minskning av besvär/smärta efter tränings-
periodens slut (tio veckor) i styrke- och uthållighetsträningsgrupperna (kropps-
kännedom – ej signifikant förbätring) men inte vid uppföljningarna efter åtta 
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månader och tre år (Waling m.fl., 2002). I Dyrssens studie hade besvären minskat 
efter tolv veckors träning i styrketräningsgruppen men inte i motionstränings-
gruppen som endast tränade en gång/vecka och var referentgrupp. I Vasseljen med 
fleras studie fann man en positiv effekt på smärtans intensitet i alla tre grupperna 
efter träning respektive behandling (cirka sex veckor). Effekten fanns kvar vid 
uppföljningen sex månader senare; men det fanns ingen skillnad mellan styrke-
träningsgruppen och de grupper som fått sjukgymnastik.  

Ylinen och medarbetare (2003) fann att specifik styrke- och uthållighetsträning 
av nackens böjar- (flexorer) och sträckarmuskler (extensorer) fem gånger/vecka 
under ett år ökade rörligheten, styrkan och uthålligheten i de muskler som tränats 
och minskade smärtan i nacken. 

Två studier (Grönningsäter m.fl., 1992; Eriksen m.fl., 2002) jämförde fysisk 
träning med stresshantering hos män och kvinnor. Grönningsäter och medarbetare 
jämförde motionsgymnastik respektive stresshantering i grupp tre gånger/vecka 
under tio veckor med en kontrollgrupp. De som deltagit i motionsgymnastik 
rapporterade mindre besvär och de som deltagit i stresshantering rapporterade 
bättre copingförmåga efter tio veckors träning. Eriksen och medarbetare jämförde 
motionsgymnastik två gånger/vecka med stresshantering två gånger/vecka res-
pektive kombination av motionsgymnastik en gång/vecka och stresshantering en 
gång/vecka under tolv veckor. De två grupper som deltagit i motionsgymnastik 
rapporterade mindre besvär både direkt efter interventionen (tolv veckor) och vid 
uppföljningen efter ett år i jämförelse med dem som endast undervisats i stress-
hantering. De två grupper som deltagit i stresshantering rapporterade förbättringar 
beträffande stress och stresshantering.  

Sammanfattningsvis visar litteraturgenomgången att tre träningsstudier hade en 
positiv effekt på smärta i nacke-skuldra eller nacke. Studierna uppfyller alla 
bedömningskriterierna i tabell 3 utom kravet på uppföljning sex månader i en av 
studierna. Två av studierna kunde visa att specifik träning av styrka/muskulär 
uthållighet i skuldra-axel två gånger/vecka ökade styrkan/uthålligheten i de 
muskler som tränats och hade en positiv effekt på smärta i nacke-skuldra hos 
kvinnor som var anställda på arbetsplatser med datorarbete och administrativt 
arbete. Likaså gav styrke- och uthållighetsträning av nackens flexorer och exten-
sorer en ökning av styrka respektive uthållighet i dessa muskler och en positiv 
effekt på smärta i nacken hos kvinnor som arbetade på kontor (se kapitel 2, 
modellen). 
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4. Diskussion 

Föreliggande litteraturgenomgång ger stöd för att regelbunden fysisk träning med 
ett innehåll som anpassats efter kraven för den fysiska belastningen i arbetet har 
en positiv effekt på den fysiska kapaciteten och på besvär i den/de kroppsdelar 
som tränats. Effekten av träningsprogrammen i studierna (och ibland utebliven 
effekt) är i överensstämmelse med de träningsprinciper som gäller inom tränings- 
och arbetsfysiologi för att förbättra fysisk prestationsförmåga. Den positiva 
effekten av fysisk aktivitet/träning på arbetsförmåga och hälsa/mindre besvär 
förväntas gå via förbättrad fysisk kapacitet och funktion även om psykologiska 
effekter kan ha betydelse (se figur 1). Positiva mentala eller generella effekter av 
träning, till exempel ökat självförtroende eller ökad arbetstrivsel, skulle kunna 
bero på en icke-specifik effekt på välbefinnandet som föreslås i kapitel 2, se även 
figur 1. 

I en nyligen publiserad litteraturöversikt över samband mellan fysisk aktivitet 
på arbetsplatsen och fysisk kapacitet och olika hälsoutfall fann man hög evidens 
(tillförlitlighet) för samband mellan fysisk aktivitet och muskuloskeletala besvär 
men för samband mellan fysisk aktivitet och aerob kapacitet respektive muskel-
styrka var evidensen svagare och resultaten motsägelsefulla. Det fanns både 
studier med signifikant träningseffekt och studier utan effekt av träningen (Proper 
m.fl., 2003). Anledningen till att bedömningen av effekten av fysisk aktivitet på 
fysik kapacitet i den studien skiljer sig från den i föreliggande kunskapsöversikt 
kan bero på olika bedömningskriterier. Proper och medförfattare bedömde stu-
diernas evidens utifrån nio metodologiska kriterier. Hög evidens innebar att det 
fanns minst två randomiserade kontrollerade studier med hög kvalitet, vilket 
innebar att studierna skulle ha klarat minst 50 procent av de metodologiska 
kriterierna. En nackdel med detta förfarande är att vissa av de metodologiska 
kriterierna inte passar för utvärdering av samband mellan fysisk träning och fysisk 
kapacitet/funktionsförmåga, till exempel intention to treat analys, vilket innebär 
en utspädning av träningseffekten eftersom alla som var med när studien började 
också räknas med i analyserna även om de ej deltagit mer än ett par gånger. En 
annan skillnad är att det inte ingår någon bedömning av vilken typ av träning och 
hur den bedrivits i förhållande till den fysiska kapacitet som utvärderats. 

I föreliggande utvärdering har vikt lagts såväl vid metodologiska kriterier som 
vid bedömningen av vilken typ av träning och hur den bedrivits i förhållande till 
den fysiska kapaciteten och/eller besvären som utvärderats i respektive studie 
(tabell 3). Minst fem av de sex kriterierna skall vara uppfyllda. Utifrån denna 
bedömning visar litteraturgenomgången att det finns stöd för att: 

• regelbunden träning av styrka och/eller muskulär uthållighet, som inne-
håller träning av bålmusklerna minst 1–2 gånger/vecka under tre månader 
kan ha en positiv effekt på ländryggsbesvär för kvinnor och män med 
tungt och rörligt eller blandat arbete inom vård och industri 
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• specifik träning av styrka och/eller muskulär uthållighet i skuldra-axel och 
nackens muskler minst 1–2 gånger/vecka kan ha en positiv effekt på be-
svär i nacke-skuldra respektive i nacken för kvinnor som har arbete med 
låg belastning och brist på variation på ett kontor och/eller på en dator-
arbetsplats.  

4.1 Träning och muskuloskeletal hälsa 

4.1.1 Träningens innehåll, typ av besvär och arbetsbelastning 

I fem studier ingick styrke-/uthållighetsträning av bålmusklerna som en viktig del 
av träningen för deltagarna, som var kvinnor/män med tungt, rörligt eller blandat 
arbete. I fyra av dessa fann man en ökning av styrka/uthållighet i de muskler som 
tränats (buk-/ryggmuskler) och en positiv effekt på ländryggsbesvären. Tidigare 
forskning har funnit samband mellan statisk och dynamisk uthållighet i rygg-
musklerna och ländryggsbesvär, till exempel Biering-Sörensen (1984) respektive 
Rissanen med flera (2002). Senare forskning på smärta i ländrygen stöder be-
tydelsen av träning av bålmusklerna är dock mer specifikt inriktad på den moto-
riska kontrollen – koordinationen – än på maximal styrka eller uthållighet i 
musklerna. Träningen inriktas på att förbättra aktiviteten i den djupaste delen av 
bukmusklerna (m transversus abdominus) och ryggmusklerna (mm multifidi) som 
framför allt har till uppgift att stabilisera ryggraden vid olika aktiviteter (O’Sulli-
van m.fl., 1997; Jull m.fl., 2000; Hodges, 2000; Hodges & Jull, 2000; Ebenbichler 
m.fl., 2001). Det är svårt att veta i vilken utsträckning förbättrad motorisk kontroll 
kan ha bidragit till de positiva effekterna på ländryggsbesvär vid träningen av bål-
musklerna i ovan nämnda studier eller om specifik träning av motorisk kontroll 
för bålstabilitet skulle ha bidragit till att effekten av träningen blivit större i dessa 
studier. Vid planering av framtida träningsprogram som syftar till att förebygga 
ländryggsbesvär rekommenderas att motorisk kontroll av bålens muskulatur 
integreras i träningen och utvärderas. 

I fyra studier ingick styrke- eller uthållighetsträning i skuldra-axel och i en 
tränades nackens flexorer och extensorer hos deltagarna, som var kvinnor och 
arbetade på kontor/datorarbetsplats. I alla studierna fann man en specifik ökning 
av styrka och uthållighet i de muskler som tränats och en positiv effekt på smärta i 
nacke-skuldra respektive nacken. Den senaste forskningen om smärta i nacken har 
visat att halsens böjarmuskler är försvagade hos dem som har långvariga nack-
besvär (Jull m.fl., 2004; Falla m.fl., 2004; Chiu m.fl., 2005). Det är framför allt de 
djupa halsböjarna (m rectus colli) som blir svaga och svåra att aktivera. Denna typ 
av försämrad motorisk kontroll i nacken är vanligare hos dem med nackbesvär än 
hos de som är besvärsfria. Detta stöder att träning av musklerna kring nacken, i 
synnerhet nackens djupa flexorer, skulle kunna ha en positiv effekt på nackbesvär.  

Ökad muskulär styrka/uthållighet i de muskler/rörelsemoment som används i 
arbetet innebär att samma arbete kan utföras med lägre ansträngning. Detta kan 
dels bero på den ökade muskelmassan/uthålligheten dels på förbättrad teknik som 
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innebär bättre samspel mellan och inom muskelgrupperna. Ju mer träningen 
överensstämmer med arbetsmomentet desto bättre kan träningseffekten utnyttjas i 
arbetet men det kan också finnas en mer generell effekt. Även kroppskänne-
domsträning enligt Feldenkreismetoden pekar på en positiv effekt på besvär i 
nacke och axlar. Ett viktigt mål i denna träning är att lära sig utföra sina rörelser/ 
aktiviteter med minsta ansträngning, det vill säga med bästa möjliga teknik till 
exempel genom att använda kroppens tyngdpunkt på effektivt sätt. Resultatet i 
Lundblads studie är intressant, men eftersom träningsfrekvensen var låg (cirka 0,5 
gång/vecka) är det oklart om det är träningen, totalt åtta gånger, som bidragit till 
en förbättrad kroppskännedom och som påverkat utförandet av arbetsuppgifterna 
och därmed minskat belastningen. Framtida studier där man undersöker effekten 
av olika träningsdoser för kroppskännedomsträning, till exempel olika tränings-
frekvens och tid är nödvändiga för att klargöra detta. 

Motionsprogram med kombinerad styrketräning och konditionsträning som 
erbjöds två gånger/vecka hade en viss positiv generell effekt på besvär i rörelse-
organen (antal smärtområde) och på fysisk kapacitet/funktionsförmåga (till exem-
pel Härmä m.fl., 1988; Skargren m.fl., 1996). Deltagarna i dessa studier var 
kvinnor som arbetade i vården. Även om dessa studier inte är lika väl under-
byggda (3–4 av de sex kriterierna i tabell 6) verkar det som att generella motions-
program kan förbättra den fysiska kapaciteten och ge en positiv ospecifik effekt 
på förekomsten av besvär hos kvinnor med låg fysisk kapacitet/funktionsförmåga 
som har ett tungt och rörligt arbete. Andra undersökningar där generella motions-
program användes (till exempel Horneij m.fl., 2001; Nurminen m.fl., 2002) visade 
däremot inte på någon specifik effekt på besvären i nacken och/eller ländryggen, 
eller på deltagarnas fysiska kapacitet. En anledning kan vara för få träningstillfälle 
per vecka (en gång/vecka) och/eller låg uppslutning till träningen, vilket ledde till 
att antalet genomförda träningspass endast blev cirka 0,5 gång/vecka för många av 
deltagarna. En annan anledning kan vara att övningarna i motionsprogrammen är 
generella och därmed är mindre väl anpassade till den specifika belastningen på 
deltagarnas arbetsplats och vilka kroppdelar som belastas. I Horneij med fleras 
studie skulle deltagarna genomföra övningarna på egen hand vilket kan innebära 
att övningarnas utförande förändras på olika sätt och därmed att effektiviteten 
minskar. 

Även konditionsträning ensamt hade en positiv effekt på besvär hos kvinnlig 
vårdpersonal (Hagberg m.fl., 1993; Wigaeus-Hjelm m.fl., 1997; Oldervoll m.fl., 
2001) men ej hos professionella manliga och kvinnliga dansare (Ramel m.fl., 
1997). Anledningen kan vara att vårdpersonalen i studien hade en mycket låg 
kondition vid studiens början medan dansarnas kondition var jämförelsevis hög 
och att träningen därmed hade sämre förutsättning att påverka graden av ansträng-
ning i arbetet. Dessutom var antalet deltagare i den senare studien endast tio per-
soner/grupp vilket innebär att det statististiska underlaget blir svagt (se även 
Metodologiska aspekter).  

Både generella motionsprogram och konditionsträning är också vanliga aktivi-
teter på fritiden och det finns även studier som undersökt effekten av fysisk aktivi-
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tet på fritiden på förekomst av besvär hos yrkesverksamma män och kvinnor. Se 
till exempel Hildebrandt med flera (2000) för en litteraturöversikt inom detta om-
råde. Några studier har visat på en positiv effekt på både besvär i ländryggen och i 
nacken, men i de flesta studierna finner man inga samband mellan fysisk aktivitet 
på fritiden och muskuloskeletala besvär. Däremot visar flera studier på samband 
mellan fysisk inaktivitet och förekomst av ländryggsbesvär och sjukfrånvaro på 
grund av ländryggsbesvär. Detta ger stöd för betydelsen av att vara fysiskt aktiv 
och att fysisk aktivitet, oavsett vilken typ av aktivitet, är en viktig grund för att 
bibehålla muskuloskeletal hälsa och minska risken för besvär. Ytterligare några 
studier tyder på ett samband mellan utövande av vissa idrottsaktiviteter och 
muskuloskeletala sjukdomar, se avsnitt 4.2 i denna litteraturöversikt. 

4.1.2 Träningens genomförande, uppföljning av träningsvanor  
och hälsoeffekter 

En anledning till utebliven effekt av träningen är låg compliance, det vill säga att 
uppslutningen till träningen är låg. Detta blir särskilt märkbart när det gäller be-
dömning av långtidseffekter av träningen särskilt om deltagarna förväntas att fort-
sätta med träningen på egen hand. För att vara effektiv ska träning bedrivas regel-
bundet 2–3 gånger/vecka – minst en gång/vecka. Hos den som är otränad kan 
även träning en gång/vecka ge ökad kondition och styrka (Skargren m.fl., 1996). 
Vid rehabilitering av ryggpatienter har man sett positiva effekter av styrketräning 
en gång/vecka med ett set à 8–15 repetitioner på ryggmuskler (Carpenter & 
Nelson, 1999) och i en annan studie fann man att styrketräning av ryggmuskler en 
gång/vecka var lika effektivt som 2–3 gånger/vecka (Graves m.fl., 1990). 

I alla studier, som ingår i litteraturgenomgången, där antalet träningstillfälle 
som erbjöds var mindre än två gånger/vecka blev det genomförda antalet tränings-
pass för en stor del av deltagarna mindre än en gång/vecka. För kommande under-
sökningar rekommenderas att minst två träningstillfällen i veckan erbjuds del-
tagarna, att det absoluta antalet genomförda träningspass per vecka redovisas och 
att en gång/vecka används som en nedre gräns för analyser av träningens effekt. 

En viktig faktor vid bedömning av långtidseffekter av träning är om deltagarna 
har fortsatt att träna eller ej. Ylinen och medarbetare fann att den positiva effekten 
på smärta i nacken var kvar vid uppföljningen efter ett år (Ylinen m.fl., 2003) men 
i Walings studie fanns ingen kvarstående effekt vid uppföljningen efter åtta 
månader och efter tre år (Waling m.fl., 2002). En anledning till att man inte fann 
någon effekt vid uppföljningen kan vara att det var så få deltagare som fortsatt att 
träna – endast 34 procent av kvinnorna tränade ≥ två gånger/vecka vid uppfölj-
ningen efter tre år. Träningseffekten är en färskvara och träningen måste pågå 
kontinuerligt. För att bibehålla sin träningseffekt krävs fortsatt regelbunden 
träning ≥ en gång/vecka. Detta bekräftas av Ylinen med fleras studie där del-
tagarna fortsatte att träna 1–2 gånger/vecka under hela året. 

Den inre drivkraften – motivationen – för att fullfölja ett bestämt tränings-
program och sedan fortsätta träningen på eget initiativ och ansvar har stor be-
tydelse. I en av studierna undersökte Linton och medarbetare betydelsen av 
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individuell handledning och stöd för att underlätta befästandet av träningsvanor 
(Linton m.fl., 1996). Resultatet visade att det var fler av dem som fått personligt 
stöd i denna process som fortsatte träna två gånger/vecka under interventions-
perioden som pågick i sex månader. 

4.1.3 Individuell anpassning av träningsbelastningen 

Träningen bör syfta till att finna en individuell intensitetsnivå som inte överskrider 
hållfastheten men som samtidigt är tillräckligt hög för att stimulera till positiva 
förändringar i kroppens olika vävnader. Det är därför viktigt att både analysera 
individuell kapacitetsprofil och arbetskraven vid utformning av ett tränings-
program. I en av studierna (Horneij m.fl., 2001) byggde träningen för hemtjänst-
personalen på individuellt anpassade träningsprogram utifrån de tester deltagarna 
genomförde innan träningen startade. Träningen innehöll uthållighetsträning av 
bål-, ben- och armmuskler, balansträning i stående rörlighets- och konditions-
träning. Resultaten visade på en viss positiv effekt på ländryggsbesvär efter ett år i 
förhållande till kontrollgruppen men ej i förhållande till den grupp som deltog i 
stresshantering under samma tid. Men, eftersom det inte finns uppgifter på hur 
många gånger/vecka som deltagarna hade tränat, om träningens belastning hade 
ökats under perioden eller om den fysiska kapaciteten hade ökat, kan effekten av 
träningen på besvären inte heller utvärderas.  

En viktig faktor för att den fysiska träningen ska få en positiv effekt på musku-
loskeletal hälsa är tillräckligt med tid för vila och återhämtning (se figur 1). Det 
innebär att den fysiska träningen måste sättas i relation till den totala belastningen 
i arbetet och under fritiden, men detta görs ej i de träningsstudier som ingår i 
denna litteraturöversikt. I tidigare studier som undersökt vilken effekt de fysiska 
kraven i arbetet har på arbetstagarnas fysiska kapacitet i tunga och rörliga arbeten 
fann man att den fysiska kapaciteten hos de anställda ofta var låg i förhållande till 
den yttre belastning som arbetet innebar och även låg jämfört med anställda i 
arbeten med låg fysisk belastning. Detta gällde både konditionen, den aeroba 
kapaciteteten (Ilmarinen m.fl., 1991; Nygård m.fl., 1994; Kilbom & Torgén, 1996; 
Karlqvist m.fl., 2003), och muskulär styrka och uthållighet (Nygård m.fl., 1994; 
Torgén m.fl., 1999; Karlqvist m.fl., 2003). Denna skillnad mellan individens 
fysiska kapacitet och arbetets krav ökade med stigande ålder. En anledning till 
skillnaden mellan individens kapacitet och arbetets krav kan vara för lite tid till 
återhämtning, för lite variation i den fysiska belastningen i arbetet, låg kvalitet på 
innehållet i återhämtningen, till exempel avsaknad av kompletterande träning eller 
för lite sömn. För att fysisk belastning/träning ska ge positiva träningseffekter 
behövs det både variation i belastningen, bra kost, mental och fysisk återhämtning 
och tillräckligt med sömn (Scott, 2004). 
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4.2 Kan fysisk aktivitet och träning vara en risk för utveckling  
av muskuloskeletala besvär? 

Fysisk träning kan ha både positiva och negativa effekter. Fysisk träning kan öka 
vår fysiska kapacitet och därmed öka vår prestationsförmåga och minska risken 
för överbelastning och skador i rörelseorganen. Å andra sidan har den stora skade-
risken inom idrotten väckt farhågor att fysisk träning också kan bidraga till ökad 
risk att utveckla muskuloskeletal sjukdom (Taimela m.fl., 1990; Panush Lane, 
1994; Hart, 1994). En nyligen presenterad litterturöversikt (Baranto, 2006) visar 
att det finns en ökad risk för överbelastningsskador i ryggen (diskbråck, fraktur) 
hos unga idrottare som utövar idrotter med högbelastning på ryggkotpelaren, till 
exempel gymnastik, tyngdlyftning och brottning. Andra studier har undersökt om 
det finns en ökad risk för muskuloskeletal sjukdom för den som både har ett 
fysiskt tungt arbete och dessutom utövar idrott med hög belastning på samma 
kroppsdel/-ar. Stenlund (1993) och Miranda och medarbetare (2001a) fann att 
risken för att utveckla artros i skuldran ökade hos byggnadsarbetare respektive 
arbetare inom skogsindustrin om de under lång tid även hade varit aktiva inom 
idrotter med hög belastning för armarna, till exempel volleyboll. I andra studier 
har man funnit liknande samband mellan idrottsutövande med hög belastning, 
fysiskt tungt arbete och knäartros (Sandmark m.fl., 1999) och höftartros (Olsén 
m.fl., 1994; Vingård, 1991) hos äldre män. Lane och medarbetare (1999) fann en 
liknande tendens hos kvinnor. 

Andra studier visar dock på motsatsen, till exempel vad gäller löpning. Två 
longitudinella studier (Fries m.fl., 1996; Lane m.fl., 1987) och en fall-kontroll-
studie (Miranda 2001b) visade att löpning inte ökade – snarare minskade – risken 
för artros och muskuloskeletala besvär. Inte heller fann man något samband 
mellan graden av fysisk aktivtet och utveckling av knäartros i Framinghamstudien 
(Hannan m.fl., 1993). Förutom en viss ökad risk för artros finns det få negativa 
effekter på muskler och leder av fysisk träning som anpassas till den individuella 
träningsgraden. Tvärtom fann Leino (1993), som under fem år följde utvecklingen 
av hälsa och levnadsvanor hos ett slumpmässigt urval av de anställda på ett stort 
metallindustriföretag, att fysisk aktivitet på fritiden (gymnastik, idrott, bollspel, 
joggning och promenader) hos männen (ej kvinnorna) innebar en signifikant 
minskad risk för ländryggsbesvär. I en nyligen publicerad prospektiv studie (van 
den Heufel m.fl., 2005) fann man en positiv effekt av fysisk aktivitet (≥ tio 
månader/år) på nack-/skuldersymtom hos en stor grupp anställda inom olika yrken 
som följdes upp under tre år. Mängden fysisk aktivitet per vecka hade mindre 
effekt än kontinuiteten i aktiviteten. Resultaten gällde både män och kvinnor.  

Överbelastningsskador inom idrotten orsakas vanligen av felaktig träningsupp-
läggning, det vill säga snabb ökning av intensiteten och/eller mängden (tiden/ 
sträckan) respektive antal gånger/vecka, vilket innebär att återhämtningen inte blir 
tillräcklig (Almeida m.fl., 1999). Individuella faktorer som ålder, kön, tidigare 
skada, längd, vikt och träningsgrad (låg kondition, muskelsvaghet, obalans mellan 
starka och svaga muskler kring lederna, inskränkt rörlighet) kan vara predispo-
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nerande för överbelastning och måste tas hänsyn till vid planering av ett tränings-
program (Taimela m.fl., 1990). Detsamma gäller nedsatt motorisk kontroll (till 
exempel proprioception, lång reaktionstid) och mentala och psykosociala faktorer. 
Alla dessa faktorer är även viktiga att tänka på när det gäller träning för att för-
bättra de anställdas arbetskapacitet och minska risken för arbetsrelaterade belast-
ningsskador.  

4.3 Kön 

Det finns en tydlig uppdelning i studierna mellan män och kvinnor vad gäller yrke 
och arbetsplats. Av de totalt 26 studierna på samband mellan fysisk träning och 
muskuloskeletal hälsa riktar sig 18 stycken till enbart kvinnor varav nio till 
kvinnor inom vården. Fem studier riktar sig mot både män och kvinnor och två till 
enbart män (räddningstjänst en; industri en). Tre av de studier där både män och 
kvinnor deltagit har genomförts på ett industriföretag och två på kontor.  

En anledning till att den övervägande delen av träningsstudierna är gjorda på 
kvinnor kan vara att förekomsten av besvär, framför allt i nacke och skuldra, 
vanligen är högre än hos männen. Samtidigt vet man att kvinnors muskelstyrka är 
cirka 50 procent lägre än männens i nacke, skuldra, armar och cirka 25 procent 
lägre i benen – till stor del på grund av biologiska faktorer (McArdle m.fl., 1991; 
Åstrand m.fl., 2003). Den biologiska faktorn innebär till exempel att kvinnor har 
mindre muskelmassa än män även om förmågan att utveckla kraft per ytenhet är 
lika för män och kvinnor. En del av skillnaden beror på träningsgraden. En studie 
på kvinnliga soldater (Kraemer m.fl., 2000) visade att träningen av styrka och 
uthållighet i skuldror och armar hos kvinnorna minskade skillnaden i fysisk kapa-
citet mellan dem och deras manliga kolleger och ökade deras förmåga att klara 
testet ”lyft av låda”. 

Många kvinnor arbetar i yrken med mycket tunga arbetsmoment. Detta gäller 
till exempel vårdyrkena, där den fysiska belastningen är hög och där tekniska 
hjälpmedel bara i liten omfattning – ofta inte alls – kan användas för att avlasta 
tunga arbetsmoment som till exempel lyft och förflyttning av patienter. Även om 
god fysisk kapacitet/funktionsförmåga bara till en mindre del kan minska risken 
för belastningsskador inom vårdarbetet är det viktigt att alla som arbetar i vård-
yrken får möjlighet att träna på ett optimalt sätt för att bättre klara belastningen i 
arbetet.  

I de träningsstudier som är genomförda på ett industriföretag går det i de flesta 
fall inte att bedöma den fysiska eller mentala belastningen i deltagarnas arbetsupp-
gifter utifrån beskrivningen i artikeln. I hälften av studierna deltar både män och 
kvinnor men det finns ingen uppgift om män och kvinnor gör samma saker. 
Erfarenheter från andra undersökningar visar att kvinnorna ofta har lättare men 
mera bundna och mera monotona arbetsuppgifter eller att de har kontorsarbete på 
sådana arbetsplatser. Ingen av studierna i föreliggande litteraturöversikt där både 
män och kvinnor deltagit i studien har tagit hänsyn till eventuella skillnader i 
arbetsuppgifter. Inte heller har man analyserat effekten av träningen för män och 
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kvinnor var för sig utom i en av studierna (Grönningsäter m.fl., 1992). Resultaten 
i denna studie tyder på att fysisk träning kan ha mer positiv effekt på muskulo-
skeletal hälsa för kvinnorna.  

Inom arbeten som karakteriseras av låga men långvariga belastningar utan vari-
ation är förekomsten av belastningssjukdomar hög och andelen kvinnor som 
arbetar på sådana arbetsplatser, till exempel på olika förpacknings- och monte-
ringsindustrier, är stor. Två av de fem studierna inom industrisektorn som riktade 
sig enbart till kvinnor kan ha varit sådana arbeten, men de har bedömts som tyngre 
och därför förts till gruppen blandat arbete. I gruppen med låg belastning och brist 
på variation i arbetet finns nästan enbart kontorsarbete representerat. Fyra av de 
sex studierna på dessa arbetsplatser riktar sig enbart till kvinnor. 

Framtida studier behövs för att undersöka om effekten av fysisk träning skiljer 
sig för män och kvinnor eller om män och kvinnor har olika arbetsuppgifter – 
även inom samma yrke – och därför behöver olika typ och olika dos av träning. 
Framför allt behövs fler studier som undersöker vilken typ av träning som är 
viktigast för olika slag av långvarigt, lätt repetitivt arbete inom andra arbeten än 
kontorsarbete, till exempel monteringsarbete, kassörskearbete och skogsmaskin-
förararbete. 

4.4 Ålder 

Den fysiska kapaciteten sjunker med åldern. Det gäller både kondition, styrka och 
koordination. Kondition (maximal syreupptagningsförmåga) och styrka (maximal 
styrka) börjar avta redan i 30-års åldern men blir oftast inte märkbar förrän långt 
senare bland annat på grund av olika träningsgrad. En inaktiv 30-årig man kan till 
exempel ha sämre kondition än en fysiskt aktiv 60-årig man. Styrka och kondition 
minskar med cirka 0,5 respektive en procent per år. Vid 60 års ålder har man för-
lorat cirka 20–30 procent av sin styrka och kondition vid 20 år (McArdle m.fl., 
1991; Åstrand m.fl., 2003). Fysisk aktivitet/träning kan bidra till att bibehålla en 
för åldern och de individuella förutsättningarna hög prestationsförmåga (Knapik 
m.fl., 1996; Huang m.fl., 1998). Även om de som har ett fysisk tungt arbete ofta 
har något bättre fysisk kapacitet/funktionsförmåga än de som har ett något lättare 
arbete innebär det inte att de automatiskt har en tillräckligt hög fysisk kapacitet för 
att klara arbetets fysiska krav med den marginal som behövs för att tillräcklig åter-
hämtning skall ske mellan arbetspassen. Detta kan bli särskilt märkbart i högre 
åldrar (Ilmarinen m.fl., 1991; Nygård m.fl., 1994; Kilbom m.fl., 1996). Deltagarna 
i träningsstudierna i föreliggande litteratursammanställning var alla i arbetsför 
ålder, det vill säga mellan cirka 20 och 65 år gamla. Ändå är det inte mer än en av 
studierna (Skargren m.fl., 1996) som har undersökt om effekten av träningen 
varierar mellan olika åldrar. Skargrens studie visade att träningen, som genom-
fördes av vårdpersonal, framför allt hade en positiv effekt för de kvinnor som var 
otränade eller var äldre (≥ 40 år).  
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4.5 Bibehålla muskuloskeletal hälsa eller minska besvär? 

Muskuloskeletal hälsa omfattar såväl den positiva dimensionen hälsorelaterad 
fysisk kapacitet/funktionsförmåga, som den negativa dimensionen funktions-
störningar och degenerativa förändringar i det muskuloskeletala systemet (Vuori, 
1995). Den primära preventionen syftar till att bibehålla muskuloskeletal hälsa hos 
dem som ej har besvär men har ett arbete som innebär ökad risk för att få besvär. 
Ingen av studierna i den här litteraturgenomgången hade emellertid besvärsfrihet 
som kriterium för att få deltaga i studien. I cirka hälften av studierna (14 av 26) 
ingår därför både deltagare med och utan besvär – i dessa studier finns inga 
inklusionskriterier för besvär/icke besvär. I övriga studier (tolv stycken) finns 
specifika kriterier på besvär för att ingå i studien, vilket innebär att det i de här 
studierna endast finns deltagare med besvär men inte deltagare som är besvärsfria 
eller har lätta eller sällan förekommande besvär. På grund av avsaknad av inklu-
sionskriterier för förekomsten av besvär/ej besvär hos deltagarna i många av 
studierna omfattar sekundär prevention i den här litteraturöversikten såväl helt 
friska deltagare som deltagare med avsevärda besvär. Även gränsen mellan 
sekundär och tertiär prevention är svår att avgöra – för att räknas till sekundär 
prevention fick deltagarna i studierna ej vara sjukskrivna då interventionen 
började. På grund av bristen på primärpreventiva studier har utvärdering av 
effekten av fysisk aktivitet i föreliggande litterturgenomgång kommit att fokusera 
på sekundär prevention, det vill säga effekten av fysisk träning på förändring av 
besvär i rörelseorganen (minskad förekomst, frekvens, intensitet och varaktighet 
samt minskad sjukfrånvaro på grund av besvären). Effekten på den fysiska kapa-
citeten rapporteras emellertid också i de studier där den har utvärderats. Förbättrad 
fysisk kapacitet/funktionsförmåga är dels en primär hälsoeffekt, dels kan den för-
bättrade fysiska kapaciteten och funktionsförmågan vara ett steg mot minskade 
besvär i rörelseapparaten. 

4.6 Metodologiska aspekter 

Beskrivningarna av deltagarna i studierna, träningsprogrammen och hur de 
genomförts samt utvärdering av effekten på muskuloskeletal hälsa – minskad 
förekomst av besvär i muskler och leder – varierar mycket mellan studierna. Detta 
kan medföra såväl överskattning som underskattning av träningens effekt på länd-
ryggs- och/eller nack-skulderbesvären och begränsar möjligheterna att bedöma 
den verkliga effekten av fysisk träning på eller med anknytning till arbetet. Ute-
blivna effekter av den studerade interventionen i en studie kan till exempel bero 
på brister i urvalet av deltagare till studien, deltagandet i studien och träningens 
uppläggning, uppslutning till träning och definitioner av hälsoutfallet. 

Olika grad av besvär kan inverka på vilken effekt träningen får, men uppgifter 
om inklusionskriterier för besvär/frånvaro av besvär för att deltaga i studien finns 
endast i tolv studier. En utebliven effekt av träningen kan till exempel bero på att 
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deltagare utan besvär före träningen inte kan minska sina besvär och för dem som 
har ”påtagliga” besvär före träningen och minskar besvären under tränings-
perioden blir inte minskningen registrerad om besvären, men lindrigare, finns 
kvar. Det innebär att effekten av träning på besvär troligen kommer att under-
skattas om det saknas inklusionskriterier för graden av besvär. Andra inklusions-
kriterier som anställningstid (≥ sex månader) och grad av tjänstgöring (≥ 40 
procent) förekommer endast i tre av studierna. Kort anställningstid och låg tjänst-
göringsgrad innebär minskad yttre exponering av arbetet jämfört med kollegor 
som arbetar och/eller har arbetat heltid under flera år, vilket kan innebära minskad 
mätbar effekt efter träningen. 

Det saknas ofta uppgifter om besvärens frekvens och/eller intensitet. Av de 
totalt 26 studierna är det bara fem som redovisar besvärens frekvens, 15 redovisar 
intensiteten och sex redovisar sjukfrånvaro – ofta finns bara uppgifter om ”ja/nej” 
på förekomsten av besvär till exempel besvär/ej besvär i ländryggen de senaste sju 
dagarna. I fem studier har man beräknat ett index av antal kroppsdelar med be-
svär. Detta leder till att skillnaderna mellan förekomsten av besvär/ej besvär före 
och efter träningen blir utslätade. Nackbesvären kanske minskar men smärta i ett 
knä kan tillkomma, vilket innebär att varken minskningen av nackbesvären eller 
den nya smärtan i knäet kan upptäckas. 

I några studier (Dehlin m.fl., 1978, 1981; Ramel m.fl., 1997; Vasseljen m.fl., 
1995) var antalet deltagare lågt, mindre än 20 per grupp, vilket innebär att det 
statistiska underlaget riskerar att bli för svagt för att kunna visa om en skillnad 
mellan grupperna är signifikant – det vill säga ej beror på slumpen. Ett stort bort-
fall i studien kan få samma effekt. 

Valet av övningar och uppläggningen av träningsprogrammet varierade i stu-
dierna. I de studier där man fann en positiv effekt på ländryggsbesvär respektive 
nack-skulderbesvär är denna beskrivning oftast tillfredställande (se sidan 14). Det 
är dock ingen av studierna som har undersökt ett dos-respons samband mellan 
graden av träning och effekten på muskuloskeletal hälsa. Ett sådant samband 
skulle stärka sambandet mellan träning och muskuloskeletal hälsa. 

Om valet av övningar till träningsprogrammet är alltför generellt eller om antal 
träningstillfällen som erbjuds är för få kan träningseffekten utebli eftersom 
träningseffekterna i hög grad är specifika. Det kan innebära att träningen för de 
kroppsdelar (nacke, skuldra, arm, rygg) där den muskulära funktionen i förhåll-
ande till den fysiska belastningen i arbetet behöver stärkas ej blir tillräcklig. Ett 
lågt deltagande i träningen får samma effekt. Det är därför viktigt att man analy-
serar både arbetets krav och den individuella kapacitetsprofilen då man planerar 
ett träningsprogram för att bibehålla muskuloskeletal hälsa och minska risken för 
belastningsskador i arbetet.  

En annan faktor som kan påverka resultatet är om den yttre exponeringen under 
träningsperioden ökar eller minskar vilket kan medföra en underskattning respek-
tive överskattning av resultatet. Det är därför viktigt att både deltagandet i 
träningen och arbetsbelastningen registreras kontinuerligt under tränings- och 
uppföljningsperioden. 



 35 

I andra studier har man utvärderat flera åtgärder tillsammans, till exempel ut-
bildning och fysisk träning – med positiv effekt på förekomsten av besvär 
(Alexandre m.fl., 2001). Nackdelen med dessa studier är att man ej kan utvärdera 
vad det är i interventionen som har bidragit/ej har bidragit till den positiva 
effekten. 

Träningens långtidseffekter på besvären i de studier där längre uppföljningar 
gjorts går ofta ej att bedöma eftersom beskrivningen av hur träningen fortsatt efter 
interventionsperioden eller om andra faktorer kan ha haft betydelse under uppfölj-
ningsperioden saknas eller är oklart beskrivet. Det är av stort intresse att utvärdera 
långtidseffekter av träning på muskuloskeletal hälsa. I framtida studier bör man 
registrera både den fortsatta träningen och förändringar i arbetsmiljön och i viss 
utsträckning även vad som händer på fritiden, till exempel fysisk aktivitet. 

För att få djupare kunskap om hur fysisk träning kan förbättra muskuloskeletal 
hälsa och minska risken för muskuloskeletal ohälsa behövs fler studier som tar 
hänsyn till ovan metodologiska aspekter. Framtida studier bör därför sträva efter 
hög metodologisk kvalitet särskilt vad gäller:  

• urvalet av deltagare till studien och fördelning mellan interventions- och 
kontroll- respektive referentgrupp  

• prospektiva studier med uppföljning under minst ett år 
• träningsprogrammets utformning speciellt med avseende på träningens 

specificitet i förhållande till arbetsbelastningen, dos-respons förhållande 
mellan träning och muskuloskeletal hälsa samt vilken träningsmängd som 
behövs för att bibehålla en uppnådd positiv effekt på muskuloskeletal 
hälsa 

• god tillförlitlighet och känslighet att mäta en förändring hos mätinstrument 
som används för att mäta både effekten av träningen och effekten på be-
svär 

• registrering av deltagandet i träningen och förändringar i arbetsbelast-
ningen  

• hur man skapar motivation för att fullfölja goda träningsvanor. 

4.7 Avslutande reflexion – Träna men glöm inte arbetsmiljön 

Denna litterturgenomgång har enbart granskat studier som undersökt samband 
mellan fysisk träning på eller med anknytning till arbetet och muskuloskeletal 
hälsa – minskad förekomst av besvär. Det bör i detta sammanhang särskilt fram-
hållas att fysisk aktivitet/träning aldrig bör ses som en åtgärd skild från andra 
faktorer som påverkar muskuloskeletal hälsa. Fysisk träning måste alltid kopplas 
till variation av belastning och arbetsuppgifter i hela arbetssituationen – i detta 
sammanhang bör både betalt och ej betalt arbete räknas in.  

En annan faktor som därför bör framhållas är vikten av att uppmärksamma vad i 
den yttre belastningen som kan förändras eller minskas till exempel genom för-
ändring av arbetsorganisation och arbetsrutiner, bättre anpassade arbetsplatser 
eller avlastande hjälpmedel. Detta kan också vara en anledning till att man i stu-
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dier där fysisk träning jämförs med en alternativ aktivitet, till exempel ergono-
miska åtgärder eller stresshantering, kan finna att båda åtgärderna har en positiv 
effekt på besvären.  
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5. Sammanfattning 

Barnekow Bergkvist M (2006) Kan fysisk träning i arbetslivet förbättra muskulo-
skeletal hälsa? En kunskapsöversikt. Arbete och Hälsa 2006:12, Arbetslivsinsti-
tutet, Stockholm. 
 
Denna litteraturgenomgång ger stöd för att regelbunden fysisk träning har en 
positiv effekt på muskuloskeletal hälsa i den kroppsdel som träningen fokuserat 
på: 

• specifik styrketräning av bålmusklerna cirka 1–2 gånger/vecka kan ha en 
positiv effekt på ländryggsbesvär för kvinnor och män med tungt rörligt 
eller blandat arbete inom till exempel vård och industri  

• specifik träning av styrka och/eller muskulär uthållighet i skuldra och arm 
respektive halsens muskler cirka 1–2 gånger/vecka under 10–12 veckor 
kan ge minskade symtom i nacke-skuldra respektive nacken hos kvinnor 
inom arbeten med låg belastning och brist på variation. 

 
Samband mellan fysisk träning och förbättring av motsvarande fysiska förmåga 
och en positiv effekt på muskuloskeletal hälsa – förekomst av besvär förekommer 
framförallt i de studier som uppfyller kriterier på randomiserad fördelning, speci-
ficerat träningsinnehåll, träningspassets längd och dokumenterad positiv effekt av 
träningen på motsvarande fysiska kapacitet/funktionsförmåga. I alla studierna 
förekommer dock större eller mindre metodologiska brister, något som försvårar 
bedömningen eftersom det kan ha medfört såväl överskattning som underskattning 
av träningens effekt på ländryggsbesvär och nack-skulderbesvär. Framtida studier 
bör därför sträva efter hög metodologisk kvalitet särskilt vad gäller 1) urvalet av 
deltagare till studien och fördelning till interventions och kontrollgrupp; 2) 
träningsprogrammets utformning, registrering av deltagandet i träningen och 
förändringar i arbetsbelastning; 3) god tillförlitlighet och känslighet att mäta en 
förändring hos de mätinstrument som används för att mäta effekten av träningen.  
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6. Summary in English 

Barnekow Bergkvist M (2006) Effect of worksite physical exercise on musculo-
skeletal health. Arbete och Hälsa 2006:12, Natoinal Institute for Working Life, 
Stockholm. 
 
This literature review gives support for a positive health effect of regular physical 
exercise matching the physical demands at work and the anatomical origin of dis-
order: 

• specific trunk muscle exercises ca 1–2 times/week can have a positive 
effect on low back disorders among women/men with heavy vigorous or 
varied job tasks working in different health care or industrial settings  

• specific shoulder-arm and neck exercises ca 1–2 times/week can have a 
positive effect on neck-shoulder and neck disorders, respectively, among 
women with light repetitive or monotonous job tasks working in different 
office settings. 

 
Overall, associations between physical exercise and improvement in related physi-
cal performance and musculoskeletal health – disorders were found in those 
studies which met the criteria of randomized allocation, specified exercises, fre-
quency and duration of the exercise session and documented effect from exercise 
on the corresponding physical capacity. Minor or major methodological deficien-
cies are, however, present in many of the intervention studies that impair the 
assessment as they can lead to an over- as well as an underestimation of the effect 
of training. Future studies should therefore focus on high methodological quality 
especially regarding 1) research design, inclusion criteria, allocation to inter-
vention and control group; 2) exercise program, registration of compliance to 
training and changes of occupational load; 3) high accuracy of the effect 
measures.  
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