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ABSTRACT

Title
Can using an unstable and an absorbent work shoe decrease musculoskeletal discomfort?
A pilot study among workers at a large shoppingmall
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Background
Symptoms from the lower back and lower extremities are very common among workers exposed
to work tasks including long term standing and /or walking.

Aim

To investigate whether the use of an unstable and absorbent shoe, MBT, could decrease self-rated
discomfort in the lower back and lower extremities among workers in a large shopping mall in
Sweden.

Method

70 workers with perceived discomfort in feet, legs, back, shoulders and/or neck volunteered to
test, MBT shoes, for 5 months. Among the employees 35 workers were selected at random by the
company to participate in the study. 35 workers were used as the comparison group. Both groups
rated their perceived discomfort in 13 different areas, on a scale of 0-10 in boxes, as well as
frequency of tension/fatigue in 3 areas at baseline and at follow-up after 5 months.

Results

In the MBT-group there was a decrease in discomfort with statistical significance where p<0,02
from baseline to follow-up in all of the estimated areas as well as in frequency of tension/fatigue.
In the comparison group there was no significant difference from baseline to follow-up. In the
intervention group 25 participants completed the study. In the comparison group 10 participants
completed the study.

Conclusion

The decrease in discomfort in neck, lower back and lower extremities was confirmed in the MBT-
group after using the MBT-shoe for 5 months. In the comparison group there was no confirmed
difference from baseline to follow-up. MBT-shoes may be used to lower the discomfort among
workers in walking and standing work tasks. It may also, in some cases, be used by
physiotherapists as an adjunct to treatment.

Keywords: Work shoes, musculoskeletal, pain, foot, lower extremities, low back pain, LBP,
MBT, walking
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SAMMANFATTNING

Titel

Kan anvandandet av en instabil och ddmpande arbetssko minska subjektiva muskuloskeletala
belastningsbesvér?

En pilotstudie bland anstéllda pa ett stort varuhus

Forfattare Handledare
Annika Mattus Tufvesson Agneta Lindegard Andersson
Leg sjukgymnast, Ergonom, Med dr, Leg sjukgymnast, Ergonom
Synergonom
Examinator

Anna Danielsson, Med Dr, Leg sjukgymnast

Bakgrund
Besvar fran landrygg och nedre extremitetet ar vanligt bland de vars arbete innebar mycket
gaende och staende.

Syfte
Studien gjordes for att se om man kan se minskning i upplevelsen av muskuloskeletala besvar om
man anvander en dampande och instabil sko, MBT, nar man gar och star mycket i sitt arbete.

Metod

70 arbetare pa ett stort varuhus som upplevde besvar fran fotter, ben, rygg, nacke och/eller
skuldror anmalde sig frivilligt for att prova en instabil och ddmpande sko i sitt arbete. 35 personer
lottades till MBT-gruppen, 6vriga 35 fick utgora en kontrollgrupp. Bada grupperna skattade sina
besvar i en skala mellan 0-10 i boxar i 13 olika omraden, samt frekvens av spandhet/trotthet i 3
omraden, vid baslinjen och vid uppfdljning efter ca 5 manader.

Resultat

| MBT-gruppen framkom en sankning fran baslinjen till uppféljningen, med en statistisk
signifikans dar p<0,02, i samtliga av de skattade besvarsomradena, liksom i frekvensen av
spandhet/trotthet. Kontrollgruppen visade inte pa nagon statistisk signifikans i forandringar. 25
personer i MBT-gruppen fullfoljde studien och 10 i kontrollgruppen.

Slutsats

Till skillnad fran kontrollgruppen sags en sankning i upplevda muskuloskeletala besvar samt
minskning av frekvens i spandhet/trotthet i MBT-gruppen. | gaende och staende arbeten kan
MBT-skor vara en hjélp till att minska muskuloskeletala besvar liksom spandhet/trétthet i
nacke/skuldror, rygg och fotter. MBT-skon kan i vissa l4gen &ven anvandas som ett komplement
till leg fysioterapeuters behandlingar av patienter med besvar i rygg och nedre extremitet.

Nyckelord: Arbete, skor, arbetsskor, smarta, nedre extremitet, fot, landrygg, MBT, gaende,
muskuloskeletal
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BAKGRUND

Inom fysioterapeutsikt och ergonomiskt arbete moter man ofta personer med muskuloskeletala
problem. Det ar vanligt med arbetsrelaterade muskuloskeletala symtom, sarskilt fran landrygg
och nedre extremitet(1-8), i yrken som har hdg exponering av gaende och/eller staende. Sarskilt
utméarkande ar problem fran fétterna. | en australiensisk studie pa industriarbetare uppgav till
exempel 91 % att de hade problem med fotterna, varav nastan halften, 49 %, uppgav
fotproblemen i form av smarta (2). Tidsaspekten i forhallande till besvar ar viktig. Hos kvinnliga
affarsbitraden i Thailand visade det sig att ju langre arbetspass butikspersonalen hade, desto
vanligare var det med hoft-, fot- och fotledsbesvar (3). Att landryggsbesvar ar kopplat till
langvarigt staende arbete framkom i en norsk studie (5) och samma sak bekréaftades i en
kanadensisk studie i Quebec (8). Man sag aven, i den senare studien, koppling mellan langvarigt
stdende arbete och 6kade besvar i fotter och fotleder hos bade man och kvinnor, samt aven besvar
i underben och i vader hos framst kvinnor > 50 ar (7). Detta ar personer som bade fysioterapeuter
och ergonomer mater i sina arbeten.

Mark S. Redfern och Rakié Cham har i sin sammanfattning av flera studier kommit fram till att
det verkar vara en fordel med mjukt underlag, jamfort med hart, nar det kommer till att minska pa
trotthet och obehag vid langvarigt stdende (9). Pa industriers harda golv anvands manga ganger
dampande arbetsmattor vid maskiner dar personen star mest och arbetar. Men mattans avlastning
begréansas av dess plats och utformning. Sa fort personen tar ett steg utanfor ar avlastningen borta.
| manga yrken fungerar inte anvandandet av arbetsmattor p.g.a. att personerna forflyttar sig 6ver
stora omraden, exempelvis inom varden, i butiker och dven inom viss industri. Mattorna kan
ocksa vara ett hinder for truck-korning. Att underlaget kan vara orsak till muskuloskeletala
besvér visade sig bland personal vid ett dldreboende i Sverige (6). De fick 6kade besvar i rygg
och nedre extremitet som de relaterade till en ny homogen plastmatta som endast var 2 mm tjock.
Vid en kontrollstudie med en 4 mm tjock plastmatta, vars undersida utgjordes av 2,5 mm
skummaterial, minskade symtomen i fotter saval som i landryggen hos personalen. Effekten
kvarstod vid uppfoljande matning efter bade 1 och 2 &r. Aven Lii et al visar i en studie att mjukt
underlag minskar muskuloskeletala symtom i nedre extremiteten, dels om personen anvéander
gymnastiksskor jamfort med att sta barfota och en ytterligare minskning erholls om personen
dessutom stod pa en ddmpande arbetsmatta (10).

Ett annat satt att komma tillratta med harda golv ar att anvanda skor av modellen Massai Barefoot
Technology, i studien och allmant kallade for "MBT-skor”, (importeras av MBT Sverige,
Fysiologiska Skor, Tjornarp) som ar en dampande och instabil sko. Idén med skorna &r att gangen
i dem ska efterlikna barfota gang i mjuk ojamn terrang, sa som vara forfader mestadels gick.
MBT-skon har tva starka kannetecken, dels har den en rundad sula som ska simulera den ojamna
terrangen och dels har den en mjuk dampande karna i sulan, som ska ge kéanslan av att ga pa
exempelvis mossa. Den héga dampningen i sulan minskar stoten vid halisattning (11).
Dampningen gor att personen har avlastning i varje steg, vilket &r viktigt vid gaende arbete pa
hart underlag. Rundningen av sulan forbattrar, efter traning och tillvanjning, balansférmaga hos
anvandarna, (12, 13), och ska dven oka aktiviteten i hallningsmusklerna. Flera studier visar pa att
anvandarna okar sin muskelaktivitet i hallningsmuskulaturen, rygg, mage och ben (12, 14-17).



Andra studier har visat att MBT-skorna har ytterligare en effekt genom att de minskar
knaledsbelastningen (18, 19). Rundningen av sulan stimulerar till en mer uppratt hallning nar
kroppen ska balanseras. Det gor att personerna lattare finner en gynnsam hallning eftersom,
exempelvis dverstrackning av knana, som &r vanligt i stdende, ar svart att gora i skorna. Med
overstrackta knan hamnar belastningen pa hélarna, och med den rundade sulan gor det att
personen latt faller bakat om personen star sa. Genom att flytta tyngdpunkten langre fram under
foten forsvinner dverstrackningen av knana och personen hittar lattare en gynnsam hallning for
bade knan och ryggrad. For att sta och ga i den, for vissa personer, nya positionen kravs det
aktivering av hallningsmuskulaturen, varfor det dven fér manga blir en traning av dessa muskler.
Skorna har darmed flera effekter, de dampar steget vid hart underlag, de stimulerar till en mer
upprétt hallning, vilket avlastar leder, och till slut aktiverar MBT-skorna hallningsmuskulaturen.

Endast ett fatal studier har utvarderat forandringar i upplevda muskuloskeletala besvar i samband
med anvandande av MBT-skor, och da fokuserat antingen pa rygg- eller pa knabesvar. En studie
konstaterade minskning av symtom av landryggsbesvér hos golfare (20), och en annan visade pa
minskade symtom av knabesvar hos personer med knaledsartros(21). En studie gjord i England,
dar 44 personer under 12 manader fick anvanda MBT-skor, visade pa mindre landryggsbesvir,
men inte storre skillnad &n vad kontrollgruppen, 49 personer, som anvande nya gymnastikskor
fick(22).

Syftet med denna intervention var saledes att studera om anvéandande av instabila, dampande
skor, MBT, kunde minska upplevelsen av muskuloskeletala besvér framst i landrygg och nedre
extremitet, hos personer, som gar och star mycket pa harda golv. Eftersom forfattaren dven fatt
signaler pa minskning av besvar i nacke och skuldror fran personer som anvant MBT-skor, far
deltagarna skatta sina besvar aven i dessa omraden. Da psykisk stress kan ge okad spandhet,
muskuloskeletala besvar, i rygg, nacke och skuldror (23), vilket delvis ar samma omraden som
fragas efter i studien, finns dven en fraga betraffande upplevd stress med.



METOD

Med en interventionsstudie var malet att studera om MBT-skor kan vara lampligt alternativ som
arbetsskor vid gaende och/eller staende arbete pa harda golv. Studien planerades som en
pilotstudie pa ett stort varuhus med en interventionsgrupp, i studien kallad MBT-grupp, och en
kontrollgrupp, ibland bendamnd K-grupp i studien, med en uppféljning efter ca 5 manader.

Deltagare/Urval

Rehab-ansvarig pa varuhuset, med ca 1 000 anstallda, varav de flesta i butik och pa lager, var den
som ansvarade for att rekrytera deltagare till studien. Forfragan gick ut via email och affischering
pa anslagstavlor, bilaga 1, dar foretagets information till anstéllda sattes upp. Denna var, enligt
foretagets policy, till storsta delen utformad av dem sjalva. Inklusionskriterierna var att
deltagarna skulle ga och/eller sta minst 4 timmar/dag samt uppleva besvar i nacke/skuldror, rygg
eller nedre extremitet till foljd av att ga och std mycket. Till studien fanns 35 par MBT-skor att
tillga, vilket styrde storleken pa interventionsgruppen. 70 personer anmalde sitt intresse av att
vara med i studien och uppfyllde inklusionskriterierna. Av dessa lottades 35 att vara med i MBT-
gruppen och lika manga till kontrollgruppen. Lottningen skedde av rehab-ansvarig pa foretaget.
Pga. foretagspolitiska skal, samma sak maste erbjudas till samtliga, fanns det inga
exklusionskriterier.

Mitmetoder

Som méatmetod har forfattaren anvant egenutformade enkater som bygger pa forfattarens kliniska
erfarenhet och som testats praktiskt innan studien. Formuléren bestod av en enkat, bilaga 2, som
innehdll basfragor om kon, alder, antal timmar personen stod/gick under arbetsdagen samt vilken
sorts skor och eventuella inlagg personen anvande pa arbetet. Darutéver kom frdgor om frekvens
och intensitet av trotthet/spandhet i tre olika kroppsdelar, samt graden av besvar i 13 olika
kroppsdelar. Kontrollgruppen fick fylla i likadana enkéter, bade vid start samt vid uppféljningen.
MBT-gruppen fick vid sidan om frekvens och besvérsfragorna, aven fylla i tillaggsfragor som
direkt relaterade till anvandandet av MBT-skorna vid uppfoljningen. Tillaggsfragorna ber6rde
antal anvandningstimmar av MBT-skorna i samband med arbete, hur lang tid det tog att vanja sig
vid dem, samt om personen fatt nagon traningsvark eller andra typer av besvar av skorna. | MBT-
gruppens uppféljningsenkat togs fragor rérande tidigare anvanda skor, inlagg, samt hur manga
timmar de gick eller stod under dagen, bort. Se bilaga 3.

For att mata den muskuloskeletala besvarsnivan valde forfattaren skalor med subjektiv skattning i
enkaterna. Lindegard et al visar i en studie att hog skattad anstrangning ékar risken for utveckling
av nack-skulder och arm-hand symtom (24). Darfor var det intressant att mata spandhet och
trotthet i studien. Vid matning av spandhet eller trotthet i nacke/skuldror, rygg och fotter
anvandes en del av enkaten dar deltagarna fick skatta frekvens av dessa symtom pa en 4-gradig
skala som strackte sig fran nej=ingen spandhet/trétthet till dagligen, samt
svarighetsgrad/intensitet av symtomen pa en 4-gradig skala fran ingen till uttalad
spandhet/trétthet. Denna utformning av svarsalternativ var tagna fran ett 6gonbesvarsformular
framtaget av Arbetarskyddsstyrelsen (25). Vid utvardering av frekvens avspandhet och trétthet, i
nacke/skuldror, rygg respektive fotter, har forfattaren dikotomiserat svarsalternativen “nej” och
“ibland” samt “varje vecka” och “varje dag”. | motsvarande skalsystem gavs aven fragor rérande
stress.



Matningen av besvarsintensiteten gjordes, i 13 olika kroppsregioner fran nacke ner till fétter, med
hjalp av Number Rating Scale (NRS-11). Det &r en validerad skala i 11 skalsteg, bestaende av
boxar indelade mellan 0-10. 0 star for inga besvar medan 10 star for varsta tankbara smarta (26-
28).

Tillvagagangssatt/Datainsamling

Enkaterna delades ut av rehab-ansvarig pa foretaget. Deltagarna fyllde i enkaterna antingen pa
foretaget eller i sina hem. MBT-gruppen fick fylla i enkaterna innan skorna lamnades ut.
Enkaterna samlades in av foretagets rehab-ansvarig, som i sin tur lamnade enkaterna till
foretagets ergonom, pa den externa foretagshalsovarden, for forvaring. Uppféljningsenkéaten
delades ut och samlades in av foretagets rehab-ansvarig. Enkéterna fylldes i innan skorna
lamnades tillbaka. De ifyllda enkaterna 6verlamnades till foretagets externa ergonom. Den
externa ergonomen var ej verksam i studien utan tog enbart emot och forvarade enkaterna efter
ifyliningen, samt var med vid sammanrakningen av resultatet.

Intervention

MBT-skon &r en instabil och dampande sko. Den ska sitta stabilt pa foten men &r instabil undertill
genom sin rundade sula. Instabiliteten ar tankt ska ge ett balanserat staende och gaende vilket ska
stimulera till en mer upprétt hallning. I sulan finns en mjuk karna som ska dampa halisattningen.

Nagon vecka efter att enkaterna vid baslinjeméatningen var ifyllda och insamlade, traffade
studieledaren, tillika forfattaren, deltagarna i MBT-gruppen i mindre grupper om 5-8 personer per
grupp. Studieledaren beskrev skornas dampande och instabila funktion, gick igenom gangteknik,
hallningsinrattning samt hjélpte deltagarna att prova ut lamplig modell och storlek. Deltagarna
fick vélja mellan skyddssko med stalhatta, en stangd skinnsko och en sandal. Samtliga skor var
instabila med en rundad, ddmpande sula, MBT. Se figur 1.

Figur 1. Modeller pa MBT-skor som anvéndes i studien, till vanster ses skyddsskon med stalhatta (5 personer), i mitten den tackta
skinnskon (3 personer) samt till hbger den 6ppna sandalen (17 personer).

Interventionsdeltagarna fick radet att i borjan fasa in MBT-skorna, med en starttid om 15 minuter
forsta dagen, for att sedan successivt 6ka tiden for att vanja sig vid skorna, samt minska risken for
svar traningsvark. De gavs information om att infasningstiden tar olika lang tid for olika personer
men att de bor rakna med ca 2 veckor. De uppmanades gora pauser med anvandandet pa 1-3
dagar, om de fick svar traningsvark eller andra besvar i fotter, rygg eller annan del av kroppen.
Under hela studiens gang hade studiedeltagarna mojlighet att kontakta studieledaren via telefon
eller mail om fragor kring studien.



Skorna delades ut i borjan av juni och interventionen pagick till slutet av november. Strax efter
att MBT-gruppen fatt sina skor infoll sommarens semesterperiod. Den aktiva anvandningen av
skorna pa arbetet beraknas darfor till i snitt ca 5 manader.

Av foretagspolitiska skal, sa lite interaktion med de anstallda som majligt, fick kontrollgruppen
aldrig traffa studieledaren, utan de fyllde endast i enkater i borjan och slutet av testperioden och
anvande hela tiden sina egna skor.

Databearbetning och analys

Eftersom antalet i grupperna skilde sig markant at, 25 i MBT-gruppen och 10 i kontrollgruppen,
har statistiska analyser endast gjorts inom varje grupp. Berdkningar av data &r gjord med hjélp av
datorprogramet IBM SPSS Statistics 22, dér ett icke parametriskt test, Wilcoxon Signed Ranks
Test, har anvants. Vid berdkning av statistisk signifikans for dikotoma variabler anvéandes
McNemars test (2 samples). Data som presenteras i stapeldiagram &r gjorda i Microsoft Excell,
ovriga tabeller &r gjorda i Word. Signifikansnivan bestamdes till p<0,05.

Etiska overviganden

Etiska problem uppstod nér de som inte lottades att vara med att prova MBT-skorna, inte fick
mojlighet att fa samma intervention p.g.a. foretagets policy. Foretagets policy var sa lite
interaktion som mojligt med de anstallda, vilket d&ven betydde att inga paminnelser om
enkatinlamning fick skickas ut. Ett annat etiskt problem var nér foretaget, med studieledarens
godkannande, valde ut tre personer som flyttades fran kontrollgruppen till MBT-gruppen, baserat
pa deras skostorlek. Detta gjordes eftersom tre personer tidigt foll ur studien i MBT-gruppen och
deras skor stod till forfogande. Eftersom malet var att utvardera eventuell effekt av MBT-skorna
prioriterades att de tillgangliga skorna anvéandes och testades, darfor gjordes denna omfordelning.

MBT-gruppen fick information om att det fanns risker for initiala obehag. De fick dven
information om att de hade ratt att avbryta studien.

Samtliga enkater forvarades under interventionstiden av varuhusets externa foretagshalsovards
Ergonom. Studieledaren sag inga enkater eller kande till eventuella diagnoser innan hela studien
var avslutad. Den externa ergonomen, som inte var delaktig i studien, var narvarande nar
resultaten rdknades samman i respektive enkat.



RESULTAT

70 personer deltog i studien. Av dessa var bortfallet totalt 35 personer. 25 fullféljde i MBT-
gruppen, men av dessa 25 kom 3 fran kontrollgruppen som fick ga 6ver, utifran sin skostorlek,
nar 3 personer, av olika skal, tidigt foll ifran studien, i MBT-gruppen. Databearbetning har enbart
skett av de enkater dar personerna lamnat in bada enkaterna, fran baslinjematning och
uppféljningsmétning. | kontrollgruppen fullfoljde 10 personer av de 22 som var kvar efter att 3
personer bytt grupp.

25 personer fullfoljde, lamnade in bada enkaterna, i MBT-gruppen och 10 i kontrollgruppen. Av
de 25 som fullfoljde i MBT-gruppen var 23 kvinnor och 2 man. Medelaldern var 45,4 ar med ett
spann pa 22-62 ar. Medianen var 49 ar. Av de 10 som fullféljde i kontrollgruppen var 9 kvinnor
och en man. Medelaldern var 47,5 ar med ett spann pa 31-61 ar. Medianen var 48,5 ar.

Storsta anledningen till att deltagare foll ur studien var att enkater saknades. Av de 13, som foll ur
studien i MBT-gruppen, uppgav flera som anledning att de fick en annan modell &n de provat ut
(gallde sandaler). Ovriga orsaker, som gjorde att deltagare foll ur var att de slutade pa foretaget,
nagon fick 6kade besvar i MBT-gruppen och ett par tyckte inte om MBT-skorna.

Majoriteten (14/25) i MBT-gruppen anvande gymnastikskor innan studien, 6 anvande skyddsskor
och ovriga sandaler. 10 av 25 hade inldgg, samtliga personligt utformade, i sina skor el sandaler.
Ingen anvande MBT-skor vid baslinjen.

Majoriteten i kontrollgruppen, 7 av 10, anvande gymnastikskor, tva anvéande skyddsskor med
stalhatta och en anvande sandaler. Halften, 5 av 10, anvéande inlagg i skorna. Tva av dessa hade
standardinlagg medan tre hade personligt utformade inléagg. De flesta inldggen var ca 1 ar gamla.

Tillvanjningstid
Pa fragan om hur lang tid (veckor) det tog att vanja sig vid MBT-skorna svarade de enligt tabell
1. Majoriteten (16/25) behdvde 2-4 veckor pa sig att vanja sig vid skorna.

Tabell 1. Antal veckor som personerna svarat att det tagit att vanja sig vid att anvanda MBT-skor.

0 veckor 2 personer
1 vecka 3 personer
2-4 veckor 16 personer
8 veckor 2 personer
>8 veckor 1 person

Efter att deltagarna hade vant sig vid skorna, anvande (gick eller stod i) majoriteten av deltagarna
(20/25) skorna storsta delen av arbetsdagen, 6-8 timmar. Ovriga (5/25) anvéande skorna ungefar
halva arbetsdagen, 3-4 timmar.



Traningsvark och andra initiala besvar

Pa fragan om testpersonen upplevt traningsvark eller andra besvar i borjan av anvandandet av
MBT-skorna var det ungefar halften (13/25) som uppgav symptom pa detta. Det var kanningar i
fotter, ben och l&ndrygg som dominerade.

Stressniva

Pa fragan om upplevd stress, i skattningsformularet, visade en visuell analys av frekvens av
stressupplevelsen en tendens till en liten 6kning i bada grupperna vid uppfdljningsmatningen,
som gjordes nagra veckor fore jul, jamfort med baslinjeméatningen.

Skattning av frekvens av upplevd spindhet och trotthet
Vid skattning av frekvens av upplevd spandhet och trotthet i nacke/skuldror, rygg och fotter var

det ett flertal, i bada grupperna, som vid baslinjematningen uppgav att de hade symptomen varje
vecka eller varje dag. Vid redovisning i diagrammen och statistisk signifikansberékning har det
gjorts en dikotomisering av svaren for ’nej” och ibland”, liksom svaren for “varje vecka” och
“varje dag”. Se figur 2.
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Figur 2. Ovre diagrammet visar kontrollgruppens frekvensskattning av spandhet/trétthet i nacke/skuldror, rygg respektive fotter
vid baslinjen samt vid uppféljning. Nedre diagrammet visar motsvarande skattning fér MBT-gruppen.



For kontrollgruppen, som fortsatte med sina egna skor, framstod inga signifikanta férandringar i
skattningen av frekvens av upplevd spandhet och trétthet i nacke/skuldror, rygg eller fotter efter
jamforelse med baslinjemétningen. Majoriteten skattade frekvensen som oférandrad. | MBT-
gruppen minskade majoriteten frekvensen av spandhet/trotthet i samtliga matomraden,
nacke/skuldror, rygg respektive fotter, med statistisk signifikans dar p<0,001 i samtliga tre
omraden. Se figur 2.

| samband med skattning av frekvens skattades samtidigt intensiteten i fyra nivaer fran inga
besvar av spandhet/trotthet till uttalade. Vid baslinjeméatningen var det ingen i nagon av
grupperna som var helt utan spandhet/trotthet i sina fotter. Vid uppféljningen sdg man bade ett
antal helt utan besvér och ett dkat antal som enbart hade obetydlig spandhet/trétthet i fotterna i
MBT-gruppen. Detta gav en signifikant férandring mellan basmétning och uppféljning dar
p<0,0001. I Kontrollgruppen var det vid uppféljningen fortfarande inte ndgon som var helt utan
spandhet och trotthet i fotterna. Se figur 3.

Inga besvar

Obetydliga besvar

I Mattliga besvar

B Uttalade besvar

Figur 3. Intensiteten i spandhet/trotthet i fotter som antal personer i kontrollgruppen respektive MBT-gruppen skattade vid
baslinjen samt vid uppféljningen.



Numerisk besviarsskattning pa en 11 gradig skala, NRS-11

Deltagarna i studien fick klassa sina besvar i 13 olika regioner genom kryss i boxar pa en
numerisk 11 gradig skala mellan 0-10, NRS-11, se bilaga 2 och 3. Medianvérdet for MBT-
gruppen sjonk mellan 2,5-5 steg i samtliga regioner. MBT-gruppens varden for percentilerna 25
respektive 75 sjonk &ven i samtliga regioner. Motsvarande varden for kontrollgruppen varierade
mellan upp och ner i de olika regionerna och skillnaden i medianvarde fran bas till uppféljning
var aldrig storre an 2 steg. Se tabell 3 for kontrollgruppen och tabell 4 f6r MBT-gruppen.

Tabell 3. Kontrollgruppens vérden av median, minimi och maximi samt 25 respektive 75 percentiler, vid klassning av besvar
mellan 0-10. B=Bas och U=Uppfdljning.

Kontrollgrupp | N Median | Min. | Max. | Percentiler Percentiler
N=10 Giltiga 25 75
HOFot/Fotled B | 10 1 0 7 0 1,25
« U9 0 0 10 0 4.5
VaFot/Fotled B | 10 4 0 10 0 8,25
“ U |10 2 0 10 0 10
HoVadHal B | 10 0 0 3 0 1,25
« U |10 1 0 10 0 g
VavadHal B | 10 1,5 0 9 0 8

“ U |10 2 0 10 0,75 8,5
HOKn4 B |10 0 0 5 0 15
“ U |10 1,5 0 10 0 4
VaKna B | 10 1,5 0 8 0,75 8

“ U |10 3,5 0 10 1,5 6,5
HoHoftLar B | 10 1 0 7 0 3,5
« U |10 0,5 0 5 0 3,5
VaHoftLar B | 10 2,5 0 8 0 7,25
“ U |10 4 0 8 0,75 7
Bécken/Bak B | 10 0 0 8 0 7

« U |10 0,5 0 7 0 3,5
NedreRygg B | 10 55 0 10 2,25 7

« U |10 5 0 9 1,5 7
OvreRygg B |10 2 0 8 1,5 5,5
« U |10 2 0 8 1,5 55
Skuldror B |10 4,5 0 10 1,75 9

« U |10 2,5 0 10 0 0
Nacke B |10 3,5 0 9 1,75 7,25
« U |10 2 0 8 0 8




Tabell 4.MBT-gruppens varden av median, minimi och maximi samt 25 respektive 75 percentiler, vid klassning av besvér mellan
0-10. B=Bas och U=Uppfdljning.

MBT-gruppen N Median | Min. | Max. | Percentiler | Percentiler
N=25 Giltiga 25 75
HoFot/Fotled B | 23 6 0 10 1 9

« U |23 1 0 10 0 5
VaFot/Fotled B |24 2,5 0 10 0,25 8

« U | 24 0 0 9 0 3
HoVadHal B |24 6 0 10 1,25 8

« U | 24 1 0 10 0 3,75
VaVadHal B |24 5 0 10 0,25 6

« U |24 1 0 8 0 3,5
HOKna B |24 5 0 8 0,25 6

« U |24 15 0 8 0 3
VaKna B |24 2,5 0 8 0 5

« U |24 0 0 7 0 1,75
HoHoftLar B |24 55 0 10 1 8

« U |24 0,5 0 10 0 3
VaHoftLar B [24 2,5 0 10 1 7

« U |24 0 0 7 0 3
BéckenBak B |24 3,5 0 10 2 7

« U | 24 1 0 9 0 1,75
NedreRygg B |24 6 0 10 3 8

« U |24 2 0 9 1 4
OvreRygg B |23 4 0 9 2 7

« U |23 1 0 8 0 S
Skuldror B |25 7 0 10 3 8

« U |25 2 0 8 0,5 55
Nacke B |25 6 0 10 2 8

« U |25 2 0 8 0,5 4,5

For 12 av de 13 skattade regionerna for MBT-gruppen berdknades statistiskt signifikant
forbattring dar p < 0,01 och for en region (hoger hoft/lar) dar p<0,02. I kontrollgruppen fanns
ingen signifikant forandring av besvar i nagon av de 13 skattade regionerna.
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Besvirsskattning i det hoga intervallet 5-10

For att se om grupperna fick nagon paverkan pa de mest uttalade besvaren, har beskrivet som
“hdga”, gjordes en dikotomisering dir intervallet for hoga besvar sattes fran och med 5 och upp
till 10, medan 0-4 raknades som laga/mellanh6ga besvar. Antalet personer med hoga besvar i de
olika regionerna vid bas respektive uppféljning for de olika grupperna visas i figur 4.
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Figur 4. Antalet personer som skattat sina besvar i det hdga intervallet, 5-10 poéng vid baslinjeméatning respektive uppféljning.

Det 6vre diagrammet visar kontrollgruppens skattning och det nedre diagrammet visar MBT-gruppens skattning

11 av de 13 maétta regionerna i MBT-gruppen visar pa en statistisk signifikant minskning av

antalet som skattat hoga besvar dar p< 0,01 och for de resterande tva regionerna dar p< 0,02.
Ingen statistisk signifikans pavisades i kontrollgruppen i antal personer som skattade hdga besvar.

11



DISKUSSION

Resultatet visar att deltagarna i MBT-gruppen som gick eller stod i MBT-skor i sitt arbete 4-8
tim/dag under ca 5 manader minskade bade sin frekvens, som kéandes varje vecka eller varje dag,
och intensitet, av spandhet/trotthet i nacke/skuldror, rygg och fétter. De sankte sin skattade
intensitet av besvar med en statistisk signifikans i samtliga 13 matta omraden, fran nacke ner till
fotter. | de mest uttalade besvaren, i den hér studien satt till 5-10 pa en NRS-11-skala, fick de en
forbattring med statistisk signifikans. Kontrollgruppen hade ingen statistisk signifikant
forandringsgrad varken av besvar pa NRS-11-skalan eller i frekvens av trotthet/spandhet.

Den rundade sulan med sin mjuka kérna kan vara anledningen till den stora minskningen i
skattning av spandhet/trotthet och besvér i MBT-gruppen. Den mjuka karnan dampar stéten vid
halisattningen av gangsteget(11), vilket kan ge en avlastning i samtliga leder fran fotter anda upp
i ryggraden. Det finns studier som visar pa minskad knaledsbelastning vid anvandande av MBT-
skor (18, 19). Den rundade sulan ger ett balanserat staende och gaende vilket kan stimulera
personen att hitta och inta en rakare, mer gynnsam hallning. Rakare hallning i kombination med
Okad muskelstyrka (12, 14-17) i posturala muskulaturen, och dampningen som ger lagre
belastning i lederna (18, 19), kan vara anledningen till minskade besvér.

Metod diskussion

Valet av matinstrument Iag mellan NRS-11 och VAS-skala, Visuell Analog Skala, som har
steglés smartmatning. Bedomningen att det skulle bli enklare att hantera resultatet av NRS-11 vid
en utvardering, samt att den visat sig vara lika tillforlitlig som VAS (26-28) gjorde att valet foll
pa NRS-11. Begreppet hur besvirande regionen varit” valdes for att ticka in olika slag av
obehag deltagarna upplever i de beskrivna anatomiska omradena. Se bilaga 2 och 3. For att
utvérdera effekten pa de hogre skattade vardena vid utvérdering av resultatet, gjordes en
dikotomisering dar varden mellan 0-4 ansags vara lag till medelhdg besvarsintensitet, medan
varden mellan 5-10 vérderades som hdg besvarsintensitet.

En metodsvaghet ar att, pga. av foretagets policy, “ingen uteslutning av nagon”, fick inga
exklusionskriterier anvéndas vid bildande av grupper. Det innebar att personer med redan
diagnosticerade progredierande sjukdomar, forlamningar etc kunde kom med i undersékningen,
liksom personer som fick nagon typ av behandling. Istéllet for att valja en fardig validerad enkat
utformades enkaten speciellt for studien. Detta var for att minska omfattningen av enkéten och
aven for att fa med specifika fragor som var intressanta vid utvarderingen av skoanvandandet, ex
tillvanjningstid och eventuella initiala besvar.

Ytterligare en svaghet i studien &r att kontrollgruppen blev mindre da 3 personer utifran sin
skostorlek flyttades till MBT-gruppen nar nagra tidigt foll ifran dar. Det var ett gemensamt beslut
av foretaget och studievégledaren att géra denna omférdelning, eftersom malet var att utvardera
eventuell effekt av MBT-skorna. Prioritet 1ag pa att de tillgangliga skorna anvandes och testades.
De tre personerna som flyttades Gver togs ut utifran skostorlek, inte utifran sina besvar, vilket gor
att det borde motsvaras av en lottning. Daremot blev kontrollgruppen pa det héar séttet mindre,
vilket minskade mojligheten att gora direktjamforelser mellan grupperna.
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Flera avhopp i MBT-gruppen var pga. att de fick en annan sandalmodell &n de provat ut och
valde darfor att avbryta deltagandet. Det var ingenting som studieledaren kunde rada éver. Att
kontrollgruppen blev sa liten kan paverka deras resultat. Att flera i MBT-gruppen hoppade av
pga. att de inte gillade den nya sandalmodellen kan ocksa andrat resultatet genom att deras
missndje kan ha paverkat 6vriga.

En nackdel i metoden var att inte kontrollgruppen fick traffa studieledaren inledningsvis som
MBT-gruppen fick. Gangtekniken som gicks igenom vid informationsmatet ar specifik for MBT-
skorna, men kontrollgruppen kunde fatt genomgang av exempelvis hallningsinrattning. Pga.
foretagets policy, sa lite interaktion som mojligt med de anstallda, var aldrig ett informationsmote
med kontrollgruppen aktuell och inga paminnelser om enkatinlamning fick heller lamnas ut. Det
senare kan ha paverkat bortfallet av enkatinlamning vid uppféljningen, framst i kontrollgruppen.
Majoriteten i MBT-gruppen lamnade in sina uppfdljningsenkater samtidigt som de lamnade
tillbaka skorna. Databearbetning har enbart skett av de enkater dar personerna lamnat in bada
enkaterna. Det hade varit en foérdel om kontrollgruppen samtidigt fatt nya skor, men av annan
modell, exempelvis traditionella gymnastikskor. Men det var ogenomférbart i den hér studien da
det inte fanns tillgang till andra skor.

Eftersom skillnaden pa storlek pa grupperna blev sa stor, 25 respektive 10, har inga direkta
jamférelser mellan grupperna gjorts utan berédkningarna ar endast gjorda inom samma grupp.

Det finns flera anledningar till att interventionstiden av MBT-skorna lades pé sé pass lang tid som
5 manader. Dels var det for att undvika att eventuella besvar deltagarna kan fa i inledningsskedet,
sd som traningsvark och ny ledbelastning, skulle ge missvisande negativt utslag i skattningen av
besvar. Dels var det for att undvika Hawthorne effekten (29), uppmarksamheten det ger att vara
med i en studie, vilket kan ge en positiv effekt i borjan. Hawthorne effekten har visat sig avta
efter ca 2 manader (29, 30). Ytterligare en anledning till den langa interventionstiden var
forfattarens erfarenhet av att personer har fatt minskning av sina muskuloskeletala besvar, framst
i landrygg och nedre extremitet, efter anvandande av MBT-skor under l&ngre tid, minst 3
manader.

Metoden med att deltagarna skattar sina subjektiva besvar grundar sig pa en uppriktighet i
deltagarnas svar, vilken inte gar att kontrollera. En styrka ar dven har den langa tidsrymden, ca 5
manader, emellan skattningarna. Med samma fragestallning och den langa tidsrymden bor de
individuella svaren vara tillforlitliga att jamforas hos varje individ. Andra faktorer som stérker
relevansen i svaren ar att interventionsgruppen var sa pass stor som 25 personer.

Ytterligare en styrka &r att deltagarna fick skatta sina eventuella besvér i 13 olika omraden, till
skillnad mot tidigare studier som endast studerat exempelvis effekten i knan alternativt landrygg.
| denna studie studerades, utdver besvérsnivan, aven frekvens av spandhet/trotthet i tre olika
omraden. All enkathantering skottes av en oberoende extern ergonom fran varuhusets anslutna
Foretagshalsovard. Studieledaren sag inga enkater forran hela testperioden var slut.
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Resultat diskussion

Studien visar att tillvanjningen av att ga och sta i MBT-skor tog langre tid an forvantat.
Deltagarna fick information, enligt MBT’s egna uppgifter, om att det skulle ta ca 2 veckor att ga
in skorna tills de skulle orka anvénda dem hela arbetsdagen. Deltagarnas svar visade att det tog
mellan 2-4 veckor for majoriteten att vanja sig vid MBT-skorna. Ungefar hélften uppgav
traningsvark och/eller andra initiala besvar nar de borjade med MBT-skorna. Bada dessa faktorer
understryker vikten av att interventionstiden var sa pass lang som 5 manader. Flera tidigare
studier gjorda med MBT-skor har haft forhallandevis korta interventionstider pa 0-12 veckor (11-
17, 20, 21, 31).

Av alla studier gjorda pd MBT-skor &r det fa som studerat anvandarnas eventuella forandringar i
subjektiva besvar. | de fallen som det &r gjort har de fokuserat pa endast ett omrade exempelvis
rygg (20, 22)eller kna(21). Nagot som ar intressant i den har studien &r att deltagarna skattat sina
besvar i fler omraden bade nar det kommer till besvar och spandhet/trétthet, samt dessutom
frekvens.

En studie som studerat landryggsbesvar hos golfare visade pa att instabila skor, MBT, har en
potential att minska upplevda landryggsbesvér(20). Interventionens langd var endast 6 veckor
men det framgar inte hur manga timmar per dag eller vecka deltagarna anvande skorna. Den
korta interventionstiden ger en risk att Hawthorne-effekten, ”Nyhetens behag” kan ha bidragit till
de minskade besvéren. Risken for det bor vara mindre i den hér studien som har en betydligt
langre interventionstid, 5 manader.

En annan studie métte subjektiva besvér hos personer med osteoartrit i kndlederna som fick prova
MBT-skor (21). Har var interventionstiden 12 veckor, nagot langre an landryggsstudien hos
golfare, men fortfarande betydligt kortare &n i denna studie. Inte heller i den har studien framgar
det hur lange per dag eller vecka personerna gick i skorna. Resultatet visade pa minskade
knaledsbesvar i MBT-gruppen, men aven kontrollgruppen med platta skor fick minskade besvér i
knéana. Besvaren deltagarna uppgav initialt var av mattlig grad och forfattarna skriver att
resultatet kan ha blivit annorlunda om deltagarna haft mer uttalade besvar fran borjan. | den har
studien visade en dikotomisering av intensiteten av de hoga besvaren, intervallet 5-10 pa NRS-
11-skalan, en statistisk signifikant minskning for samtliga 13 matomraden i MBT-gruppen,
daremot ingen forandring for kontrollgruppen. All minskning av besvér &r dnskvard och bra. Men
storst effekt bade i privatlivet och i arbetslivet bor vara om man kan minska de mest uttalade,
hogst skattade, besvaren. Att t ex séanka de skattade besvaren 3 steg, fran 7 till 4, har antagligen
storre besvars lindring med effekt i arbetslivet, 4n en motsvarande besvarssankning pa 3 steg,
fran 4 till 1.

En tredje studie, med langre interventionstid &n i den har studien, ar en engelsk studie dar hélften
av personerna provade MBT-skor och halften nya gymnastikskor i 12 manader. Resultatet visade
pa minskade landryggsbesvar i bada grupperna, men inte battre resultat for MBT-gruppen an for
de som anvéande nya gymnastikskor (22).
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Skillnader mellan den engelska och den har studien &r bland annat rekryteringen, hur mycket
interventionsgruppen har anvént skorna per dag och vilka besvar man har studerat. | den engelska
studien rekryterades samtliga nar de sokte vard for sina besvar. De uppmanades att ga minst 2
timmar per dag i skorna och man studerade enbart landryggsbesvar. | den hér studien
rekryterades personerna pa sitt arbete, majoriteten av deltagarna i interventionsgruppen anvéande
skorna 6-8 timmar/dag och besvar fran hela nedre extremitet, landrygg, 6vre rygg samt nacke och
skuldror studerades. | den hér studien skattade man &ven frekvensen i spandhet och trotthet i tre
kroppsomraden. Den engelska studien hade fler deltagare ca 45 i varje grupp medan i den har
studien var deltagarantalet farre, 25 i MBT-gruppen respektive 10 personer i kontrollgruppen.

| den engelska studien fick kontrollgruppen nya gymnastikskor, medan i den hér studien fortsatte
de med sina vanliga skor, vilket fér majoriteten i och for sig var gymnastikskor, men dampningen
kan varit mindre an i nya gymnastikskor, eftersom aldern pa skorna inte framgick. Vi vet inte
vilka skor deltagarna i den engelska studien har anvant innan de fick vara med i studien. | den har
studien anvande 6ver halften gymnastikskor (6vriga anvande skyddsskor samt nagra sandaler).
Dessutom hade 10 av 25 i MBT-gruppen personligt utformade inlégg i sina skor eller sandaler
innan studien. Det vill siga majoriteten av deltagarna hade redan, innan denna studie borjade,
anvant sig av dampande skodon, men fick anda en minskning av sina besvar nar de anvande
MBT-skorna.

En anledning till skillnaden i sdénkning av besvér mellan grupperna i den har studien, kan bland
annat vara att personerna gick betydligt fler timmar i MBT-skorna, jamfért med den engelska
studien. I den engelska studien gick MBT-gruppen i snitt 11,9 tim/vecka i MBT-skorna medan
majoriteten (20/25) i den har studien gick 30-40 tim/vecka, vilket ar ca 3 ggr langre tid per vecka
an i den engelska studien. En annan anledning kan vara vilket underlag deltagarna gick pa. I den
engelska studien finns ingen uppgift om underlaget, exempelvis om det var pa hart golv/asfalt
eller i mjuk terrang. | den har studien vet vi att personerna har anvant skorna i sitt arbete, gaende
och staende pa hart golv. En tredje skillnad ar att det inte framgar vilken sorts skor personerna i
den engelska studien haft innan interventionen, medan vi i den hér studien vet att majoriteten
anvande gymnastikskor.

Deltagarna i den har studien fick skatta sin niva av stress for att se om nagon positiv alternativ
negativ utveckling av de fysiska besvaren kunde relateras till motsvarande andring i stressniva.
En 6kad stressupplevelse riskerar att ge en hogre skattning av besvér, sarskilt i nacke/skuldror
och rygg (23). Den minskningen i besvér liksom i frekvens av spandhet/trétthet i nacke/skuldror
och rygg som framkom i MBT-gruppen kan inte tillskrivas nagon minskning i stress, da stressen i
bada grupperna snarare hade en tendens till att ha 6kat nagot vid uppfdljningen jamfort med
baslinjematningen. Enligt foretagets personalchef beror 6kningen av stress troligen pa att sista
matningen gjordes i slutet av november, nar julrushen pa foretaget hade borjat.

Att ibland uppleva spandhet/trotthet i nacke/skuldror, rygg och/eller fétter bedoms i den hér
studien som normalt. Fokus har lagts pa att se om frekvensen av spandhet/trétthet minskat hos
dem som upplevt symtomen varje vecka eller varje dag. Dessa svar dikotomiserades darfor vid
berdkningen av statistisk signifikant forandring. Minskningen av personer i gruppen som
upplevde spandhet/trétthet varje veckal/varje dag gav statistisk signifikans dar p<0,001 i samtliga
tre matomraden, nacke/skuldror, rygg och fotter, i MBT-gruppen. | kontrollgruppen fanns ingen
statistisk signifikans pa forandring.
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Intressant &r att vid basmatningen av spandhet/trotthet i fotterna var det ingen i grupperna, vare
sig i MBT eller i kontrollgruppen, som uppgav sig vara helt fri fran symptomen. Vid
uppfoljningen var det 6 personer i MBT-gruppen, men ingen i kontrollgruppen, som uppgav att
de inte hade nagra besvar alls av spandhet/trotthet i fotterna. Aven gruppen med obetydliga
besvér hade 6kat markant i MBT-gruppen. Vid berékning av intensiteten, av spandhet/trotthet for
fotter, gav minskningen en statistisk signifikans dar p<0,0001 i MBT-gruppen. Att kunna fa en
minskning av spandhet/trotthet i fotterna ar av stor vikt nar man séatter det i relation till den
australiensiska studien pa industriarbetare som visade att 91 % hade problem med fotterna i sitt
arbete ndr de anvande skyddsskor (2).

Vid sidan av nivan pa olika typer av besvar har naturligtvis frekvensen av besvar stor betydelse
for livskvalité och arbetsformaga. MBT-gruppen har fatt en statistisk signifikant minskning i
frekvensen av sin spandhet/trotthet i samtliga tre matomraden, utover fétter aven i rygg och i
nacke/skuldror.

Medianvérdet for skattning av intensiteten av besvar mellan 0-10, NRS-11, i 13 olika
besvarsomraden, fran fétter upp till nacken, varierade mellan att 6ka och minska i
kontrollgruppen. Ingen minskning av medianvérdet i kontrollgruppen var > 2 steg pa NRS-11.
Medianvérdet var daremot lagt vid start, endast ett varde av 13 lag > 5, i den lilla grupp som
kontrollgruppen om 10 personer utgjorde. | den 75:e percentilen daremot lag 8 av 13 omraden pa
varden >5. Det framkom ingen statistisk signifikans pa minskning av besvar i kontrollgruppen.

| MBT-gruppen, som var fler, 25 personer, lag medianvardet hogre vid start an i kontrollgruppen.
8 av 13 omraden lag pa 5 eller dver. | denna grupp sanktes medianvardet i samtliga omraden till 2
eller lagre. Alla 13 skattade omraden, mellan 0-10, minskade medianvarden med mellan 2,5 — 5
steg pad NRS-11. Sankningarna i besvar i de 13 omradena gav en statistisk signifikans dar p<0,01
i alla omraden utom ett dar det beraknades till p<0,02. Det visar pa en tydlig sankning av
upplevelsen av fysiska besvar under arbetsdagen.

Framtida forskning

Mer forskning behovs for att sakerstalla effekterna av en instabil och ddmpande sko, MBT, som
arbetssko. En intressant studie skulle vara att undersdka en grupp som anvéander skyddsskor med
stalhatta, dar interventionsgruppen far skyddsskor med en instabil och ddmpande sula av
modellen MBT, medan kontrollgruppen samtidigt far nya traditionella skyddsskor. Bada
grupperna rekommenderas fa genomgangar av ergonom vad betraffar hallningsinrattning. Ett
annat forslag ar att dela in nyanstéllda, som arbetar i likadana arbetsmiljcer, i tva grupper, dar den
ena gruppen far MBT-skyddsskor och den andra traditionella skyddskor, for att se om utveckling
av muskuloskeletala besvar skiljer sig at mellan grupperna. En rekommendation ar att gora tva
uppfoljningar, en efter 6 manader och en efter 12 manader.
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Slutsats

Till skillnad fran kontrollgruppen sags en sankning i graden av upplevda muskuloskeletala besvar
samt minskning av frekvens i spandhet/trétthet i MBT-gruppen. Trots vissa svagheter i studien
tyder resultatet i denna studie pa att MBT-skor kan anvéandas i gaende och staende arbeten, ur ett
ergonomiskt perspektiv, for att minska muskuloskeletala besvar liksom frekvensen av
spandhet/trotthet i nacke/skuldror, rygg och fotter. MBT-skorna kan, om ytterligare forskning
visar positiv effekt, i vissa lagen &ven rekommenderas som ett komplement till fysioterapeutiska
behandlingar, for att minska muskuloskeletala besvar i columna och nedre extremitet. Ytterligare
forskning behovs for att sakerstélla effekterna av MBT-skor som arbetsskor i yrken med
langvarigt staende och/eller gaende.
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BILAGOR

Bilaga 1. Skriftlig forfragan till de anstéllda pa varuhuset om att vara med i projektet.
Bilaga 2. Baslinje-enkat
Bilaga 3. Uppfoljande enkat for MBT-gruppen

19



Bilaga 1

Upplever du trotthet eller smarta i1 kroppen av att
ga och sta mycket?
Ett litet friskvardsprojekt
Hej pa Er!

Manniskokroppen har under &rtusenden anpassats till att g& och std pa naturligt
variationsrika, manga ganger mjukt, underlag. Idag gar vi plétsligt genom livet pa
hard betong, enformig asfalt och stumma golv. Den brist pa variation som detta
innebar gor att kroppens stabiliserande muskler forsvagas och tappar i funktion.
Hallning och gangmonster andras och kan medfdra negativ belastning pa rygg och
leder.

Vi soker nu frivilliga personer som vill delta i ett projekt under 2011. Vi soker dig
som upplever besvar fran fotter, knan, vader, hofter och/eller rygg, skuldror, nacke.
Projektet gar ut pa att se om Du, som idag kanner av fysiska besvar i arbetet pa
nagot satt, kan ma béattre med en annan typ av sko.

Hur gar det till?

Du kommer att under ca 4-5 manader fa lana ett par skor som sitter stabilt pa foten
men dar instabila under i form av en mjuk, rundad sula som ska efterlikna
barfotagang pa mjukt underlag. Skon stimulerar pa det sattet kroppen att hitta
ratt balans och man aktiverar hallningsmusklerna. Man fasar in skorna i ett
par veckors tid, for att sedan anvdnda dem hela dagarna i jobbet pa X. Efter
provotiden lamnas skorna tillbaka, eller kan képas om sa 6nskas.

Innan anvéndandet startar genomfors en “screening” av upplevda besvir genom
enkatfragor som Du skall besvara. Efter provotiden (ca 4-5 manader) gors denna
screening igen for att kartlagga om det finns nagon upplevd forandring.

Ar Du intresserad av att delta anmaler du dig hos Annette pd Rehab senast 29
april. Av de som ldmnar intresseanmélan sker en slumpvis dragning. FOr att
genomfora projektet behover vi 35 personer varav 10 personer ar tankt skall bara
skyddskor.

Valkommen med din anmalan!
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Screening av besvirsbild Bilaga 2

Datum: Ko6n: Man O Kvinna O  Langd:
Namn: Fodelsenr:
Arbetsplats: Yrkeltitel:
Email: Tel:
1. Hur stor del av din arbetsdag gar/star du? O | stort sett hela dagen utom vid rast
(\alj det som &r narmast verkligheten) O 4-6 timmar

O 2-4 tim

0O 0-2 tim

2. Vilken sorts skor arbetar du i? (Flera alternativ kan vara rétt)

O Arbetsskor med stalhatta

O Arbetsskor utan stalhatta

O Arbetsskor av 6ppen trasko/sandal modell som inte sitter fast om halen
O MBT-skor

O Privata skor

Beskriv de skor som du framst anvander pa arbetet (ex gymnastikskor, pumps etc)

3. Har du inl&gg i dina arbetsskor?
[0 Nej

O Ja, personligt utformade for mig
[0 Ja, standard utformade

Om ja hur gamla ar inlaggen? ar

Har du senaste tva veckorna Forekomst Svarighetsgrad

besvar i form av: Varje Obetydliga | Mattliga | Uttalade
Nej |Ibland |vecka |Dagligen besvar besvar besvar

4. ..spandhet el
trotthet i nacke
och/eller skuldror?

5. ..spandhet el
trotthet i rygg?

6. ..spandhet el
trotthet i1 fotter?

7. ..huvudvark?

8. Upplever du dig

stressad?
Kommentar:




Sétt ett kryss i motsvarande ruta hur besvarande du upplevt regionen de senaste tva veckorna

9. ...din nacke?
10.... din/dina skuldra/skuldror?

11. ...0vre delen av ryggen?

12. ...nedre delen av ryggen?
13. ...bédckenet/baken?

14. ...din hogra hoft/1ar?

15. . ...din vénstra hoft/lar?
16. ...ditt hogra knd?

17. ...ditt vinstra knd?

18. ...din hogra vad/hil?

19. ...din vénstra vad/hal?
20. ...din hogra fot/fotled?
21. ...din vénstra fot/fotled?

22. Hur upplever du din hallning?

5

0 O0O00O0O00O0O0000 10

5

0 O0O00O0O00O0O000a0 1o

5
0 00000000000 10

0 I:II:II:II:IEII:ISEIEIEIEIEI 10
0 I:IEII:IEII:IEISEIEIEIEIEI 10
0 EII:IEII:IEII:ISEIEIEIEIEI 10
0 I:IEII:IEII:IEISEIEIEIEIEI 10
0 EII:IEII:IEII:ISEIEIEIEIEI 10
0 EII:IEII:IEII:ISEIEIEIEIEI 10
0 DDDDI:II%I:IEIEIEIEI 10
0 I:lI:II:lI:II:IESIEIEIEIEIEI 10
0 I:II:lI:II:IEIIgIEIEIEIEIEI 10
0 I:II:lI:II:IEIéIEIEIEIEIEI 10
5

Dalig OOO00000000 Mycket bra

Om du har fysiska problem, kan du med ord beskriva

dem?

23. Ar det ok om (FHV’s namn) informerar din arbetsgivare om resultatet i enkaten? Ja 00 NejO
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MBT-uppféljning Bilaga 3

Datum: Anvant MBT i ca manader
Namn: Fodelsenr:
Arbetsplats: Yrke/Titel:
Email: Tel:
1. Hur mycket anvander du dina MBT-skor? O Hela arbetsdagen
O Delar av arbetsdagen ca tim/dag
O Pa fritiden ca tim/dag
O Inte alls/ i stort sett inte alls
2. Hur lang tid tog det att vanja sig vid MBT-skorna? Ca veckor
3. Har du fatt traningsvark el andra besvar vid anvandandet? Ja O
Nej O
Om ja, vilka besvar upplevde
du?
Har du senaste tva veckorna Forekomst Svarighetsgrad
besvar i form av: Varje Obetydliga | Mattliga | Uttalade
Nej |[Ibland |vecka |Dagligen besvar besvar besvar

4. ..spandhet el
trotthet i nacke
och/eller skuldror?

5. ..spandhet el
trotthet i rygg?

6. ..spandhet el
trotthet 1 fotter?

7. ..huvudvark?

8. Upplever du dig
stressad?

Kommentar:
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Sétt ett kryss i motsvarande ruta hur besvarande du upplevt regionen de senaste tva veckorna

9.

10.... din/dina skuldra/skuldror?
1. ..
12. ..
13. ..
14. ..
15.. ..
16. ..
17. ..
18. ..
19. ..
20. ..

21.

22. Hur upplever du din hallning? Mycket ddlig OOOOOOOOOOO Mycket bra

Om du har upplevt nagon forandring av dina eventuella fysiska problem sedan du borjade

...din nacke?

.ovre delen av ryggen?
.nedre delen av ryggen?
.backenet/baken?

.din hogra hoft/1ar?

.din vénstra hoft/lar?
.ditt hogra kni?

.ditt vénstra kna?

.din hogra vad/hal?

.din vénstra vad/hal?
.din hogra fot/fotled?

...din vanstra fot/fotled?

0

0

0

0

DDDDDSDDDDDlO
DDDDDSDDDDDlO
DDDDDSDDDDDlO
DDDDDSDDDDDlO
DDDDDSDDDDDlO
DDDDDSDDDDDlO
DDDDDSDDDDDIO
DDDDDSDDDDDlO
DDDDDSDDDDDlO
DDDDD%DDDDDlO
DDDDDéDDDDDlO
DDDDD%DDDDDIO
DDDDDéDDDDDlO
5

anvanda MBT-skor, kan du med ord beskriva dem?

23. Ar det ok om (FHV’s namn) informerar din arbetsgivare om resultatet i enkaten? Ja O Nej O
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