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> Rapporten ‘Forebyggelse af skader og sygdomme i muskler og led’ er udgivet af Vidensrad for
Forebyggelse juni 2013

> Rapporten indeholder

)

> Rapporten kan downloades p&d www.vidensraad.dk

Beskrivelse af baggrunden for muskel- og ledsygdomme som et sundheds- og samfundsmaessigt problem
samt en kort diskussion og definition af begreberne og terminologien pa omradet. Der indgar en
gennemgang af de samfundsekonomiske omkostninger, der er forbundet med muskel- og ledsygdomme i
Danmark.

Beskrivelse af forekomsten af muskel- og ledsygdomme hos danske bern/unge, voksne og sldre med
inddragelse af betydningen af psykosociale faktorer samt de afledte individuelle konsekvenser.
Gennemgang af arbejdsrelaterede muskel- og ledsygdomme samt idraetsskader i Danmark. Der
redegeres for forebyggelsesmaessige tiltag inden for henholdsvis arbejdspladsen og idraetten.

En gennemgang af artrose som den hyppigst forekommende ledsygdom. Der er fokus pa forebyggelsen
af artrose med udgangspunkt i de kliniske retningslinjer for behandling af knaeartose.

Gennemgang af sammenhaengen mellem overvaegt og muskel- og ledsygdomme samt betydningen af et
vaegtab.

Gennemgang af kostens og kosttilskuds betydning for muskel- og ledsygdomme, samt rygnings
indflydelse pd muskel- og ledsygdomme.
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FOREKOMST

>

| Danmark har 15% af befolkningen - svarende til omkring 660.000 mennesker - en
eller flere muskel- eller ledsygdomme af mere end seks maneders varighed.

Inden for en to ugers periode har halvdelen af den voksne befolkning oplevet smerter
fra muskler og led.

Alle internationale reviews finder, at selvrapporterede smerter i muskler og led er langt
hyppigere blandt kvinder end blandt maend.

Pa verdensplan er tab af funktionsevne pa grund af muskel- og ledsygdomme steget
med 40% siden 1990. Baseret pa statistiske fremskrivninger af sygdomsudviklingen
frem til 2020 i Danmark forventer man en markant tilvaekst i antallet af ambulante
kontaktforleb i sundhedsvaesenet relateret til muskel- og ledsygdomme.
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KONSEKVENSER

> Muskel- og ledsygdomme udger naesten halvdelen af alle erstatningsgodkendte
erhvervssygdomme, og konservativt beregnet udger de samfundsekonomiske
omkostninger mere end 20 mia. kr. arligt, svarende til omkring 15% af de totale
sygdomsomkostninger i Danmark.

> Muskel- og ledsygdomme indtager en andenplads blandt de 13 sterste
sygdomsgrupper.

> Muskel- og ledsygdomme er arsag til ca. 25% af alle langtidssygemeldinger over 8
uger og 39% af de langtidssygemeldte afskediges inden for 10 maneder efter forste
sygemelding.

> Arligt angiver omkring 3.500 danskere, at de forlader arbejdsmarkedet pga. skader
og sygdomme i muskler og led.
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ARBEJDSRELATEREDE MUSKEL- OG LEDSKADER

> Alle former for ensidigt gentagne bevaegelser er risikofaktorer for skader i muskler og
led sdvel som fysisk tungt arbejde, laft af tunge byrder, og traek og skub med store
kraefter.

> Akavede asymmetriske arbejdsstillinger og leengerevarende statiske belastninger og
iszer i kombination med vrid og hgje kraftkrav vaere arsag til skader i nakke, skuldre og
overekstremiteter.

> Hugsiddende og knaeliggende arbejdsstillinger er risikofaktorer for skader i knze.

> Generelt er smerter i muskler og led isaer hyppige i brancher, der er kendetegnet ved
manuelt arbejde samt pasnings- og plejeopgaver.

> Overhyppighed af smerter i leenderyggen findes i erhverv med tunge laft, fx
bygningsarbejdere og plejepersonale, overhyppighed af smerter i nakke og skulder er
markant for erhverv med statisk og lavintensivt arbejde fx kontoransatte.

> Der er god dokumentation fra danske studier for fysisk traening pa arbejdspladsen i
arbejdstiden som behandling og forebyggelse af smerter i leenderyg, nakke/skuldre
og albuer. Bedst effekt findes for traening med hgj intensitet, tilpasset jobgruppens
eksponering og den individuelle helbredsprofil.
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IDRATSRELATEREDE SKADER | MUSKLER OG LED

> 37% af fritidsulykker i Danmark er idraetsskader. Alene skadestuekontakter pga. af idraetsskader estimeres til
ca. 100.000 &rligt.

> Handbold og fodbold er de to idraetsgrene med starst forekomst af skader, og de mest udsatte led er knae-

og fodled.

> Barn og unge under 14 ar er den mest udsatte aldersgruppe.

> Der registreres arligt 2.000-2.500 korsbandsskader i Danmark, hvoraf hovedparten er opstdet i forbindelse
med idraetsudevelse.

> Unge kvindelige udevere inden for fodbold og hdndbold har en 3-5 gange hgjere risiko for korsbandsskade i
knaeleddet sammenlignet med maend inden for samme idraetsgren.

> 50% af patienterne med korsb&ndsskader udvikler malbare artroseforandringer inden for 10-15 ar.

> Det er muligt at forebygge saerligt de alvorlige knae- og ankelskader, som opstér i forbindelse med udevelse
af idraetsaktiviteter.

> Test og screeningsprocedurer kan identificere risikofaktorer for skader og idraetsudevere i saerlig risiko for at
padrage sig idreetsskader.

> Skadeforebyggende traening for isaer knae- og fodled kan nedsaette antallet af bade traumatiske skader og
overbelastningsskader med op til 80%.

> Den skadeforebyggende traening kan besta af traening af korrekte bevaegemenstre, vippebraetstraening og
skadesforebyggende opvarmning.

> Som en del af den forebyggende indsats er information et vigtigt redskab, og der er dokumentation fra andre
lande for, at landsdaekkende har effekt pa skadesforekomsten.
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ARTROSE

> Artrose er den mest udbredte gigtsygdom og er kendetegnet ved ledsmerter og tab af
funktionsevne.

> Omkring 210.000 danskere har f3et stillet diagnosen artrose.

> Artrose udvikler sig langsomt over mange &r, og kombineret med ny viden om
risikofaktorer og de tidlige strukturelle forandringer, der ses i leddet, er der gode
muligheder for tidlig indsats og forebyggelse af sygdommen og dens progression.

> For de fleste med symptomer kan man opna gode resultater med patientuddannelse,
fysisk traening og evt. vaegttab.

> Superviseret traening medferer effektiv smertelindring og forbedrer den fysiske
funktionsevne hos patienter med knae- og hofteartrose uden negative konsekvenser for
det sygdomsramte led.

> Meget tyder p3, at bruskkvaliteten og belastningsforholdene kan forbedres ved traening.

> Den smertestillende effekt af 6 ugers traening er ca. 3 gange sa stor som effekten af
smertestillende medicin.
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OVERVAGT OGVAGTTAB

> Sammenhaengen mellem overvaegt og artrose er veldokumenteret og er mest udtalt for
knaeartrose.

> Mindre veldokumenteret er sammenhaengen mellem overvaegt og andre smertetilstande,
fx smerter i leenderyggen.

> Der er dokumentation for, at overvaegtige patienter med knaeartrose far klinisk
forbedring af deres symptomer ved et vaegttab pa mindst 5% af udgangsvaegten.

> Selve vaegttabet kan opnds gennem dizt og eget fysisk aktivitet. Det mest effektive er at
kombinere dizet og fysisk aktivitet i en samlet indsats.
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KOST, KOSTTILSKUD OG RYGNING

> Omkring 47% af patienter med kroniske smerter i kroppens led anvender alternativ behandling.

> Ud over bl.a. akupunktur og zoneterapi er kostomlaegning, kosttilskud og naturmedicin behandlingsformer,
der preves af mange.

> Den tilgeengelige litteratur giver ikke grundlag for at anbefale starre doser af enkeltvitaminer og ~mineraler
med henblik pa at forebygge eller behandle artrose.

> Ved kroniske diffuse muskelsmerter og muskelsvaghed bar man vaere opmaerksom p4, at svaer D-
vitaminmangel kan vaere arsag.

> Der findes ikke evidens for en effekt af indtagelse af essentielle fedtsyrer hos mennesker i forhold til artrose.
> Glukosamin har ikke virket i uvildige videnskabelige studier.

> Visse plantemidler (diacerhein, ingefaer-ekstrakt, hyben-ekstrakt og avocado-soyabanne-ekstrakt) har vist
en begraenset effekt pa knaesmerter pa linje med eller over virkningen af paracetamol, men der mangler
fortsat studier af hgj kvalitet og fra uafhaengige kilder.

> Der er god evidens for, at bdde rygning og tidligere rygning eger risikoen for laenderygsmerter med ca. 30%.
Blandt unge rygere er risikoen for laenderygsmerter op til 89%.
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PERSPEKTIVERING OG ANBEFALINGER

> Sundhedsprofessionelle spiller en central rolle i forebyggelsen af skader og sygdomme i muskler og led samt de
afledte konsekvenser heraf.

> De skal derfor, udover deres kliniske fokus pa interventioner, der retter sig mod behandling af akutte smerter og
funktionsnedsaettelse, ogsd have fokus pa forebyggelse af progression af smerter og tab af funktionsevne.

> Dette involverer aktiviteter, der promoverer patientuddannelse, skadesforebyggelse, fysisk aktivitet og veegttab.

> Sundhedsprofessionelle kan sdledes bidrage til at informere befolkning og patienter om, at en aktiv livsstil med fysisk
aktivitet ikke blot forebygger livsstilssygdomme som diabetes og hjertekarsygdomme, men ogsé smerter og
funktionsnedsaettelse i bevaegeapparatet.

> De sundhedsprofessionelle kan endvidere spille en central rolle i forebyggelse af psykologiske og sociale
konsekvenser af skader og sygdomme i muskler og led ved at promovere selvhjaelp og budskaber om, at for langt de
fleste vil arbejde og fysisk aktivitet medfare en hgjere livskvalitet med faerre smerter frem for at forvaerre tilstanden.
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PERSPEKTIVERING OG ANBEFALINGER (fortsat)

> Fokus skal sdledes vaere pa en fysisk aktiv livsstil, arbejdsfastholdelse og social involvering frem for et isoleret fokus pa
smerteterapi. Smertebehandling, som naturligvis er indikeret i mange tilfaelde, skal hjzelpe patienten til at fjerne fokus
fra smerterne og derigennem opna en aktiv og involveret livsstil.

> Patienterne skal endvidere have et realistisk billede af, at har man sygdomme i muskler og led, har man en kronisk
tilstand, som vil give symptomer og smerter periodevist sandsynligvis gennem resten af livet uden at dette behaver at
begraense fysisk og social udfoldelse i udstrakt grad. Lebende monitorering af smerter og funktion hos patienter med
muskel- og skeletlidelser skal give patienterne tryghed og sikre, at mere radikal behandling (fx kirurgi) ivaerksaettes,
nar dette er indikeret.

> Der erbrug for at styrke sammenhangen pa tvaers af kommuner og regioner. Denne nuvaerende struktur kan veere
en hindring i den moderne evidensbaseret tilgang til behandling af patienter med skader og sygdomme i muskler og
led, hvor fx nye kliniske retningslinjer for knaeartrose og skuldersmerter viser, at genoptraening skal indgd som en del
af den forste indsats.
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-+ FIGUR 1.1

Risikafaktorer for udviklingen for flere typer af skader og sygdomme i muskler og led kanvare béde modificerbare eller ikke-madi-
ficerbare og er samtidig under indflydelse af psykiske og sociale faktorer. Skader og sygdomme i muskler og led er forbundet med
afledte konsekvenser for den enkelte og har desuden en reekke samfundsekonomiske omkostninger.
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-+ FIGUR 1.2

Konceptuel model, der illustrerer en nedadgaende spiral med en raekke afledte konsekvenser af skader og sygdomme | muskler og

led for den enkelte med tiltagende alvordighed. Skader og sygdomme | musker og led er typisk karaktenseret ved smerter og nedsat
funkticnsevne, der kan fere til nedsat livskvalitet og mindre fysisk aktivitet. Konsekvensermne af dette kan vaere en raekke kroniske
telgesygdomme (B hjertekarsygdomme og type 2-diabetes), der ligesom muskel- og ledsygdomme i sig sebs kan fere til sygemelding
og i vaerste fald uarbejdsdygtighed. Det er sandsynligt, at man kan bevaege sig over de forskellige lag pa forskellig vis og springe et
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=+ FIGUR 2.1

Andel af danskere mellem 12 og 40 &r, som har haft rygsmerter (7).

100 —
90 —

80 —

a0 —

50 —

PROCEMT (%)

40—

0

20 —

ALDER (AR)



FIGURER SIDE 16

-+ FIGUR 2.2

Andel af voksne danske kvinder, som er meget generet af smerter eller ubehag de seneste 14 dage (10).
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-+ FIGUR 2.3

Andel af vol=ne danske maend, som er meqget generet af smerter eller ub—Ehag de zeneste 14 -::lage {PCI:].
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+ FIGUR3 4
Anmeldelser af arbejdsbetingede skader og sygdomme i muskler g led og deres fordeling pa kropsregioner for kvinder og maend.
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-+ FIGUR 3.5
"Pligt™-anmeldte muskelpavirkninger og fordeling pa angivet pimaer-arsag registreret | Arbejdsskaderegisteret | 2010 (10
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-+ FIGUR 3.6

Clen teoretiske sammen heeng mellem nsikoen for smerter og b-ElastningEH pﬁ arl:bejde. Bade for hidt ag for meget bE|astning kan @ge
nisikoen. mens den laveste nsiko [_'bunden af kun-en:l findes der, hvor |}E|astningen er pasﬁende til at stimulere vaevet uden at overbela-

ste.
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- FIGUR4.3

Antal skadestuekontakter efter idrastsskade i perioden &r 1990 til &r 2009 fordelt p& udvalgte idraetsgrene (11).
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- TABEL 4.2

Incidensraten af idrastsskader fordelt pd idraetsgren (16).
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-+ FIGUR 5.2

Prasvalenstrappen. Det skraverede felt reprazsenterer andelen i hver kategori med radiografisk dokumentation for knzeartrose.

* angiver, at andelen med radiografisk dokumentation for knasartrose i denne kategori ikke er kendt, selvom det dog synes sandsynligt,
at den er hej (modificeret fra 19).
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- FIGURS5.3

Artrose behandlingspyramiden. Knae- eller hofteartrose behandles bedst med uddannelse, traening og evt. vaegttab som ferste indsats
suppleret med farmakologisk eller kirurgisk behandling efter behov. Alle patienter ber tilbydes behandlingen pa trin et, mens nogle
desuden ber tilbydes trin 2 og de faerreste trin 3. *Behandling af terapeut omfatter manuel terapi, akupunktur og andre behandlings-

former ydet af en behandler og kraever ikke nogen aktiv livsstilsaendring af patienten.
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