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Sammendrag

Tittel: Hvordan kan fysisk aktivitet pavirke forekomst og grad av korsryggsmerter hos unge

voksne?

Hensikt: Sammenligne og vurdere studier som har sett pd sammenhengen mellom fysisk
aktivitet og korsryggsmerter hos unge voksne. Diskutere funn opp mot relevant teori og

drefte fysioterapeutens rolle i arbeid med denne pasientgruppen.

Metode: Litteraturstudie. Det ble utfort litteratursek i databasene «PubMed», «Scopus» og
«Google Scholar» i1 uke 42-46 1 2021.

Resultat: Totalt 7 studier med 12 123 deltagere ble inkludert i denne litteraturstudien; 4
tverrsnitts studier, 2 kasus-kontroll retrospektive studier og en prospektiv kohortstudie.
Studiene vistes samsvarende funn vedrerende hvilke doser av PA som predisponerer for LBP,
men forskjeller i mélemetoder og fokusomrader gjor det utfordrende & sammenligne studiene

opp mot hverandre.

Konklusjon: 7/7 studier fant at lavt- og/eller hoyt aktivitetsniva var predisponerende for LBP
og at et moderat aktivitetsniva var a foretrekke for a forebygge LBP. To av studiene viste
videre at et lavt aktivitetsniva var predisponerende for milde symptomer, men beskyttet mot
mer alvorlige symptomer. De med heyest aktivitetsniva var mest utsatt for alvorlige
symptomer. Enkelte studier papekte gkt risiko innad i enkelte idretter, men denne
sammenhengen er uklar. Generelt viste studiene at idrettsdeltagelse var en beskyttende faktor.
Arsakssammenhenger og bakenforliggende mekanismer er uklare og det er behov for videre

forskning innenfor feltet, spesielt blant den yngre befolkningen.



Abstract

Title: How can physical activity affect the prevalence and severity of low back pain among

young adults?

Aim: To compare and evaluate studies that have analyzed the relationship between physical
activity and low back pain among young adults. To discuss the findings with regards to
relevant theory and then suggest how physiotherapists can work towards improving this issue

within the discussed age group.

Methods: Review. Computerized searches were conducted in the databases “PubMed”,

“Scopus” and “Google Scholar” in weeks 42-46 in 2021.

Results: A total of 7 studies with 12 123 participants where included in this review; 4 studies
where cross-sectional, 2 where case-control retrospective studies and one was a prospective
cohort study. The studies had corresponding results regarding the dose of PA which would be
harmful (increase prevalence of LBP) or protective in regards to LBP. Differences in the

methods of data collection and variables assessed made it challenging to compare the studies.

Conclusion: 7/7 studies found evidence that a low- and/or high level of activity predisposed
for LBP. A moderate activity level was preferred in preventing LBP. (U-shape relationship).
Those with low levels of PA where more likely to experience mild LBP while those with high
levels of PA were more likely to experience severe LBP symptoms. Some studies suggested
an increased prevalence for those who participated in certain sports, but this connection is
unclear. Sport participation in general was shown to be protective for LBP. The results
however are uncertain, and the reasons, causes and underlying mechanisms are not fully

understood. Further research is therefore needed, especially among the younger population.
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Begrepsavklaring:

LBP: «Low back pain» (korsryggsmerter); «smerter mellom 12. ribbein og glutealfoldene

med eller uten utstraling til underekstremitetene» (Lerum E, 2007).

Smerte: «En ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som opptrer i sammenheng med
vevsskade eller truende vevsskade, eller blir beskrevet som om den skyldes vevsskade» (Raja

et al., 2020).

Nociceptor: «En reseptor som aktiveres av stimuli som gir vevsadeleggelse, eller vil gi
vevsadeleggelse hvis stimuli fortsettery. (registrerer avvik fra normalverdi/referanse i trykk,
temperatur, kjemisk balanse (homeostase)) (Brodal, 2013).

PA: «Physical activity» (fysisk aktivitet)

PE: «Physical educationy»

WHO: «World Health Organization»

YLDs: Ar levd med nedsatt funksjon

VAS: Visual analogue scale for méling av smerteintensitet

NRS: Numerical rating scale for maling av smerteintensitet

VDS: Visual descriptive scale for maling av smerteintensitet

PNE: Pain Neuroscience Education



1.0 Innledning
1.1 LBP definisjon, prevalens og innvirkninger

Ryggsmerter er et hyppig problem som pé verdensbasis rammer opp til 80% av befolkningen
en eller flere ganger i lopet av livet, og om lag 50% éarlig (Leerum E, 2007). Utbredt antall
individer med LBP var i 2017 pd 577 millioner og utgjorde hovedérsaken for
funksjonsnedsettelse globalt med 69,9 millioner ar levd med nedsatt funksjon (YLDs)
(Disease et al., 2018). Ryggsmerter er ogsa den tilstanden som koster mest i form av
trygdeutgifter i Norge (Laerum E, 2007). Utgiftene knyttet til ryggsmerter er ofte
tverrsektorielle da det medforer kostnader for bade helse- og trygdetjenester, for individ og

samfunn (Hartvigsen et al., 2018).

Tilstanden klassifiseres ofte etter varighet med < 3mnd. som akutte, 1-3mnd. som sub-akutte
og > 3mnd. som langvarige. Videre kan ryggsmerter klassifiseres som nerverotsmerter,
spesifikke eller uspesifikke (Lerum E, 2007). For flesteparten kan det ikke identifiseres en
spesifikk nociceptiv arsak til plagene, som da tradisjonelt klassifiseres som uspesifikke
(Hartvigsen et al., 2018). LBP defineres som «smerter mellom 12. ribbein og glutealfoldene
med eller uten utstrdling til underekstremiteteney og karakteriseres av en rekke biologiske,
psykologiske og sosiale dimensjoner som kan svekke funksjon hos den enkelte (Hartvigsen et
al., 2018). Tilstanden omtales ofte som sammensatt og multifaktoriell med uklare
arsaksforhold, noe som gjor tilstanden utfordrende & diagnostisere samt behandle. Studier har
dog funnet sammenheng mellom en rekke livsstilsrelaterte risikofaktorer som lavt
aktivitetsniva (Shiri & Falah-Hassani, 2017), overvekt (Peng et al., 2018), raykevaner (Shiri
et al., 2010a, 2010b), familier disposisjon (Ferreira et al., 2013) og depresjon (Currie &
Wang, 2005; Power et al., 2001) for LBP blant voksne. Uspesifikke korsryggsmerter ledsages
ogsé ofte av fysisk og psykisk komorbiditet nar sammenlignet med ryggfriske individer.
Dette kan dermed ytterligere problematisere eller redusere effekt av behandling (Hartvigsen
et al., 2018). Fysioterapeuter md dermed ha et godt innblikk i hvordan ulike potensielt
modifiserbare faktorer pavirker utviklingen av LBP for & kunne iverksette effektiv

behandling basert pa en grundig kartlegging av risikofaktorer og livssituasjon hos pasienten.

Da uspesifikke korsryggsmerter utgjor den sterste undergruppen innenfor ryggsmerter vil

dette vere vart fokusomréade. Vi vil gjennom oppgaven fokusere pd LBP problematikk blant



unge voksne. Ved analyse av forskning vil vi se om tilstanden presenterer seg annerledes
blant den yngre befolkningen sammenlignet med voksne som har fétt betydelig mer
oppmerksomhet blant forskere (Junge et al., 2019). Dette for a kunne tilpasse behandling
blant den yngre befolkningen som primaerforebyggende tiltak for & redusere LBP blant den

voksne befolkningen i fremtiden.

1.2 Fysisk aktivitet:

I var oppgave er vi interessert i & underseke ulike modifiserbare faktorer som kan hjelpe &
forklare medvirkende og mulige beskyttende faktorer knyttet til ryggsmerter. Som kommende
fysioterapeuter med betydelig fokus pé fysisk aktivitet vil vi dermed rette sekelyset pa
hvordan fysisk aktivitet kan pavirke grad og forekomst av uspesifikke korsryggsmerter.

Fysisk aktivitet defineres som “any bodily movement produced by skeletal muscle that results
in a substantial increase over the resting energy expenditure ”(Caspersen et al., 1985). WHO
publiserte nye retningslinjer for fysisk aktivitet i 2020 hvor de anbefaler 150-300 minutter
moderat, 75-150 minutter energisk fysisk aktivitet i uken eller en kombinasjon av disse til
den voksne befolkningen over 18ar (Bull et al., 2020). Tilsvarende anbefalinger har veaert
gjeldende i lang tid. For barn og unge (7-17ar) er det anbefalt et minimum om 60 minutter
moderat/energisk PA daglig (WHO, 2010). En undersgkelse av aktivitetsniva globalt fra 2001
til 2016 viste at 27,5% av befolkningen ikke motte denne anbefalingen i 2016, og
kategoriseres som fysisk inaktive (Guthold et al., 2018). Inaktivitet er tett knyttet til okt risiko
for en rekke kroniske sykdommer samt en reduksjon i forventet levealder og livskvalitet
(Fletcher et al., 2018). En gkning i aktivitetsniva vil dermed trolig kunne redusere
prevalensen av en rekke sykdommer, inkludert LBP, oke livskvalitet hos den generelle

befolkningen og redusere kostnader knyttet til behandling og sykefraver (Haileamlak, 2019).

Selv om de inaktive er overrepresentert, finnes det ogsd personer med uhensiktsmessig hayt
aktivitetsniva. En studie blant voksne viste en signifikant sammenheng mellom LBP og tung
fysisk belastning i jobbsammenheng (Hubscher et al., 2014). Deltagere som hadde fysisk
krevende jobber og samtidig var fysisk aktive pa fritiden var ytterligere utsatte for LBP
(Hubscher et al., 2014). En annen studie blant voksne viste ogsd at treningsterapi var mer

effektivt hos de som ikke hadde fysisk krevende jobber (Hayden et al., 2020). Det er derfor



viktig & vurdere ulike fysiske krav i ulike domener nar man skal vurdere risiko eller
arsakssammenheng mellom PA og LBP. Gjennom en helhetlig analyse av fysiske krav i
hverdagen kan man som fysioterapeut foresla justeringer om man vurderer at det totale

aktivitetsnivaet er for lavt eller for hoyt.

En systematisk gjennomgang av 18 studier viste at personer med kronisk LBP og hey grad av
funksjonsnedsettelse ofte hadde lavt aktivitetsnivd. Blant de med akutt eller sub-akutt LBP
var det storre variasjon i aktivitetsniva. De med LBP hadde her bade hoyt og lavt
aktivitetsniva, uavhengig av funksjonsnedsettelse (Lin et al., 2011). Man ma s& utforske
forholdet mellom drsak og virkning, da om lavt aktivitetsniva forer til LBP eller oppstar som
folge av LBP. For & underseoke dette er longitudinelle og/eller randomiserte kontrollerte
studier & foretrekke. Redusert aktivitet kan ifelge fear-avoidance modellen forklare hvordan
ryggpasienter reduserer aktivitet de oppfatter som utlesende til smertene (Vlaeyen et al.,

2016). Denne modellen vil presenteres og diskuteres nermere under «1.3 smertefysiologi».

1.3 Smertefysiologi og behandlingstilneerminger

En dypere forstielse av smerte som fenomen er nedvendig for a forsta hvordan
korsryggsmerter oppleves hos den enkelte pasienten. «The International Association for the
Study of Pain” (IASP) definerer smerte som “en ubehagelig sensorisk og emosjonell
opplevelse som opptrer i sammenheng med vevsskade eller truende vevsskade, eller blir
beskrevet som om den skyldes vevsskade» (Raja et al., 2020). Smerte kan variere i intensitet,
kvalitet og varighet og har forskjellige patofysiologiske mekanismer og betydninger. Smerte
er derfor utfordrende & definere pé en konsis mate (Raja et al., 2020). Smerte betraktes na
som et sofistikert konsept og en beskyttelsesmekanisme hjernen tar i bruk for & beskytte mot
videre eller truende skade ved akutte hendelser (Loeser & Melzack, 1999). Smerte oppstar
etter stimuli fra nociceptorer i periferien som registrerer endringer i trykk, temperatur og den
kjemiske balansen (homeostasen) (Sneddon, 2018). Disse signalene overfores via spinalbaner
til hjernen som tolker sensorisk informasjon fra indre og ytre kilder, ogsd i lys av kontekst og
omgivelsene (Brodal, 2013). Likevel er det slik at nociceptorer kan stimuleres uten at vi
kjenner smerte og motsatt. Slikt manglende samsvar mellom nociceptorstimulering og
smerteoppfatning ses serlig ved langvarige smertetilstander hvor smerte oppleves ved liten

grad av stimuli eller uten tilherende nocicepsjon (Brodal, 2013). Den abnormt sterke



smerteopplevelsen til «normalt ufarligy stimuli kalles hyperalgesi (Brodal, 2013). Ved
konstante smerter over lengre tid kan sma bevegelser og bereringer ved skadested utlase
smerter. Den vedvarende smertetilstanden kan fore til en betydelig senket terskel for
utlesning av smerteopplevelse. Dette kalles Allodyni. Hyperalgesi og allodyni er delvis
betinget av synaptisk transmisjon i sentralnervesystemet. Kroniske smerter kjennetegnes ved
at det forekommer plastiske endringer i det somatosensoriske systemet som folge av
vedvarende aktivitet i smertesystemet. Da vil nevroners egenskaper endres i retning av
hypereksitabilitet. Disse formene for hypersensitivitet betegnes ogsd som sensitivisering

(Brodal, 2013).

Smerte er en subjektiv og ubehagelig opplevelse som derfor ogsé vil vere en emosjonell
erfaring. Dette pavirkes ogsa av biologiske, psykologiske og sosiale faktorer (Raja et al.,
2020). Det finnes flere overlappende anatomiske og ikke-anatomiske kilder for symptomer
hos de som lider av LBP. Derfor er det ikke realistisk med en linear deduktiv metode for &
kunne klassifisere, diagnostisere og behandle disse pasientene (Riley et al., 2021). Derimot
kan ICF-modellen tilby en biopsykososial tiln@rming hvor positive og negative aspekter ved
funksjon og funksjonsnedsettelser er forstatt fra et biologisk, individuelt og sosialt perspektiv
(WHO, 2013). ICF-modellen kartlegger bade funksjon og funksjonsnedsettelse i form av
kroppsfunksjon, kroppsstrukturer, aktivitet og deltagelse, samt miljofaktorer og personlige
faktorer. ICF-modellen kan benyttes for & strukturere en holistisk tilnerming til pasienter
med enhver helseutfordring, ogsa LBP, og sikrer dermed personsentrert behandling (WHO,
2013). Siden langvarige fysiske, psykiske og ekonomiske konsekvenser kan oppstd som folge
av kroniske smerter, er tidlig og effektiv behandling en viktig mélsetting (Fine, 2011). Dette

er grunnlaget for vért valg av mélgruppe med unge voksne fra 16-254r.

Smerte har en sensorisk, en emosjonell og en kognitiv dimensjon. Den kognitive dimensjonen
omhandler vare tidligere smerteopplevelser og hvordan vi har respondert pa disse da de kan
ha utlest bade angst og frykt (Crofford, 2015). Sammenhengen mellom smerte og laering er
forsekt forklart ved hjelp av fear-avoidance modellen (Vlaeyen et al., 2016). Kroniske
smerter kan her forekomme som folge av smerterelatert frykt og unngéelse til tross for
tilheling av skadeomréddet. Frykten for smerte kan fore til restriksjon av aktiviteter,
forstyrrelser av verdifulle aktiviteter i hverdagen og har en generell negativ pavirkning av
livskvalitet (Vlaeyen et al., 2016). En studie av O’Connor har tatt i bruk PNE (Pain

Neuroscience Education) som behandling hos pasienter med langvarige muskel-skjelettplager



(O'Connor et al., 2021). Malet med PNE behandling er 4 pavirke pasientens vedvarende
opplevelse av smerte og senke fokuset pa anatomisk skade, redusere fear-avoidance og
bevegelsesfrykt samt gke mestringstro. Dette er derfor en tilnaerming som med fordel kan
benyttes av fysioterapeuter i mote med pasienter med kroniske smerter og LBP for &
forebygge utvikling av kroniske plager gjennom bevisstgjering og kunnskapsformidling for a

oke pasientens helsekompetanse (O'Connor et al., 2021).

1.4 Effekt av PA pa LBP og smerte

Treningsterapi er allment anbefalt ved behandling av langvarige ryggsmerter og har moderat
effekt pa smertereduksjon hos pasienten (Chou et al., 2007). Hvor det tidligere ble anbefalt
sengeleie ved ryggsmerter har man na gatt vekk fra slik praksis. Flere studier har né vist at
sengeleie kan forlenge forlapet av ryggsmerter (Malmivaara et al., 1995; Verbunt et al., 2008;
Waddell et al., 1997). En systematisk gjennomgang av 27 randomiserte kontrollerte studier
vurderte effekten av treningsterapi pa smertereduksjon blant voksne med langvarig LBP
(Hayden et al., 2020). Det ble notert at treningsterapi var mer effektiv (20%) enn ingen
behandling eller «usual care» ved kortsiktig oppfelging av pasienter med langvarig LBP. Selv
om enkelte har funnet slike positive funn er det ogsd andre som mener denne sammenhengen
er mer usikker. Thiese har argumentert at det finnes begrenset dokumentasjon pd om fysisk
aktivitet alene kan forebygge ryggsmerter (Thiese et al., 2011), dog mer lovende resultater
om fysisk aktivitet kombineres med «undervisning» (Steffens et al., 2016). [ en
populasjonsbasert studie i England og Skottland pépekes det at vi har for lite bevis pa
assosiasjonene mellom fysisk aktivitet og kroniske ryggplager; Kliniske retningslinjer
anbefaler at personer med ryggsmerter skal holde seg i aktivitet, men hva denne aktiviteten
innebarer er sjelden beskrevet konkret nok (Alzahrani, Shirley, et al., 2019). Videre har en
oversiktsartikkel av Cochrane reviews papekt en usikkerhet knyttet til effekten av PA pa
kroniske smerter hos voksne (Geneen et al., 2017). De understreker at det er behov for
ytterligere forskning med sterkere studiedesign (Geneen et al., 2017). Det pdpekes ogsa i en
annen studie at ingen spesifikk type aktivitet er & foretrekke i behandlingen av LBP, og at
behandlingspreferanse ma bestemmes utfra pasientens mal og interesser (Shipton, 2018). Néar
vi ser nermere pa problematikken blant den yngre befolkningen er forskningen ytterligere

begrenset (Junge et al., 2019).



Som presentert tidligere er studier som utforsker forholdet mellom PA og LBP mangfoldige.
En studie av Haneweer (Heneweer et al., 2009) viste at forholdet mellom LBP og PA var U-
formet hvor de med minst og mest fysisk aktivitet var mer utsatte. De fant ingen forskjeller
mellom type aktiviteter (intensitet eller spesifikk idrett), men poengterte ogsa at det var
vanskelig & studere dette isolert da de aller fleste bedriver varierte aktiviteter i hverdagen
(Heneweer et al., 2009). Andre studier har resultater som samsvarer med funnene i studien til
Haneweer og viser til at et moderat aktivitetsniva ser ut til & vaere en beskyttende faktor for
LBP (Alzahrani, Mackey, et al., 2019; Thiese et al., 2011). Hva et moderat aktivitetsniva er
vil dog vaere individuelt for den enkelte pasienten og avhenge av en rekke faktorer som
tidligere treningsbelastning, totalt aktivitetsniva i hverdagen, restitusjon og ernaring for a
nevne noen. Man kan derfor ikke gi en spesifikk anbefaling for aktivitetsregulering uten en

individuell og skreddersydd tilnerming til den aktuelle pasienten.

Nér vi ser videre pd hvordan PA pavirker smerte har forskere forsekt 4 avdekke fysiologiske
mekanismer knyttet til PA og smerte. HUNT studien fra 2013 viste at fysisk inaktivitet var en
risikofaktor for utvikling av smerte, hvor personer med moderat aktivitetsniva rapporterte
mindre muskel- og skjelettsmerter (Landmark et al., 2013). Regelmessig fysisk aktivitet
pavirker sentrale smertehemmende baner i sentralnervesystemet (opioider, serotonin, NMDA
stimulering i ventromedial medulla) som demper smerteopplevelsen (Da Silva Santos &
Galdino, 2018). Hos inaktive individer uteblir denne beskyttende moduleringen og kan
dermed oke risikoen for utvikling av kroniske smertetilstander (Sluka et al., 2018). Fysisk
aktivitet er vist & kunne forhindre hyperplasi gjennom aktivering av opioider og serotonin
som gir en analgetisk effekt (Tour et al., 2017). Flere studier har ogsa undersekt den
smertehemmende effekten av fysisk aktivitet, men da under og rett etter aktivitet. Studiene
viste at pasienter fikk ekt smerteterskel under og i kort tid etter aktivitet som en form for
stressindusert analgesi (Koltyn, 2000). Mekanismen bak denne effekten var svert usikker,
men de foreslo at aktiveringen av det endogene opioidsystemet under trening kunne forklare

fenomenet, noe som bekreftes av nyere forskning (Koltyn, 2000; Tour et al., 2017).

Vi har tidligere nevnt hvordan LBP ofte ledsages av psykologisk komorbiditet (Hartvigsen et
al., 2018). En metaanalyse av 14 studier viste videre at depresjon var signifikant korrelert
med smerteopplevelse hos pasienter med LBP (Bletzer et al., 2017). Fysisk aktivitet er vist &
produsere en antidepressiv effekt ved hjelp av en kompleks modulering av fysiologiske og

psykososiale baner i hjernen (Kandola et al., 2019). Det kan dermed tenkes at fysisk aktivitet
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kan redusere LBP bade direkte og indirekte ved henholdsvis pdvirkning av fysiske og
psykiske aspekter knyttet til tilstanden. Med videre analyse av det psykologiske aspektet
knyttet til ryggproblematikk har studier vist hvordan unngéaelsesatferd kan redusere
aktivitetsnivaet hos individer med ryggsmerter (Vlaeyen et al., 2016). En prospektiv studie
blant unge voksne viste hvordan unngaelsesatferd okte risikoen for utvikling av langvarig
smerteproblematikk hos de med LBP sammenlignet med ryggfriske individer (Smith et al.,
2021). Individene med unngéelsesatferd og bevegelsesfrykt vil dermed ikke «heoste fruktene»
som kommer med fysisk aktivitet, og er derfor mer utsatte for langvarig smerteproblematikk
som folge av sentrale endringer i nervesystemet, nedsatt livskvalitet og psykologisk

komorbiditet (Alhowimel et al., 2018).

1.5 Problemstilling

Alle aldersgrupper pavirkes av ryggsmerter. En studie viste hoyest prevalens av LBP i
aldersgruppen 45-64ar og lavest blant de under 14ar (Jordan et al., 2010). I flere tidr hadde
forskere en oppfatning om at barn og tendringer ikke opplevde ryggsmerter med mindre det
var knyttet til kjent patologi, men nyere forskning har endret pd denne oppfatning. I en
gjennomgang av epidemiologiske studier fant man at LBP prevalens hos unge er svert lik
som hos voksne (Jeffries et al., 2007). Kun et fatall av unge har ikke opplevd noen form for
ubehag lokalisert i ryggen (Pellise et al., 2009). En systematisk metaanalyse av 56
epidemiologiske studier blant unge individer viste en livstidsprevalens av LBP pa 7% - 72%
(Jeffries et al., 2007). Flere studier har ogsé funnet en sammenheng mellom tidligere LBP
som en risikofaktor for & oppleve LBP senere i livet og poengtert LBP sin tilbakevendende
karakter (Korovessis et al., 2010; Taspinar et al., 2013; Taylor et al., 2014). Det er derfor
bekymringsverdig at prevalensen er sépass hoy allerede blant tenaringer og unge voksne. Da
ryggproblematikk er et svert utbredt problem ville vi 1 var bacheloroppgave utforske feltet
narmere. En studie viste at ryggpasienten utgjer 27% av fysioterapeutens pasientkontakter
(Werner & Indahl, 2005). Det er derfor viktig at vi er kompetente og oppdaterte pa den nyeste
forskningen innenfor feltet. Ryggsmerter er en stor belastning for bade individet og
samfunnet, og det ber derfor gis mer oppmerksomhet til problematikken, ogsa blant den
yngre befolkningen gjennom ekt forskning. Dette kan trolig redusere prevalens hos den eldre

befolkningen i fremtiden (Hestbaek et al., 2006; Roggio et al., 2021).
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Som kommende fysioterapeuter har vi fatt mange spersmal fra bekjente som omhandler
ryggproblematikk. Gjennom utdanningen har vi fatt en begrenset innfering i behandlingen av
ryggsmerter. Jo mer vi har lest om problemstillingen, jo flere spersmél sitter vi igjen med.
Som kommende fysioterapeuter med stort fokus pa aktivitet og deltagelse hos pasienter har vi
derfor valgt & se neermere pa sammenhengen mellom fysisk aktivitet og ryggsmerter. Ved
gjennomgang av studier som ser n@rmere pa sammenheng mellom fysisk aktivitet og
korsryggsmerter blant unge voksne vil vi forseke & svare pa problemstillingen; Hvordan kan

fysisk aktivitet pavirke forekomst og grad av korsryggsmerter hos unge voksne.
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2.0 Metode

I denne oppgaven er malet & undersoke sammenhengen mellom fysisk aktivitet og
korsryggsmerter hos unge voksne. Lignende problemstillinger har tidligere blitt undersokt i
en rekke studier blant bdde voksne og unge. Vi har derfor valgt & benytte litteraturstudie som
metode for & sammenfatte funn fra tilgjengelig litteratur. En litteraturstudie medferer bade
styrker og svakheter. Siden arbeidet avhenger av publisert litteratur var vi ikke fri til &
formulere problemstilling fritt. Litteraturstudie er dog hensiktsmessig grunnet oppgavens
tidsbegrensning. Gjennom arbeidet med oppgaven fikk vi omfattende innsikt i vért
interessefelt samt hvor det var mangler. En rekke studier som benyttes i oppgaven belyser
usikkerhet rundt sammenhengen mellom PA og LBP (Alzahrani, Shirley, et al., 2019; Thiese
et al., 2011). Vi vil derfor diskutere funnene kritisk opp mot hverandre og i lys av

grunnleggende teori presentert i introduksjonen.

2.1 Sokestrategi

Det ble utfort sek i databasene «PubMed» og «Scopus» samt et kontrollsek i «Google
Scholary fra uke 42 tom. 46 1 2021. Blant de mest aktuelle studiene ble referanselisten

gjennomgétt for & fange opp ytterligere studier av relevans.

Tidlig i sekefasen utforte vi et bredt sek med sekeordene «low back pain» og «young adults»
1 Pubmed og Google Scholar for a f& en oversikt over den tilgjengelige litteraturen. Ut ifra
vér innsikt i feltet og enske om & se nermere pad sammenhengen mellom PA og LBP kom vi
frem til seket: «Low back pain» AND «physical activity» AND («young adults» OR
«student» OR «college») som vi benyttet i PubMed og Scopus. Seket ble begrenset til artikler
publisert pa engelsk fra ar 2000 til dagens dato (2021). Etter gjennomgang av artiklenes
sammendrag fant vi 16 artikler i PubMed og 11 (nye) artikler i Scopus. Disse ble si noye
gjennomlest og vurdert utfra sin helhet, relevans for problemstilling samt pd grunnlag av
inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Til slutt gjennomferte vi et kontrollsek i Google Scholar
hvor vi gjennomgikk de forste 100 artiklene i1 soket sortert etter relevans. Etter denne
prosessen satt vi igjen med 6 studier. Vi gikk sa gjennom referanselistene til studiene (n=269)
hvor vi fant 31 relevante studier og inkluderte en videre i oppgaven. Studiene beskrives

narmere i resultatdelen av oppgaven.
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Tabell 1: Sokestrategi

Database | Sekeord Begrensninger Antall Aktuelle Antall artikler
treff artikler inkludert 1
oppgaven
PubMed | "low back pain" AND | Ar: 2000-2021 166 16 4
"physical activity"
AND ("young adults"
OR student OR
college)
Scopus | "low back pain" AND | Ar: 2000-2021 277 11 2
"physical activity" “limit-to keyword:
AND ("young adults" | YOUNG
OR student OR ADULT”
college)

*Vurdert ut ifra inklusjon- og eksklusjonskriterier, relevans og helhet etter gjennomlesning av
sammendrag og tittel

2.2 Inklusjonskriterier

Engelskspréklig artikkel

Studien presenterer originaldata

Publisert mellom 2000-2021

Deltagere i1 aldersgruppen 16-25ar

Inkluderer; «low back pain» og «physical activity»

2.3 Eksklusjonskriterier
Studier hvor alle/flertall av deltagerne har spesifikke diagnoser

Tidligere litteraturstudier/reviews

Studier med kun toppidrettsutovere
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3.0 Resultat

3.1 Inkluderte studier

Dette litteraturstudiet inneholder totalt 7 studier. Vedlegg 1. gir en oversikt over studienes
hensikt, metode, deltagere, resultat og konklusjon. Studiene har varierte mélinger og
fokusomrader, men ogsd noen sammenlignbare resultater nir det kommer til sammenhengen
mellom PA og LBP hos unge voksne. Studiene til Masiero (Masiero, 2021), Shan (Shan et
al., 2013), Roggio (Roggio et al., 2021) og Kedra (Kedra et al., 2017) er tverrsnittstudier,
Schwertner (Schwertner et al., 2020) og Brennan (Brennan et al., 2007) er kasus-kontroll
retrospektive studier mens studien til Lunde (Lunde et al., 2015) er en prospektiv

kohortstudie.

3.2 Deltagere, utvalg og datainnsamling

Da vi var interessert i 4 underseke LBP blant unge voksne ble et inklusjonskriterium at
deltagerne i studiene falt under aldersgruppen 16-254r. Dette ekskluderte mange gode studier
som ogsa sd pd sammenheng mellom PA og LBP utenfor vért aldersspenn. Det ble ogsa klart
for oss at forskningen pa denne aldersgruppen var noe mangelfull. Flere av studiene
poengterte ogsd denne manglende kunnskapen knyttet til LBP i den yngre befolkningen
(Junge et al., 2019). De 7 inkluderte studiene har til sammen analysert data fra 12 123
deltagere. Gjennomsnittsalderen varierte fra 16,0 £ 0,8ar til 22,51 & 3,124r. To av studiene

spesifiserte ikke gjennomsnittsalder pd deltagerne, men vi vurderte ut fra studienes setting,

kontekst og rekrutteringsarena at disse ogsa falt innenfor vart aldersspenn pa 16-25ar.

Lunde (Lunde et al., 2015) mélte utviklingen av LBP blant yrkesfaglige studenter fra 13 ulike
universiteter i Oslo, Norge over en periode pa 6,5ar (21 mélepunkter, ca. hver 4mnd.) i deres
overgang fra studier til arbeidsliv. I starten av oppfelgingsperioden ble sporreskjemaene
utfort 1 skoletiden, men pé studentenes fritid senere i studien etter endt skolegang. Det ble

ikke spesifisert eksklusjonskriterier i utvalget av deltagerne.

Masiero (Masiero, 2021) inkluderte ungdommer fra videregédende skoler i Italia. Skolene ble

valgt fra samme region pa bakgrunn av postnummer (oddetall). Sperreskjema ble fylt ut i
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skoletiden under tilsyn av et medlem av forskningsteamet. Studenter med kjent patologi eller

tidligere ryggoperasjon ble ekskludert fra studien.

Schwertner (Schwertner et al., 2020) inkluderte ungdommer pa forste og andre trinn ved en
videregdende skole i Brasil. Elevene ble rekruttert under skoletiden og mélingene ble utfort
individuelt i lapet av en kroppsevingstime. Sperreskjema ble utfylt i klasserom under tilsyn
av en laerer eller et medlem av forskningsteamet. Studenter med kognitive, fysiske eller

psykiske helseplager som kunne begrense deltagelsen ble ekskludert fra studien.

Shan (Shan et al., 2013) inkluderte 30 tilfeldige videregaende skoler. Utdeling av
sparreskjema ble randomisert blant forste-, andre- og tredje-ars studenter pa bakgrunn av
student ID-nummer. Sperreskjema ble utfylt i skoletiden under tilsyn av et medlem av

forskningsgruppen. Det var ingen eksklusjonskriterier i utvalget av deltagere.

Kedra (Kedra et al., 2017) inkluderte studenter fra 1-,2- og 3- klasse pa bachelorutdanning
ved fire universiteter i Polen. Sperreskjema ble utfylt i skoletiden med et medlem av
forskningsgruppen til stede. Studenter som gikk mer enn en studieretning eller kun

rapporterte LBP under svangerskap/menstruasjon ble ekskludert.

Brennan (Brennan et al., 2007) inkluderte tilfeldig 30% av studenter fra 3 studieretninger som
alle hadde minst % timeplanfestet fysisk aktivitet. Sperreskjema ble fylt ut i skoletiden. Det

ble ikke spesifisert eksklusjonskriterier i utvalget av studentene.

Roggio (Roggio et al., 2021) inkluderte Italienske universitetsstudenter. Sperreskjema ble
gjennomfort online fra 8. februar 2021 til 21. mars 2021 under COVID-19 lockdown og
distribuert til studentene via sosiale medier eller E-post. Det ble ikke spesifisert

eksklusjonskriterier i utvalget av studenter.
Alle de inkluderte studiene har blitt godkjent av etisk komité og alle deltagere/foresatte har

skrevet under pa samtykkeskjema etter & ha blitt tilstrekkelig informert om studienes metode

og hensikt.

16



3.3 Maleinstrumenter

Alle studiene benytter sporreskjema som méleinstrument for a kartlegge bdde PA og LBP.

Ingen benytter samme sperreskjema.

3.3.1 Maling av korsryggsmerter (LBP)

Lunde (Lunde et al., 2015) benyttet deler av «Nordic questionaire on musculoskeletal
symptoms» for & kartlegge LBP symptomer ved alle de 21 malepunktene. Deltagerne ble
spurt om LBP den forrige méneden samt lokalisasjon, intensitet fra 0-3 (0=ingen, 1=mild,
2=moderat eller 3=alvorlig) og varighet fra 1-4 (1=1-5, 2=6-10, 3=11-14 eller 4=15-28 dager)
av symptomene. En smerte-score ble sd kalkulert ved & multiplisere intensitets- og
varighetsvariablene (score fra 0-12). Denne scoren ble sa delt inn i1 4 kategorier; ingen (0),

mild (1), moderat (2-3) og moderat/alvorlig (>4) smerte som ble benyttet i videre analyser.

Masiero (Masiero, 2021) undersgkte livstidsprevalens av LBP og benyttet en numeric pain
rating scale (NRS) for & beskrive intensiteten pd den verste og den gjennomsnittlige
opplevelsen av LBP symptomer. Det ble ogsa kartlagt om LBP hadde pavirket deltagelse i
hverdagen (hvis ja = funksjonsnedsettende LBP).

Schwertner (Schwertner et al., 2020) benyttet «Oliveira Questionnaire on Low Back Pain in
Youths” — OLBPYQ som kartla ndvarende insidens, forekomst siste 3mnd og i lapet av livet,
alder ved forste LBP-episode, frekvens siste 3mnd, intensitet (malt med VAS) og aktiviteter

som fremprovoserte smerter.

Shan (Shan et al., 2013) stilte spersmalet «De siste 6 manedene har jeg folt ubehag i
nakke/skulder eller nedre rygg» i sperreskjemaet. Svaralternativene var; «nesten aldri»
(mindre enn 1x/mnd.), «av og til» (1-3 x/mnd.) «ofte» (1-3 x/uke) og «alltid» (>3x/uke).

Lokalisasjon ble utspurt, veiledet av et diagram.
Kedra (Kedra et al., 2017) kartla LBP prevalens siste 12mnd. De med LBP svarte videre pa

spersmél om hyppighet (sjelden=1-2x/ar, moderat=3-6x/4r, hyppig=>1-2x/mnd.),

lokalisasjon og smerteintensitet méalt med VAS. VAS-score ble sa klassifisert som «ingen»
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(0), «mild» (1-3), «moderat» (4-6) eller «alvorlig smerte» (7-10). Studentene skulle sa

beskrive aktiviteter/situasjoner som utleste LBP symptomer eller en forverring av smerte.

Brennan (Brennan et al., 2007) kartla prevalensen av LBP i gyeblikket og i lopet av det siste
aret ved hjelp av sperreskjema. Videre ble deltagerne spurt om hyppighet, ndvarende status,
lokalisasjon samt deres oppfatning av utlesende érsak. Deltagere ble til slutt spurt om LBP

symptomene hadde fort til fravaer fra skole/aktiviteter.

Roggio (Roggio et al., 2021) benyttet nettbasert sporreskjema for & kartlegge LBP prevalens
for og under pandemien. De som rapporterte LBP ble videre bedt om & svare pd supplerende
spersmél vedrerende smerteintensitet (malt med VDS — Verbal Descriptive Scale), hyppighet
av symptomene (antall episoder i mnd.), tidspunkt pd dagen, samt deres opplevelse av

utlosende arsak.

3.3.2 Mdling av fysisk aktivitet (PA)

Lunde (Lunde et al., 2015) malte fysisk aktivitet den forrige méneden ved malepunktene TO,
T2, T4, TS5, T7, T11, T14, T17 og T20. Deltagerne ble spurt om «hvor ofte de utforte
aktiviteter som forte til okt puls og kortpustethet» med svaralternativer; 0 (aldri), 1 (sjeldnere
enn 1x/uke), 2 (1x/mnd.), 3 (1x/uke), 4 (2-3x/uke), 5 (4-6x/uke) eller 6 (hver dag). Deltagerne
ble utfra svar fra 0-6 dikotomisert inn i grupper med lavt (0-3) og hoyt (4-6) aktivitetsniva.
Videre ble fysiske krav knyttet til skole/arbeid kartlagt (0-14) ved oppstart (TO) og
kategorisert som lav (0-4), moderat (5-9) og hay (10-14).

Masiero (Masiero, 2021) benyttet en kortversjon av «The International Physical Activity
Questionaire» (IPAQ-SF) som kartla aktivitet og inaktivitet den siste uken gjennom min/dag
brukt pd sitting, gaing, moderat PA og energisk PA. En metabolsk ekvivalent (MET)-min/uke
ble sd kalkulert ved & multiplisere data fra IPAQ-SF med intensitetsvariabelen. Studentene

oppga type PA (idrett) og hyppighet av trening.

Schwertner (Schwertner et al., 2020) benyttet sperreskjema OLBPYQ som kartla

kroppseving pa skolen, PA pi fritiden og forflytning til og fra skole. PA dose ble
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sammenlignet med WHO sin anbefaling om 60min PA (moderat og energisk)/dag.

Inaktivitet/stillesitting ble ogsa kartlagt.

Shan (Shan et al., 2013) kartla PA pa fritiden med fokus pé intensitet, frekvens (okter/uke),
tid brukt pd PA hver uke og om studentene opplevde muskelstalhet etter fysisk aktivitet.
Holdninger knyttet til PA ble ogsé utspurt.

Kedra (Kedra et al., 2017) benyttet inklusjonskriterier for & dele deltagerne inn i gruppene;
inaktive, moderat aktive (utrente PE studenter) og studenter med heayt aktivitetsniva (trente
PE studenter). De fysisk inaktive studentene; studerte ikke PE, deltok ikke i fysisk aktivitet
utenom gym i skolesammenheng, deltok ikke 1 organisert idrett pd fritiden (na eller tidligere)
og bedrev ikke mer enn 60min fysisk aktivitet 1x uke. Utrente PE studenter; studerte PE med
kroppseving som opptok minst 40% av laereplanen og deltok ikke i organisert idrett (eller
tidligere). Trente PE studenter; studerte PE med kroppseving som opptok minst 40% av
lereplanen, trente minst 60min/dag 5x/uke, erfaring med idrett i minst 3 ar og ikke pauser fra
idrett lengre enn luke det siste aret. Denne gruppen deltok i enten handball, fotball,

volleyball eller basketball pa fritiden.

Brennan (Brennan et al., 2007) kartla antall timer PA 1 skolesammenheng og pa fritiden.
Deltagerne ble ogsa utspurt om antall idretter de deltok i pd fritiden og i skolesammenheng.

Alle deltagere hadde minst % timeplanfestet PA i studielopet.

Roggio (Roggio et al., 2021) malte aktivitetsnivaet og stillesitting (min/uke) hos studentene
for og under pandemien. P4 bakgrunn av min/uke PA ble studentene delt inn 1
undergruppene; inaktive (Omin/uke), lett aktive (<140min/uke), moderat aktive (ca.

150min/uke) og de med hoyt aktivitetsnivd (>200min/uke).
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4.0 Diskusjon

Hensikten med denne litteraturstudien er & se pd sammenhengen mellom fysisk aktivitet og
forekomsten av korsryggsmerter hos unge voksne. I denne delen av oppgaven vil vi ta for oss
resultatene i1 de ulike studiene og drefte de opp mot hverandre og i lys av relevant teori. Vi vil
ogsa diskutere studienes metodiske styrker og svakheter, ssmmenhenger mellom PA og LBP
med diskusjon av dose og type PA, andre risikofaktorer for LBP og til slutt fysioterapeutens
rolle i samhandling med unge voksne med LBP. I korte trekk viste de inkluderte studiene okt
forekomst av LBP blant studiedeltagerne med lavest og heoyest aktivitetsniva. To av studiene
viste videre at lavt aktivitetsniva var predisponerende for milde symptomer, men beskyttet for
mer alvorlige symptomer. Hoyt aktivitetsniva var assosiert med ekt forekomst av alvorlige
symptomer med hoyere smerteintensitet. Moderat aktivitetsniva var i flere studier identifisert
som en beskyttende faktor. Sammenhengene mellom idrettsdeltakelse og LBP var tvetydige,
men flertallet av studiene som malte dette viste at deltagelse i idrett generelt var en

beskyttende faktor.

4.1 Metodediskusjon; studienes metodiske begrensninger og styrker

Alle de inkluderte studiene har styrker og svakheter knyttet til metode. Videre vil vi diskutere
noen av de metodiske begrensningene knyttet til studiedesign, deltagere og mélemetoder.
Alle de inkluderte studiene har sett pa forholdet mellom PA og LBP, men den store

variasjonen i mélemetoder gjor det utfordrende & sammenligne funnene.

4.1.1 Studiedesign

Studiene til Masiero (2021), Shan (2013), Roggio (2021) og Kedra (2017) er
tverrsnittsundersgkelser, Schwertner (2020) og Brennan (2007) er kasus-kontroll
retrospektive studier mens studien til Lunde (2015) er en prospektiv kohortestudie.
Tverrsnittstudier er effektive for & méle prevalens, i dette tilfellet LBP, hos et utvalg av
deltagere pa et bestemt tidspunkt. Undersekelsene er lett reproduserbare, kan underseke flere
variabler, er ofte lett & forstd og er kostnadseffektive. Pé den andre siden er en viktig svakhet
at man ikke kan konkludere arsaksforholdet mellom variablene eller estimere risiko for

sykdom (Aalen, 2006). Kasus-kontroll studier undersgker retrospektivt for a finne ut om ulike
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eksponeringsvariabler har fort til et spesifikt utfall ved & analysere eksponeringsvariabler i
grupper med og uten en sykdom. Det vil i slike studier veere mindre risiko for frafall av
deltagere sammenlignet med prospektive studier, men studiedesignet medferer dog sterre
risiko for «recall bias» (Aalen, 2006). Lunde (2015) sin prospektive kohortstudie folger opp
en gruppe friske individer og analyserer sa om eksponering av ulike variabler og PA pavirker
forekomsten av LBP. Ved bruk av dette studiedesignet kan flere variabler studeres, og man
kan registrere endringer i eksponering over tid. Det er dog risiko for frafall av deltagere over
tid (Aalen, 2006). Dette presenterer seg som en utfordring i studien til Lunde (2015) hvor
respons-raten gikk fra 100% (heyest) ved oppstart til 27% (lavest) ved T19. Lunde (2015) sin
studie hadde det sterkeste studiedesignet i form av en prospektiv kohortstudie, men malte
ikke PA niva like hyppig som LBP. Dette er en svakhet da man ikke kan se direkte hvordan
PA i en periode pavirket forekomsten av LBP i neste periode gjennom hele

oppfelgingsperioden.

4.1.2 Deltagere og respons rate

Antall deltagere i studiene varierte fra 190 (Brennan, 2007) til 6281 (Masiero, 2021).
responsraten var generelt hoy fra 80-100% med unntak av studien til Lunde (2015). Enkelte
definerte inklusjons- og eksklusjonskriterier for utvalget av deltagere i sine studier. Dette
medfoerte at faerre deltagere ble inkludert i videre dataanalyse. Ufullstendige sporreskjemaer
ble vurdert som ikke valide og derfor ikke inkludert i videre analyse. En mulig forklaring for
frafallet 1 studien til Lunde (2015) er at deltagerne fylte ut sperreskjema i skoletiden ved
oppstart, men pé egen fritid mot slutten av oppfelgingsperioden. Dette kan ha redusert

motivasjon og terskelen for frafall.

De inkluderte studiene hadde til sammen et variert utvalg deltagere. Studiene til Brennan
(2007) og Kedra (2017) hadde en betydelig andel deltagere fra studieprogram med mye
timeplanfestet PA og muliggjorde dermed analyse av svert fysisk aktive individer. Kedra
(2017) inkluderte 1 tillegg studenter fra studieprogram med betydelig mindre timeplanfestet
PA. Dette var en styrke ved studien da det la til rette for sammenligning av heyt og lavt
aktivitetsniva og hvordan dette pavirket forekomsten av LBP. Brennan (2007) inkluderte ikke
en slik «kontrollgruppe» med lavere aktivitetsniva. Dette er en svakhet da denne gruppen

ikke kan representere den generelle befolkningen innad i aldersgruppen. Studien la dog
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grunnlag for 4 underseke om de med heyt aktivitetsniva hadde ulik prevalens av LBP nar
sammenlignet med andre studier, forutsatt at studiene er ssmmenlignbare. For gvrig har de
resterende studiene sett pa en mer heterogen gruppe som kan representere en storre andel av
den generelle befolkningen. Vi har valgt & ekskludere studier med kun toppidrettsutovere pa
grunnlag av dette. Dette kan likevel vaere en svakhet ved vér studie da vi ekskluderer en
gruppe som utgjer en betydelig andel av fysioterapeutenes konsultasjoner. Representativitet
og generaliserbarhet avhenger ogsa av andelen av de inviterte som takket ja til & veere med 1
studiene, men grunnet hegy respons rate er ikke dette en villedende variabel i var

litteraturstudie.

4.1.3 Malemetoder

Alle de inkluderte studiene benyttet sporreskjema for a kartlegge bdde LBP og PA hos
deltagerne. En mer detaljert redegjorelse for malemetodene er beskrevet under resultatdelen
av oppgaven. Generelt har alle studiene malt prevalens av LBP, men disse mélingene varierer
fra gyeblikks rapportering til insidens over en lengre periode. Flere av vare inkluderte studier
har malt graden av LBP, da altsd smerteintensitet. Studiene til Schwertner (2020) og Kedra
(2017) malte smerteintensitet med VAS, Masiero (2021) benyttet NRS og Roggio (2021)
benyttet VDS. Validiteten og reliabiliteten til disse malemetodene er vist & vare
tilfredsstillende (Li et al., 2007). NRS og VDS er ogsa vist & gi samsvarende resultater og kan
benyttes for & forutsi funksjonsnedsettelse hos personer med LBP (Shafshak & Elnemr,
2021). Lunde (2015) kategoriserte smerteintensitet fra 0-3 (ingen, mild, moderat og alvorlig)
som muligens kan gi et mindre nyansert bilde. Dette har dog trolig mindre klinisk betydning
da de ovrige studiene har brukt informasjonen fra VAS, NRS og VDS for 4 kategorisere
smerteintensitet pa tilsvarende méte (mild, moderat og alvorlig). Brennan (2007) malte ikke
smerteintensitet direkte, men sa heller pa hvordan symptomene pdvirket aktivitet og
deltagelse. Shan (2013) hadde ingen mélinger pa smerteintensitet, noe vi vurderer som en
svakhet ved studien da det gir et mangelfullt bilde pa alvorlighetsgrad. Til slutt vil vi
poengtere at malingene av LBP kun representerer deltagerens subjektive oppfatning. Det vil
heller ikke vaere mulig & méle en slik variabel objektivt, og man ma huske at ulike individer
har ulik smerteoppfatning, toleranse og vil til enhver tid pavirkes av omgivelser og tidligere

erfaringer (Crofford, 2015).
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Alle de inkluderte studiene har kartlagt dosen av fysisk aktivitet, da som hyppighet og
varighet av PA. Det var kun studien til Masiero (2021) som kartla deltagelse i spesifikke
idretter. Dette er en styrke ved studien da det presenterer et mer differensiert bilde pa LBP
med analyse av flere variabler. Kedra hadde deltagelse i en av fire idretter som
inklusjonskriterium i den ene gruppen, men analyserte ikke forskjeller i prevalens innad i de
ulike idrettene. Brennan kartla antall idretter studentene deltok i pé fritid og 1

skolesammenheng, men definerte ikke hvilke idretter.

Bruken av sperreskjema for & kartlegge PA bringer inn et aspekt av usikkerhet rundt
validitet/reliabilitet og en fare for overrapportering. Bruk av mer objektive malemetoder, som
for eksempel akselerometer, kunne gitt et mer objektivt bilde pé aktivitetsnivaet til
deltagerne. Det er viktig & anerkjenne at studiedeltagerne var informert om studienes hensikt
om 4 se pd sammenhengen mellom LBP og PA, noe som kan ha medfert en atferdsendring

blant studiedeltagere i Lunde (2015) sin studie og «recall bias» i de resterende studiene.

4.2 Sammenheng mellom PA og LBP, forekomst og grad

Det er stor variasjon i studienes definisjon av lavt-, moderat- og hoyt aktivitetsniva. Vi har
derfor valgt a ta utgangspunkt i WHO sine retningslinjer om 150-300 minutter moderat eller
75-150 minutter energisk fysisk aktivitet i uka for a4 definere moderat aktivitetsniva (Bull et
al., 2020). Fysisk aktivitet under og over denne anbefalingen vil betraktes som henholdsvis
lavt- og hoyt aktivitetsnivd. Enkelte studier muliggjorde ikke en slik gruppering eller
definerer undergruppene ulikt. Vi har da forsegkt & analysere studiens malemetode av PA for &
fordele deltagerne inn i undergruppene; lavt-, moderat- og hoyt aktivitetsnivd. Der det kun er
spesifisert deltagelse har vi valgt & kategorisere ikke-deltagende som «inaktive» (lavt
aktivitetsniva) og deltagende som «aktive», da med enten moderat eller hayt aktivitetsniva.
Diskusjon av type, dose og intensitet av fysisk aktivitet vil inkluderes fra de studiene hvor
dette er tilgjengelig. Ved analyse av LBP finner vi her tilsvarende variasjoner mellom
mélemetoder. Ideelt ensker vi & diskutere smerteintensitet, varighet og hyppighet av
symptomer, eventuelt innvirkning pa aktivitet/funksjon, men all denne informasjonen er kun

tilgjengelig i et fitall av de inkluderte studiene.
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4.2.1 Dose PA

Flere av de inkluderte studiene viser til okt forekomst av LBP blant deltagere med lavt
aktivitetsniva. Lunde (2015) sin studie viser at deltagerne som var fysisk aktive en gang i uka
eller mindre var mer utsatte for LBP enn de med heyere aktivitetsniva. Schwertner (2020)
fant at studentene som ikke deltok i1 kroppseving pé skolen og/eller var fysisk inaktive pa
fritiden var mer utsatte for LBP. Shan (2013) og Masiero (2021) fant tilsvarende
sammenheng mellom lavt aktivitetsnivd og ekt prevalens av LBP. Disse funnene samsvarer
med HUNT studien fra 2013 som identifiserte lavt aktivitetsniva som en risikofaktor for
muskel- og skjelettsmerter (Landmark et al., 2013). For a forklare denne sammenhengen kan
den analgetiske effekten med aktivering av opioider og serotonin samt modulering av
smertehemmende baner i sentralnervesystemet ved regelmessig fysisk aktivitet forklare okt
forekomst av smerter hos inaktive individer (Da Silva Santos & Galdino, 2018; Tour et al.,
2017). I kontrast til disse funnene fant Brennan (2007) at gruppen med LBP bedrev flere
timer fysisk aktivitet i uken sammenlignet med de uten LBP. Her er det dog viktig & merke
seg at alle deltagerne hadde fysisk krevende akademiske program med minst 4 timeplanfestet
fysisk aktivitet. Disse studentene hadde dermed et betydelig hoyere aktivitetsniva enn
deltagerne i1 de gvrige studiene og klassifiseres som personer med heyt aktivitetsnivd. Andre
studier har ogsé funnet gkt forekomst av LBP blant studenter med heyt aktivitetsniva (Triki et
al., 2015). Her presenterer de utmattelse etter mange timer fysisk aktivitet som en signifikant
predisponerende faktor for LBP. I disse studiene er det dermed enighet om at bade for hoyt

og for lavt aktivitetsniva predisponerer for LBP.

Studiene til Kedra (2017) og Roggio (2017) gir en mer detaljert beskrivelse av symptomenes
karakter i sammenheng med fysisk aktivitet. Kedra (2017) fant ingen signifikant forskjell i
LBP prevalens hos inaktive studenter og PE (physical education) studenter, dog opplevde PE
studentene hyppigere LBP symptomer. PE studenter med heyt aktivitetsniva (erfarne PE
studenter) rapporterte hoyere LBP prevalens enn de inaktive studentene. Fysisk inaktive
studenter rapporterte milde/moderate symptomer hyppigere enn de fysisk aktive studentene
og motsatt for alvorlige symptomer. Dette kan tyde pa at et lavt aktivitetsnivd predisponerer
for milde symptomer, men beskytter mot mer alvorlige symptomer og residiverende LBP
episoder. Roggio (2021) fant en betydelig reduksjon i aktivitetsniva samt ekning i LBP
prevalens og smerteintensitet hos studentene under COVID-19 pandemien. De observerte

hayere prevalens av LBP blant studenter med ingen/lett fysisk aktivitet. Inaktive studenter
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hadde mildere symptomer, men opplevde LBP hyppigere enn de med moderat/hoyt
aktivitetsniva. Dette samsvarer med funnene 1 Kedra (2017) sin studie om at et lavt
aktivitetsniva predisponerer for milde LBP symptomer og tilbakevendende symptomer, mens
heyt aktivitetsniva predisponerer for mer alvorlig LBP. Hvor Kedra (2017) fant gkt prevalens
hos de med heyest aktivitetsniva fant Roggio (2021) at de inaktive var mest utsatte. Her
vurderer vi at de med heayt aktivitetsniva i studien til Kedra (2017) hadde betydelig hoyere
totalbelastning enn studentene i studien til Roggio (2021) og at da bade et hoyt og lavt

aktivitetsniva er en risikofaktor for LBP.

Et flertall av de inkluderte studiene viser at et moderat aktivitetsnivé kan vere en beskyttende
faktor for LBP. Lunde (2015) sin studie viser at et moderat/hayt aktivitetsnivd har en svak
beskyttende effekt mot LBP. Likevel er det viktig & ta i betraktning at denne studien ikke
differensierer mellom moderat og hoyt aktivitetsniva. Bade 2 og 7 ekter/dager med fysisk
aktivitet per uke faller under samme kategori og kan derfor vaere misvisende. I Shan (2013)
sin studie ble det identifisert en sammenheng mellom et moderat nivé av fysisk aktivitet 1-4
dager 1 uka som en beskyttende faktor. Videre viser studien at fysisk aktivitet med varighet
om lag 60 minutter var mer beskyttende enn kortere og lengre gkter. Studiene til Roggio
(2021) og Kedra (2017) viste at de moderat aktive studiedeltagerne var minst utsatte for LBP.
Disse studiene belyser viktigheten av riktig dose i form av frekvens og varighet hvor et
moderat aktivitetsnivd kan vare en beskyttende faktor. Nar man skal bestemme hva som er
«riktig dose» mé dette vurderes utfra den enkelte pasienten; hvilke fysiske krav hen har
knyttet til skole/arbeid/fritidsaktiviteter, motivasjon, restitusjon, ern@ring og lignende,
vurdere tidligere aktivitetsniva og deretter foresla aktivitetsreguleringer. For enkelte vil en
okning i aktivitetsniva vaere gunstig, mens hos andre kan det vare nedvendig & nedregulere

aktivitetsniva eller foresld mer variert aktivitet.

Resultatene i de inkluderte studiene viser i stor grad at sammenhengen mellom fysisk
aktivitet og LBP kan forklares som et U-formet forhold hvor bade for lavt og for heyt
aktivitetsniva kan vere en mulig risikofaktor. Totalt 7/7 studier presenterer resultater som
tyder pd at lavt- og/eller hoyt aktivitetsnivd kan vere en mulig medvirkende &rsak til LBP. Et
moderat niva av fysisk aktivitet synes da a vare det som er foretrukket for a forebygge LBP.
Vi har tidligere 1 oppgaven diskutert hvordan studiene har store forskjeller vedrerende
maélingen av fysisk aktivitet og usikkerhet rundt reliabiliteten til subjektive sperreskjema som

mélemetode av PA. En annen prospektiv studie benyttet akselerometer for & objektivt méle
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sammenheng mellom PA og LBP hos voksne (Thiese et al., 2011). Her fant de tilsvarende
sammenheng mellom PA og LBP hvor et moderat aktivitetsniva var beskyttende, noe som
styrker funnene i de inkluderte studiene til tross for subjektiv méling av PA. En annen faktor
som er viktig & ta i betraktning er hvilke forutsetninger deltagerne har for dose-respons til
fysisk aktivitet og totalbelastning av aktivitet i hverdagen. En studie av Hayden (Hayden et
al., 2020) viste hvordan evelsesterapi var mer effektiv blant deltagere som ikke hadde fysisk
krevende jobber. Her kan det tenkes at ytterligere gkning i aktivitet kombinert med ensidig og
repetitiv fysisk aktivitet i jobbsammenheng skaper en for stor belastning pa strukturer i
ryggen. Overforbarheten av disse funnene til var malgruppe er dog vanskelig a fastsld, men

trolig at den totale belastningen av aktivitet i hverdagen ikke burde bli for hoy.

4.2.2 Type PA

Nér man skal vurdere typen PA er dette en variabel som kun er utspurt og analysert i et fatall
av studiene. Tre av studiene (Lunde, 2015. Shan, 2017 og Roggio, 2021) analyserte PA pa
fritiden, utelukkende i lys av dose og frekvens. Schwertner (2020) sa pad PA i
skolesammenheng, pa fritiden og forflytning til og fra skolen. Masiero (2021), Kedra (2017)
og Brennan (2007) kartla studentenes deltagelse i idrett, men det er kun Masiero (2021) som
har differensiert forekomsten av LBP innad i ulike idretter. Andre studier har sett pa
deltagelse 1 idrett som en risikofaktor for LBP blant unge, ogsa innad i ulike idretter (Fett et
al., 2017; Guddal et al., 2017). Vi vurderer derfor at typen PA er relevant nr man skal

vurdere sammenhengen mellom PA og LBP hos unge voksne.

Studiene til Masiero (2021), Schwertner (2020), Kedra (2017) og Brennan (2007) har vurdert
typen fysisk aktivitet til en viss grad. Studien til Masiero (2021) viste okt prevalens hos de
som ikke deltok i idrett og Schwertner (2020) fant at bdde kroppseving pa skolen og fysisk
aktivitet pa fritiden var signifikant beskyttende faktorer mot LBP. Kedra (2017) kartla type
fysisk aktivitet hos studiedeltagerne gjennom idretter i undervisningsplanen til PE studentene
samt deltagelse i enten handball, fotball, volleyball eller basketball hos de trente PE
studentene. Forskjeller i LBP prevalens innad i de ulike idrettene er derimot ikke kalkulert,
trolig grunnet studiets formal & se pa forskjeller mellom grupper med lavt og hoyt
aktivitetsniva. Som diskutert under «4.2.1 Dose PA» var LBP prevalensen lik hos inaktive og

aktive studenter i studien til Kedra (2017). De trente PE studentene opplevde dog hyppigere
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symptomer av heyere alvorlighetsgrad ndr sammenlignet med PE studentene med moderat
aktivitetsniva uten idrettsdeltagelse pa fritiden. Her vet vi ikke om dette var en konsekvens av
idrettsdeltagelse eller hoyt aktivitetsnivd, men deltagelse i idrett vil trolig ha resultert i en
betydelig ekning 1 aktivitetsniva. Brennan (2007) har ogsa deltagelse i idrett som en variabel,
men da med sekelys pa antall idretter fremfor type idretter. I studien fant de ingen signifikant
sammenheng mellom idrettsdeltakelse og LBP prevalens, men de med LBP hadde flere timer
PA pa fritid og i skolesammenheng. Begge studiene viser dermed at for hey dose framfor
ugunstig type PA er en risikofaktor, noe som ikke samsvarer med pastanden om at idrett er en

risikofaktor for LBP blant unge voksne.

Studien til Masiero (2021) analyserte typen PA, da idrett, i ssmmenheng med prevalensen av
LBP. Studien kartla totalt 8 ulike idretter og fant en gkt forekomst blant studentene som
deltok i volleyball (56,99%) og en betydelig lavere forekomst hos de som spilte basketball
(41,74%). Sammenlignet med studenter som ikke deltok i idrett (51,06%) var det hagyere
forekomst av LBP blant de som drev med volleyball (56,99%) og friidrett (53,06%). Videre
sammenligning av deltagelse og ikke-deltagelse i idrett viste at prevalensen var generelt
lavere blant studenter som deltok 1 idrett. Idrettsdeltagelse i sammenheng med LBP har blitt
kartlagt i en annen studie hvor de fant ekt prevalens hos de som deltok i turn, judo, hdndball
og volleyball, men lavere prevalens i basketball (Triki et al., 2015). Dette samsvarer med
funnene 1 Masiero (2021) sin studie og tyder pa at dosen, men ogsa typen PA har betydning
for utviklingen av LBP hos unge voksne. I studien til Shan (2013) fant de okt forekomst av
LBP blant studenter som bedrev PA med lav intensitet samt de som opplevde stolhet etter
trening. Arsakssammenhenger her er uklare. For 4 konkludere viser de ovrige studiene
tvetydige funn vedrerende idrettsdeltagelse som en risikofaktor for LBP. Det ser ut til at
dosen PA er av sterre relevans enn typen, men vi vurderer at idrett ogsa kan vere beskyttende
da det kan bidra til 4 redusere inaktivitet. Masiero (2021) viser dog ogsé at enkelte idretter er
mer utsatte, men at idrettsdeltagelse generelt er en beskyttende faktor. Dette samsvarer med
studier blant voksne hvor man finner mindre konsensus om at typen PA er signifikant. En
studie viste at ingen spesifikk aktivitet var & foretrekke fremfor en annen i behandlingen av
LBP utover pasientens preferanser (Shipton, 2018). Studier har vist hvordan fysisk krevende
arbeid i jobbsammenheng og samtidig PA pé fritiden var en risikofaktor for LBP (Hayden et
al., 2020; Hubscher et al., 2014). I sykdomsbildet mener vi derfor at totalbelastningen av PA i

hverdagen spiller en storre rolle enn typen PA.
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For a forklare den tvetydige sammenhengen mellom type PA, da spesielt idrettsdeltagelse, og
LBP kan ICF-modellen benyttes for 4 kartlegge hvordan PA pavirker individet pa kropps-,
aktivitets- og deltagelsesniva. Det er en kompleks, dynamisk og ofte uforutsigbar
sammenheng mellom de forskjellige nivaene i ICF-modellen (WHO, 2013). Masiero (2021)
viste hvordan deltagelse i idrett generelt var en beskyttende faktor. Her vil niva av kroppslige
funksjoner, deltagelse og helsestatus samt aktivitet pavirkes av hverandre i et dynamisk
samspill. En studie har vist at regelmessig fysisk aktivitet pavirker sentrale smertehemmende
baner i sentralnervesystemet (opioider, serotonin, NMDA stimulering i ventromedial
medulla) som kan dempe smerteopplevelsen (Da Silva Santos & Galdino, 2018). Deltagelse 1
enhver idrett vil dermed kunne oke aktivitetsnivdet hos individet og gi positive
helsegevinster. Det sosiale aspektet ved deltagelse i1 idrettssammenheng kan ogsa trolig bidra
til & redusere psykiske helseplager og dermed indirekte redusere LBP. Studier blant ungdom
har vist hvordan idrettsdeltagelse kan oke individets folelse av selvbestemmelse, autonomi og
selvtillit, samt skape arenaer for sosiale interaksjoner og nye vennskap (Gavin et al., 2016).
Dette vil ke sannsynligheten for videre utevelse av PA senere i livet, noe som kan redusere
den gkende trenden av inaktivitet i samfunnet (Biddle et al., 2004). Som det tidligere er
presentert har noen idretter hoyere prevalens av LBP, trolig som folge av ulike fysiske og
psykiske krav knyttet til hver idrett. Vi vil ikke stette oppunder bevegelsesfrykt ved a
vektlegge tilstedeverelsen av hoyere LBP prevalens innad i spesifikke idretter da deltagelse
er vist 4 ha flere positive sider enn negative (WHO, 2010). Det vil heller vaere behov for ekt
fokus pé skadeforebygging for & redusere LBP 1 utsatte idretter.

4.2.3 Andre faktorer

Selv om vart fokusomrade omhandler ssmmenhengen mellom PA og LBP er det viktig &
anerkjenne at tilstanden er multifaktoriell og derfor ikke kan forklares ved diskusjon av fysisk
aktivitet alene. Vi diskuterer derfor kort andre potensielt modifiserbare risikofaktorer for LBP

som er viktig a ta i betraktning i mete med ryggpasienter.

Alle de inkluderte studiene har undersekt en eller flere av variablene royking, BMI, kjonn,
alder og psykologiske faktorer som mulige drsakssammenhenger til LBP. Studier pd voksne
har vist ssmmenheng mellom overvekt og reyking som en risikofaktorer for LBP (Peng et al.,

2018; Shiri et al., 2010b). Selv om flere av de inkluderte studiene kartla BMI og/eller royking
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er det ingen studier som har funnet noen klar drsakssammenheng mellom overvekt eller
tobakksbruk og LBP hos unge voksne. Kjonn er dog en variabel som har vist seg & vaere av
signifikant relevans, ogsa hos den eldre befolkningen (Hartvigsen et al., 2018). Fem studier;
Lunde (2015), Masiero (2021), Schwertner (2020), Shan (2013) og Kedra (2017), fant
resultater som tyder pa at kvinner er mer utsatt for LBP enn menn. En annen studie av
Korovessis (Korovessis et al., 2010) viser ogsa til at kvinner var mer utsatt for LBP, spesielt
unge kvinner med stress, depresjon og lite energi. Kun en studie (Shan, 2013) har kartlagt
psykologiske aspekter, da i begrenset grad. Studien kartla depresjon med sperreskjemaet
CES-D som inneholder 20 spersmél som malte graden av depresjon hos respondentene.
Studien viste at de som folte seg deprimert som folge av akademisk press var mer utsatte for
LBP. Disse funnene styrkes av en annen studie hvor stress og depresjon var sterkt assosiert
med ryggsmerter blant unge (Ben-Ami & Korn, 2020). Studien konkluderte ogsé at stress og
depresjon hadde sterre innvirkning pd LBP enn PA, BMI og inaktivitet. Flere av de
inkluderte studiene har undersekt alder som variabel hvor enkelte fant at ekende alder var en
risikofaktor for LBP (Brennan et al., 2007; Masiero, 2021; Shan et al., 2013). Eksempelvis
viste Brennan (2007) sin studie at gruppen med LBP hadde en gjennomsnittsalder pa 21.6 +
3.5 &r, mens gruppen uten LBP hadde en gjennomsnittsalder pa 20.6 + 2.1 ar. Variablene
diskutert ovenfor belyser viktigheten av en biopsykososial tilnerming til LBP hos unge
voksne og hos den resterende befolkningen for evrig. Arsakssammenhengene er sammensatte
og multifaktorielle. Vi vil igjen derfor understreke at ICF-modellen kan benyttes for & gi en

holistisk og individuelt tilpasset kartlegging og behandling.

4.3 Fysioterapeutens rolle

Da tidligere LBP episoder er en sterk prediktor for LBP i voksenlivet (Hestbaek et al., 2006)
ser vi viktigheten av forebyggende tiltak blant den yngre befolkningen for & motvirke
utviklingen av kroniske ryggplager hos voksne. Primarforebygging vil ogsa trolig

kunne redusere belastning 1 helsetjenesten og for den enkelte senere i livet. Slik konkret
primarforebygging kan med fordel iverksettes allerede pa barne-/ungdomsskoler gjennom et
tverrfaglig samarbeid med skolehelsetjenesten. I en fagartikkel publisert i «fysioterapeuten»
argumenteres det at fysioterapeuters kompetanse kan styrke det tverrfaglige samarbeidet i
skolehelsetjenesten for & bedre forebyggende og helsefremmende tiltak blant ungdom

(Ottesen, 2016).
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WHO anbefaler 150-300 minutter moderat, 75-150 minutter energisk fysisk aktivitet i uken
eller en kombinasjon av disse blant voksne over 18ar (Bull et al., 2020). For barn fra 7 til 17
ar anbefales det et minimum av 60 minutter moderat/energisk PA daglig (WHO, 2010). En
undersokelse av aktivitetsniva globalt fra 2001 til 2016 viste at 27,5% av befolkningen ikke
mette denne anbefalingen (i 2016) og kategoriseres som fysisk inaktive (Guthold et al.,
2018). I tidligere diskusjon har vi presentert de positive helseeffektene knyttet til PA. Vi
mener derfor at fokuset burde rettes mot arbeid for & eke fysisk aktivitet i befolkningen
gjennom PA pa fritid, i skolesammenheng og ved deltagelse 1 idrett. Til tross for resultater
som viser gkt forekomst av LBP i enkelte idretter vurderer vi dog ikke at deltagelse i utsatte
idretter burde frarddes, men heller tilpasse hele behandlingsopplegget til spesifikke krav 1
bade idrett og arbeidsliv/hverdag. Et for heyt og for lavt aktivitetsniva er vist a vaere en
risikofaktor, s et moderat aktivitetsniva er & foretrekke hos flesteparten av pasienter.
Eksempelvis viser Gupta (Gupta et al., 2021) i sin studie pa voksne en skadelig sammenheng
mellom variablene moderat/energisk PA-nivé i jobbsammenheng og langtidssykefravaer hos
arbeidstakere som folge av LBP. Arbeidstakerne i denne gruppen bedrev hovedsakelig
moderat/energisk arbeid uten mulighet for a tilpasse varighet, intensitet og variasjon til deres
behov og preferanser. Dette viser hvordan belastende obligatorisk PA er en risikofaktor og
understreker viktigheten av individuell tilpasning av aktivitet i hverdagen. For & overfore
disse funnene til var aldersgruppe vil det da vere viktig med en balanse mellom aktivitet og
hvile. Vi understreker viktigheten av a vektlegge frivillig og egenvalgt aktivitet for & oke
motivasjon og «compliance» hos den enkelte da forskning viser at dette er en beskyttende

faktor mot LBP (Hubscher et al., 2014; Tveiten, 2020).

Enkelte studier har funnet en sterk sammenheng mellom unngaelsesatferd (fear-avoidance)
og redusert effekt av behandling, dermed okt risiko for langvarige og kroniske smerter blant
voksne (Wertli et al., 2014). En annen studie blant unge voksne fant samsvarende resultater
om at unngdelsesatferd var assosiert med ekt risiko for langvarige symptomer (Smith et al.,
2021). Det kan dermed vare hensiktsmessig a identifisere disse pasientene for 4 motvirke
kronisk LBP senere i livet. Hos pasienter som opplever sensitivisering som folge av
langvarige smerter er det foreslatt en tilneerming med fokus pé at smertene ikke nedvendigvis
er drevet av «mekanisk stimuli» (Riley et al., 2021). Man ber her heller fokusere pa bedring
av funksjon hos pasienten til den grad situasjon og symptomer tillater dette. Det papekes
videre at den optimale metoden for en slik biopsykososial tilnerming ikke er definert enda,

men at teknikken som samsvarer med pasientens og terapeutens tro pa bedring er det beste
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valget av behandling til enhver tid. (Riley et al., 2021). ICF-modellen kan her benyttes for &
mete pasientens méal péd kropps-, aktivitets- og deltagelsesnivd. Som nevnt i introduksjon er
PNE en type behandling som med fordel kan benyttes av fysioterapeuter i mote med
pasientene med langvarige smerter da behandlingen blant annet har som mal & redusere fear-
avoidance. Videre viser resultatene i studien til O’Connor (2021) at det er viktig at disse da
pasientene er motiverte for at denne behandlingen skal ha optimal effekt. Man m4 informere
pasienter om ryggsmerter, hvordan dette er et sveert vanlig globalt og informere om den
generelt gode prognosen. Gjennom veiledning og kunnskapsformidling kan fysioterapeuter
legge til rette for at pasientene skal kunne ta gode valg for & fremme egen helse (Tveiten,

2020).

Gjennom denne oppgaven har vi belyst hvordan ryggproblematikk er en sammensatt og
multifaktoriell tilstand som utartes og oppleves ulikt blant pasientene (Hartvigsen et al.,
2018). Som fysioterapeut er det derfor viktig med en individuell tilneerming nar man skal
vurdere arsak og tiltak. Selv om enkelte opplever ryggsmerter som folge av ulik patologi kan
man ikke pdvise en utlesende arsak hos flesteparten av pasientene (Hartvigsen et al., 2018).
En kvalitativ studie utforsket pasienters forventninger til fysioterapi og erfaringer etter
behandling av ryggplager (Unsgaard-Tendel M, 2021). Studien belyste at pasientene for
behandling forventet en diagnose og @velsesbasert behandling fra terapeut, men at etter
behandling ble skreddersydde rdd om self-management, empatisk kommunikasjon,
individuell tilpasning og trygging identifisert som aspekter pasientene verdsatte hoyt
(Unsgaard-Tendel M, 2021). Studien inkluderte en eldre aldersgruppe enn var malgruppe,
men kan likesa vere overforbar til unge voksne. Som fysioterapeut ma man derfor tilpasse
behandlingen individuelt til hver pasient etter vurdering av pasientens mal, fysiske og
psykiske forutsetninger og livssituasjon for & kunne iverksette meningsfulle tiltak tilpasset
pasienten for 4 oke «compliance». Osteras har ogsd poengtert dette, hvor pasienten selv ma

tro at behandlingen er meningsfull og virkningsfull for at den skal vere det (Dsteras, 2012).
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5.0 Konklusjon

De inkluderte studiene viser en sammenheng mellom lavt og/eller hayt aktivitetsniva som en
risikofaktor for LBP. Et moderat aktivitetsniva er vist & vere en beskyttende faktor, men dette
m4é ogsé vurderes utfra individets forutsetninger og totalbelastning av PA i hverdagen. Videre
viste to av studiene at de med lavt aktivitetsniva var predisponert for milde symptomer mens
de med hoyt aktivitetsnivd var mer utsatte for alvorlige symptomer. Idrettsdeltagelse pa
generell basis viste seg 4 vare en beskyttende faktor i flere av de inkluderte studiene. Dette
kan muligens forklares pd grunnlag av en gkning av aktivitetsniviet og deltagelse.
Sammenhengene er dog uklare og det papekes at LBP er en multifaktoriell og sammensatt
tilstand med pavirkning av fysiske, sosiale og psykologiske aspekter. En evaluering av
arsakssammenhenger vanskeliggjores ytterligere grunnet store forskjeller i studienes
malemetoder, kvalitet og studiedesign, noe som ogsé gjor det utfordrende & sammenligne
funnene i studiene. I fysioterapeuters arbeid med unge voksne med LBP vektlegger vi en
individuell tilpasning med fokus pd en biopsykososial tilnerming og bruk av ICF-modellen.
Prevalensen er hoy i alle aldre, og forebyggende arbeid for a redusere forekomst samt
inaktivitet i den voksne befolkningen ber prioriteres. Fysioterapeuter har papekt potensiale 1
forebyggende og helsefremmende arbeid gjennom et tverrfaglig samarbeid mellom
fysioterapeuter og skolehelsetjenesten. For videre forskning vil det veere gunstig med
longitudinelle og randomisert kontrollerte studier for & underseke hvordan ulike variabler

pavirker forekomst og grad av LBP hos unge voksne over tid.
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Vedlegg 1: Oversikt over inkluderte studier

Stud | Hensikt/ Metode Deltagere Resultat Konklusjon
ie problemstilling
1) Utforske prevalens Prospektiv -Gj.snittsalder pa Baseline (T0): Det ble funnet en
Lunde | ogutvikling av LBP | kohortstudie 17.5 ar. -52% var fysisk aktiv >1x/uke minkende trend i LBP
, L. hos unge voksne i -48% var fysisk aktiv <2x/uke under follow-up samt
K., overgangen fra Sperreskjema | -420/496 ble inkludert | -LBP: 54% hadde opplevd LBP i lgpet av de siste | ekende PA.
Koch, | skole til arbeidsliv i studien (responsrate | ukene (heyeste prevalens malt i studien)
M., H | overen 6,5 ars pa 84,7%) Det ble funnet en
anvold | periode -Okende trend av PA underveis i studien. Lavest | svakt beskyttende
, T. -Ungdommer som PA nivd malt pa T5 (44%) og heyest pa T17 effekt av
N, W enten studerte (59%) moderat/hgyt niva av
aerste | Undersoke elektrisk installasjon, -LBP hadde en gj.snitt prevalens pa 39%. Laveste | PA pa LBP.
d, M., | sammenhenger friser eller prevalens maélt var 27% (T19)
& Vei | mellom PA og LBP media/design pa
ersted, ved bruk av flere Videregé’lende skole i
K. B. maélepunkter Norge.
(2015)
2) Kartlegge Tverrsnitt- -14-19 é&r -48.98% rapporterte et eller flere tilfeller av LBP | Resultatene viser at
Masie | livstidsprevalens og | studie (gj-snittsalder 16.93 + | -LBP frekvens hayere hos de som ikke deltok i LBP er utbredt blant
1o, S. assosierte variabler 1,92 ar) sport regelmessig (51.83%) (p<0.001) unge voksne, spesielt
S., F. hos ungdommer Sperreskjema om de er inaktive eller
Cattel | med u-spesifikk -24 Tilfeldig utvalgte Prevalens av LBP pé ja/nei spm om deltagerne bruker elektroniske
an, M. | LBP skoler i Italia drev med idrett: enheter hyppig.
Sarto, No: 51.83%
D. Del | Fa gkt kunnskap om Yes: 47.86% Regelmessig
Felice, | &rsakssammenhenge -6281 deltagelse i idrett var
A. r og foresla tiltak deltagere. 5981 ble Prevalens LBP innenfor idrett: en beskyttende faktor
Agosti | for & forebygge inkludert i studien Ingen sport: 51.37% for LBP (lavere
ni, F. kroniske plager. (4.78% «Andre»: 48.46% prevalens).
Scanu, ekskludert pga inko Friidrett: 53.06%
A Kartlegge hvordan mplette Basketball: 41.74%

smerte pavirket sporreskjema) Fotball: 42.68%
(2021) | aktivitet og Svemming: 42.81%

deltagelse i Body building:  46.97%

hverdagen hos Volleyball: 56.99%

ungdom Rugby: 43.18%
3) A) Identifisere Retrospektiv | -15-18 ar (snitt: 16,0 LBP prevalens: Ungdommer som var
Schwe | prevalensen av LBP | case-control +0,8 ér) Navearende: 30% fysisk aktive og som
rtner, hos ungdommer ser | studie I lopet av siste 3 mnd: 63% deltok i kroppseving
D. S., | iBrasil; -Gikk forste eller I lopet livet: 77% hadde lavere risiko for
Olivei Sperreskjema | andre aret pd high LBP.
ra, B) Undersgke school i Florian6- PA i sammenheng med LBP
R., K | potensielle faktorer polis ser i Brasil. Navarende: fysisk aktivitet utenfor skoletid var
oerich | assosiert med LBP beskyttende faktor (p=0.009)
s (kjonn, fysisk -330 deltagere (100%
M., aktivitet, inaktivitet, respons rate). I lopet av siste 3 mnd: fysisk aktivitet utenfor
Motta, | sevn, skoletid var beskyttende faktor (p=0.009)
A. antropometriske
F., Pi | malinger (BMI, I lopet av livet: Kroppseving var beskyttende
menta, | midjeomkrets)) faktor (p=0.037)
A. L,
&
Gioda,
F.R.
(2020)
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Denne Tverrsnitt- - Ungdommer i -LBP prevalens péd 33.1% High School studenter
4) studien undersekte | studie Shaghai, China som -Studenter som bevisst drev med fysisk aktivitet i China, spesielt jenter
Shan, | forholdet mellom gikk forste, andre hadde signifikant lavere prevalens av LBP enn de | og studenter pa siste
Z., prevalensen av Sperreskjema | eller tredjearet pa high | som ikke drev med fysisk aktivitet (p < 0.05) aret, har hoy
eng, | NSP, LBP og fysisk school. (15-17 &r, 16- | - De som folte tilfredshet med fysisk trening prevalens av LBP.
G., Li, | aktivitet, 18 &r og 17-19 ar) hadde signifikant lavere prevalens av LBP Prevalensen er
J,Li, | psykologisk press i (p<0.05) signifikant assosiert
Y., skolesammenheng, -237 skoler, 120 med bruken av
Zhang | skoletrinn og sperreskjema per Prevalens trening: digitale enheter,
, Y, bruken av digitale skole og studenter ble | 1 gang/uka eller mindre: 36.8% akademisk stress og
& Zh | enheter blant tilfeldig valgt ut fra 1-4 ganger/uka: 30.7% depresjon.
ao, Q. | ungdommer. student-ID nummer. 5-7 ganger/uka: 33.6%
Mer enn 5-7 ganger/uka: 33.3% Studenter som bevisst
(2013) -3600 sperreskjema drev med fysisk
. ble utlevert og 3016 Prevalens gj.snitt tid brukt per treningsekt: aktivitet og folte
ble bekreftet valid < 0.5 time: 35.6% tilfredshet etter fysisk
(response rate pa 0.5-1 time: 30.7% aktivitet hadde
83.8%). Resten ble 1-2 timer: 34.5% signifikant lavere
ekskludert pa >2 timer: 38.5% prevalens av LBP enn
grunnlag av de som ikke drev med
ufullstendige Prevalens LBP ut fra stelhet etter trening: fysisk aktivitet.
besvarelser. Nesten aldri: 26.7%
Av og til: 31.2%
Ofte: 47.5%
Alltid: 54.5%
1) Karakterisere Tverrsnitt- - Forste, andre og -927 deltagere (70.7%) hadde opplevd -Fysisk inaktive
5) ryggsmerter hos studie tredjearsstudenter pa ryggsmerter i lopet av de siste 12 mnd (LBP hos studenter rapporterte i
Kedra, | fysisk inaktive, samt bachelorgrad. 87.4% av de med ryggsmerter). storst grad mild og
A., K | trente og utrente PE | Sperreskjema | - En gruppe inaktive moderat smerte, mens
olwic- | (physical educati- studenter, en gruppe Forekomst ryggsmerter siste aret: PE studentene
Ganko | on) studenter. utrente PE studenter Inaktive studenter: 70.4% rapporterte alvorlig og
, 0g en gruppe trente Trente PE studenter:  75.3% sterke smerter oftere
A, K PE studenter. Utrente PE studenter: 67.8% enn inaktive
edra, 2) finne ut om det Sjelden smertefrekvens (1-2 ganger/aret): studenter.
P., Bo | finnes Inaktive studenter: 54.8%
chene | forskjeller vedreren - 1321 deltagere PE studenter: 51.6% -Ingen signifikant
k, A., de forekomst av inkludert forskjell 1 forekomst
& Cz | ryggsmerter innad i -1311 valide Smertefrekvens pa 3-6 ganger/aret: ble funnet mellom
aprow | de ulike sporreskjema (respons | Inaktive studenter: 34.6% inaktive studenter og
ski, D. | undergruppene rate pd 99.2%). PE studenter: 31.0% PE studenter.
(2017) | (med variert
. aktivitetsniva). Frekvent og konstant smerte (mer enn 1-2 ganger | -De trente studentene

1 maneden):
Inaktive studenter:
PE studenter:

10.6%
17.4%

- Smerter 1-2 ganger i aret var mer vanlig hos
utrente PE studenter enn hos trente PE studenter
mens frekvent eller konstant smerte var mer
vanlig hos de trente studentene enn de utrente,
men forskjellen var ikke signifikant.

Milde smerter:

Inaktive studenter: 38.1%
PE studenter: 34.2%
Utrente PE studenter: 41.1%
Trente PE studenter: 27.6%
Moderate smerter:

Inaktive studenter: 44.2%
PE studenter: 39.8%
Alvorlige smerter:

Inaktive studenter: 17.7%
PE studenter: 26.0%
Utrente PE studenter: 19.6%
Trente PE studenter: 30.7%

rapporterte
ryggsmerter oftere
enn deres utrente
medstudenter.
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6) A utforske Retrospektiv | -Gj.snittsalder pa 20.9 | Alt1i alt selvrapportert LBP 12-manederes Denne studien
Brenn | pavirkningen av case-control +2.7 &r prevalens pa 32%. 77% av disse rapporterte avdekket hoy
an, fysisk krevende studie (1ar) plagene som tilbakevendende. prevalens av LBP i
G., S | akademiske -190 sperreskjema ble tillegg til en
hafat, | program (med minst | Sperreskjema | administrert og 188 av | Timer brukt pa egentrening: gjentakelsesfrekvens.
A, Ya PA) pa LBP dem ble vurdert valide | De med LBP: 14.0 + 8.2 timer I tillegg avdekket
Mac (99% respons rate). De uten LBP: 11.2 + 7.5 timer studien faretegn ved
Donnc atferdsvaner hos de
ha, C., Antall idretter pa studieprogram: med LBP som kan
& Ve De med LBP: 84+73 fore til en kronisk
kins, De uten LBP: 6.8+49 tilstand. Egentrening
C. Antall idretter utenom studieprogram: er muligens bare en
(2007) De med LBP: 4.0+2.8 liten del av
. De uten LBP: 45423 sammenhengen
vedrerende stresset og
Fysisk aktivitet inkludert i studieprogrammene belastningen pé
var pa 8.0 + 3.1 til 8.4 + 6.3 timer i uka korsrygg. Data
presentert i studien
Smertelokasjon: tilbyr sterk stotte for
L4-L5: 39% behovet for
L1-L3: 18% prospektiv
Low back/nonspesific: 11% skadesporing og
belaerende
intervensjon og
behandling for &
forebygge LBP.
7) Kartlegge PA niva Tverrsnitt- - Gj.snittsalder pa LBP prevalens: 33.5% og 72.9% av disse Studien s en generell
Roggi | og sammenheng studie 22.51+3.12ar rapporterte LBP under pandemien reduksjon av PA som
o, med muskel- folge av pandemien
F., Tr | skjelettplager hos Sperreskjema | -2044 italienske 69.7% opplevde LBP etter flere timer med og begynnelsen pa
ovato, | studenter i Italia for studenter fulferte studering muskel-skjelettplager
B., og under COVID- sperreskjemaet. ble observert (spesielt
Ravall | 19 pandemi. LBP prevalens ut fra PA niva: for de som ikke fulgte
i, S, - 1654 sporreskjemaer | PA <150 min/uka: 28.4% WHO sine
Di Analysere ble vurdert som PA > 150 min/uka: 5% retningslinjer for
Rosa, | innvirkningen av kvalifisert for studien fysisk aktivitet).
M., restriksjoner pa (respons rate pa Aktivitetsniva fer pandemien: Funnene i studien
Maug | smerte og fatigue i 80.9%) Ingen aktivitet: 19.9% setter belyser den
eri, sammenheng med Lett aktivitet: 30.1% skremmende
G., hverdagsaktiviteter. Moderat aktivitet: 21.5% tilstedevaerelsen av
Bianc Hoy aktivitet: 28.5% muskel-skjelettplager
0, A., hos unge voksne. For
Palma Aktivitetsnivd under pandemien: 4 hanskes med denne
AL, Ingen aktivitet: 30.6% situasjonen pa best
& Mu Lett aktivitet: 48.1% mulig vis er det viktig
sumec Moderat aktivitet: 10.9% 4 igangsette
1, G. Hoy aktivitet: 10.5% forebyggende arbeid
da de unge voksne

(2021)

- De studentene med PA nivé pa enten ingen
aktivitet eller lett aktivitet var gruppene som
presenterer flest individer med smerter.

med smerter i dag kan
bli en voksen med
kronisk smerte 1
fremtiden.
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