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Bakgrund

Skulderbelastning i arbetslivet och dess ef-
fekter i form av besvir och kroniska smirt-
tillstdnd 4r ett stort arbetsfysiologiskt pro-
blemfilt. Kunskapstversikter inom omra-
det har presenterats av bla Hagberg' och
Oberg? under 1988. Det kliniska sjukdoms-
panoramat #r svdrdverskddligt. Skulder-
besviir orsakas i ménga fall inte direkt av
belastningar pa arbetsplatsen utan kan ex-
empelvis vara av reumatisk natur eller ha
sin bakgrund i vad som kan betraktas som
normalt dldrande. Men det rider inget tvi-
vel om att higa eller langvariga belastningar
i minga fall #r en starkt bidragande orsak
till kroniska besvir i skuldran. B
Kunskapen om hur de sjukliga forind-
ringarna uppstir och vilka belastningsniva-
er som innebir risk fér framtida skulder-
sjukdom dr mycket ofullstiindig. Det leder i
sin tur till att det #r svart att ge precisa

rekommendationer om hur problem pa ar-
betsplatsen skall tgidrdas och hur en limp-
lig arbetsmiljo skall organiseras.

Grunden for den forskning som bedrivits
inom gruppen idr uppfattningen att det #r
mdojligt att definiera skulderbesviir som ka-
rakteriseras av inflammatoriska tillstind i
senvdvnader, och kroniska muskelskador
som sannolikt upptrider som resultat av
langvarig och ofta aterkommande muskel-
belastning och himmad muskelgenomblsd-
ning.

Dessa sjukliga foérindringar kan reduce-
ras med férebyggande insatser inriktade pa
att minska den tid som muskelns genom-
blodning #r otillricklig i relation till det d@m-
nesomsittningsbehov som uppstar vid hag
muskulidr aktiveringsniva.
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Figur 1. Mitning av intramuskulirt tryck,
principdiagram. Kateterspetsen befinner sig i
muskeln.

Projektet

En forskningslinje #r fysiologiskt inriktad:
hur paverkas muskelgenomblédningen av
en muskelkontraktion, hur kan den mitas,
vilken roll har den for uppkomst av kronis-
ka besvir? Hir ingdr en arbetsfysiologisk
metodutveckling, exempelvis nir det giller
mitning av intramuskuldrt tryck IMT, re-
gistrering av muskelelektriska signaler
EMG och blodfléde.

Olika strukturer i skuldran arbetar under
olika fysiologiska villkor. Vilka belastnings-
normer bor gilla med hinsyn till uppkomst
av tex hammat blodfléde och sk lokal mus-
keltrotthet i olika muskler?

Om man kan precisera de fysiologiska ef-
fekterna av biomekanisk belastning for
skuldrans olika strukturer sa aterstar att
~ tolka detta i termer av observerade arbets-
stiliningar, material- och verktygshantering
etc. Hur skall kunskapen praktiskt anvin-
das vid bedémning av arbetssituationer?

Ett sitt att gora kunskapen tillgidnglig ar
att utveckla en matematisk biomekanisk
modell fér berdkning av hur krafter férdelar
sig 6ver skuldrans strukturer utgiende fran
enbart observerad arbetsstillning och han-
terad last.
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Resultat

Arbetsfysiologiska studier
Intramuskulirt tryck IMT har hittills mest
anvints inom ortopedin vid diagnostik av
akuta och kroniska tryckstegringar i muskel
(compartmentsyndrom). Man har funnit
att IMT under muskelkontraktion korre-
lerar till bide yttre last och EMG-signal.

Normalt varierar trycket under en kon-
traktion beroende pa muskelgeometri,
eftergivlighet i omgivande vivnad och
mitdjup i muskeln. IMT-grinsvirdet for
kapillir muskelgenombladning i muskel-
vivnad anges i litteraturen till ca 30—50
mmHg.

IMT-m#tningar i skuldermuskulatur ger
med andra ord férutom en uppfattning om
relativ muskelbelastning ocksd en belysning
av muskelns genomblédning, vilket #r en
viktig arbetsfysiologisk information.

Som tryckmitningsmetod har anvints en
vidareutvecklad sk mikrokapillir infusions-
teknik (se figur 1). IMT har studerats i sup-
raspinatusmuskeln vid maximal volontir
kontraktion MVC, och i olika standardise-
rade armpositioner, IMT vid MVC var
210—650 mmHg och samvarierar vil (korre-
lationskoefficienten 0,83) med uppmiitt ex-
tern kraft, ndr armen fors ut fran kroppen

(abduktion).
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Figur 2. Tryckvirden for supraspinatus- och
infraspinatusmusklerna, dels 1 abduktion
(utdtforing av armen), dels i flexion (framdz-
foring av armen). Graden av utdt- och fram-
dtforing varierar mellan 0 och 135 grader (0
grader betecknar hingande arm). Fér varje
armposition ges virden for obelastad hand,
samt med | respektive 2 kg handlast. Notera
de hoga virdena for supraspinatusmuskeln i
abduktion, och den tydliga inverkan av hand-
lasten.

Redan vid en abduktion av 30° var IMT
dver 50 mmHg (se figur 2). Det innebir hog
muskelbelastning med hansyn till kinda
gransvirden for muskelgenomblddning.

Abduktionsvinkel och handlast hade stor
betydelse for uppmitta tryckvirden. Boj-
ning av armbagen minskade IMT i supraspi-
natusmuskeln med ca 30 procent, jimfort
med rak armbége.

IMT har i supraspinatusmuskeln utvir-
derats mot EMG. Bida metoderna gav
samstimmiga resultat vid isometrisk mus-
kelkontraktion. Aven sméa variationer i IMT
under en isometrisk kontraktion dterspegla-
des i EMB, men relationen mellan uppmitt

IMT och EMG varierade vid olika muskel-
lingd: vid kraftig férkortning gav EMG hig-
re virden dn IMT f6r en given last.

IMT och EMG har med ovannidmnda tek-
nik ocksd mitts i andra skuldermuskler: in-
fraspinatus, deltoideus och trapezius. I
samtliga muskler gav IMT och EMG en lik-
artad beskrivning av muskelbelastningen i
de olika testsituationerna. Det mest slden-
de resultatet var att supraspinatusmuskeln
hade mycket hoga muskelkontraktions-
tryck jamfsrt med deltoideus och trapezius.
Infraspinatusmuskeln intog en mellanstill-
ning.

For att belysa effekten av skat IMT pa
muskelblodflade MBF i supraspinatusmus-
keln, utférdes samtidiga mitningar av IMT
och MBF med isotopteknik. Tva tryckniva-

"~ er, 40 och 80 mmHg studerades. Vid ett

muskelkontraktionstryck pid 40 mmHg
minskade MBF signifikant (p<0,02) jim-
fort med kontrollsidan. Vid IMT 80 mmHg
var skillnaden #nnu stérre och ett Bkat
blodflode (reaktiv hyperemi) sigs efter test-
kontraktionen.

Resultaten visar att dven vid en till synes
liten yttre belastning (abduktion 30° utan
handlast) har supraspinatusmuskeln otill-
rickligt muskelblodfléde och kommer att



Figur 3. Avlastning med armslyngor. Simule-
rat monteringsarbete. Observera tryckmiit-
ningsutrustningen pd forsokspersonens rygg.

drabbas av lokal muskeltrtthet om belast-
ningen fortgir éver en lingre period.

Metoden ger méilighet att bedéma effek-
ten av ergonomiska hjdlpmedel. Vi har stu-
derat simulerat monterings- och svetsarbete
med och utan avlastande balansblock (se
figur 3 och 4). Av resultaten framgar att
IMT i supraspinatus vid ett litt monterings-
arbete vid mattligt framatférd arm ir rela-
tivt lagt (under de angivna tréskelvirdena).
Avlastande armslyngor minskade muskel-
belastningen ytterligare, men den tendera-
de att bli mera statisk. Vid svetsning med
handen i axelhsjd, dir héga IMT-virden
noterades, var inte armslyngorna tillrackligt
avlastande for att sinka IMT under den
kritiska nivan for himmad muskelperfu-
sion, dven om en signifikant sinkning av
trycket erhalls.

Biomekanisk modell for skuldran
Syftet med en datorbaserad, biomekanisk
modell av skuldran #r att utveckla en me-
tod som gbr det méijligt att berikna krafter i
alla muskeldelar, ligament och ledkontakt-
punkter utifrin observerad arbetsstillning

och yttre belastning (framfor allt handlas-
ter).

I tidigare arbeten har vi rapporterat hur
skuldran kan modelleras som en mekanisk
struktur. Samspelet mellan skuldrans olika
ben har klarlagts i en studie med noggrann
bestimning av benens inbsrdes lage. Dessa
resultat utgdr en del av grunden for dator-
modellen. Ett tredimensionellt grafikpro-
gram har utvecklats, som avbildar benen
och aterger ligena av nyckelben och skul-
derblad som funktioner av 6verarmens ori-
entering. I'ér att dskadliggdra hur benen rér
sig under en given armrérelse har vi tagit
fram en demonstrationsvideo som visar tva
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Figur 4. Effekt av avlastning med armslyngor
pd det intramuskulira trycket i supraspina-
tusmuskeln. Till vanster: litr monteringsar-
bete, till hoger: sversning | 6gonhdjd. Ungefir
lika stor avlastning erhdlls 1 bida fallen.
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p< 0.005




vildefinierade rérelsemonster.

Som alla andra biologiska leder ger skuld-
ran upphov till ett ur mekanisk synpunkt
underbestimt system: fér varje skulderposi-
tion kan man erhdlla hogst 18 jaimvikts-
ekvationer for bestimning av ett fyrtiotal
krafter. For att f4 entydiga resultat har vi
diarfor valt att anvinda minimering av en
lampligt vald sk objektivfunktion som be-
skriver hur kroppen foérdelar krafter mellan
de paverkande musklerna. Den bygger pa
grundantagandet att den totala kraftut-
vecklingen skall vara 53 18 som méjligt.
Hiinsyn tas da till den strategi som kroppen
valt for fordelning av krafterna 6ver de oli-
ka musklerna. Den mekaniska strukturmo-
dellen tillsammans med rytmen,
objektivfunktioner samt minimeringsru-
tinen har redan anvénts i en begriinsad stu-
die avseende muskler som [Hster pd hume-
rus. [ denna redovisas krafterna i olika mus-
keldelar som funktion av ldge och last un-
der tvd vildefinierade rorelseférlopp. De
krafter som modellen férutsiger synes rim-
liga ur anatomisk synvinkel.

Modellen har #dven anvints for jamfsrel-
ser med resultat frin EMG och IMT liksom
tidigare publicerade biomekaniska beridk-
ningar. Mycket tyder pa att modellen rim-
ligt Aterspeglar den verkliga kraftbilden i
skuldran.

flera

Slutsatser och rekommenda-
tioner

En biomekanisk modell har framtagits med
hiansyn till samtliga kraftfaktorer i skuld-
ran. Vidareutveckling av modellen pagar
for att kunna bedoma de krafter som upp-
kommer vid bestimda armpositioner och
armlaster, samt vilken effekt pa belastning-
en som en f&rindring i arbetssituationen
kan innebira. Resultaten visar att det ar
mdjligt att utveckla en sddan modell som
ett ergonomiskt hjdlpmedel.

Intramuskulirt tryck IMT #r mojligt att
mita i skuldermuskulatur och ger en likar-
tad beskrivning av relativ skulderbelastning
som samtidigt mitta- muskelelektriska sig-
naler EMG. IMT belyser dessutom blodfls-
despdverkan i muskeln.

IMT i standardiserade positioner varierar

mellan olika skuldermuskler. For supraspi-
natusmuskeln erhalls héga virden, liksom (i
nigot mindre man) infraspinatus. Deltoide-
us- och trapeziusmusklerna har ligre tryck-
nivier for en given arbetsstillning och
handlast.

Ett IMT i supraspinatusmuskeln &ver 40
mmHg vid kontraktion minskar blodcirku-
lationen i muskeln. Man kan rikna med att
vid detta och hogre tryck utvecklas lokal
muskeltrétthet under statiskt arbete.

Vid arbete med utdtférd 6verarm (mer
in 30 grader], dven utan belastning i han-
den, overstiger IMT i supraspinatus snabbt
den kritiska nivd dir blodgenomstromning-
en i muskeln himmas.

Framéatférning av armen ger forhallande-
vis ligre trycknivder i supraspinatusmus-
keln dn utdtfdrning. Belastningen pa infras-
pinatusmuskeln paverkas dock inte av det-
ta. Den hanterade vikten har stor betydelse
for infraspinatusmuskeln och bdr understi-
ga ca 1 kg nir framatférning av armen 6ver-
stiger ca 30 grader.

Vid arbete med héjda armar krdvs en
niistan total avslappning av axeln under
pausperioden fér att genomblédningen i
supraspinatusmuskeln skall tertas.

Resultaten stdder och férklarar delvis ti-
digare EMG-studier ddr supraspinatus
snabbt utvecklat "lokal muskeltrétthet’ i
eleverade armpositioner. En hog tension i
muskeln under ling tid paverkar sannolikt
ocksd senan negativt med risk for inflam-
matoriska sjukdomstillstind. Bade arbets-
stillning, tyngden av det hanterade objek-
tet och tidsfaktorerna har betydelse.

Vid avlastning med armslyngor erhills
laigre tryckvirden fér supraspinatusmus-
keln, men det finns en risk att den statiska
belastningskomponenten &kar. For att av-
lastningen skall gora att lokal muskeltrétt-
het undviks i tyngre arbeten mdste armen
balanseras ut vil.

Arbete tver lingre sammanhingande pe-
rioder med armen utdtford mer dn 30 gra-
der bor undvikas. Arbete med hdgre hand-
laster ger ytterligare forhojda trycknivier,
varfér det dr synnerligen viktigt att ocksa
hilla nere vikten hos verktyg och hanterade
objekt.

Arbetsplatser biér utformas sa att det ar



mdjligt att arbeta i varierade armpositioner;
att man alltsa inte #r last vid en arbetsstill-
ning. Det &r viktigt att sérja for aterkom-

mande viloperioder som ger fullstindig av-
lastning.
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