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Sammendrag 

 

Tittel: Frykt for bevegelse, fysisk adferd og langvarige uspesifikke korsryggsmerter - en 

litteraturstudie. 

 

Bakgrunn: Korsryggsmerter er et helseproblem med konsekvenser for enkeltindivid og 

samfunn, som kan påvirkes av biopsykososiale faktorer. Frykt for bevegelse og fysisk adferd 

kan ha betydning for pasienter med korsryggsmerter, men sammenhengen mellom dem virker 

imidlertid mindre belyst. Problemstillingen til litteraturstudien er “Hva er 

kunnskapsgrunnlaget vedrørende sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd 

hos pasienter med langvarige uspesifikke korsryggsmerter?”. 

 

Metode: En litteraturstudie. Det ble gjort et systematisk søk i databasene SCOPUS og 

PubMed. 

 

Resultat: Seks observasjonelle studier ble inkludert. Én av seks fant en sammenheng mellom 

frykt for bevegelse og fysisk adferd hos pasienter med korsryggsmerter. Tre av seks studier 

fant liten til ingen sammenheng mellom de to parameterne. De resterende studiene inkluderte 

disse to parameterne i mer komplekse modeller sammen med andre faktorer. 

 

Konklusjon: Innhentet kunnskapsgrunnlag viste liten til ingen sammenheng mellom frykt for 

bevegelse og fysisk adferd. Datainnsamlingen ga ikke tilstrekkelig grunnlag for å besvare om 

det finnes en sammenheng. Litteraturstudien konkluderer med et behov for videre forskning 

rundt temaet. 
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Abstract  

 

Title: Fear of movement, physical behaviour and persistent non-specific low back pain - a 

literature study. 

 

Background: Low back pain is a health problem with consequences for individuals and 

society, which may be influenced by biopsychosocial factors. Fear of movement and physical 

behaviour may be important for low back pain patients, but the relation between them seems 

less clear. The research question is “what is the existing knowledge regarding the relation 

between fear of movement and physical behaviour in patients with persistent non-specific low 

back pain”.  

 

Methods: A literature study. A systematic search was carried out in the databases SCOPUS 

and PubMed.  

 

Results: Six observational studies were included. One out of six found a relation between 

fear of movement and physical behaviour in patients with low back pain. Three out of six 

found little to no relation between the two parameters. The remaining studies included these 

two parameters with other variables in more complex models.  

 

Conclusion: The existing knowledge obtained showed little to no relation between fear of 

movement and physical behaviour. The data collection did not provide a sufficient basis for 

answering whether there is a relation. The literature study concludes that there is a need for 

further research.  
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BEGREPSAVKLARING  

 

Fear-avoidance beliefs: En frykt for smertefulle bevegelser som resulterer i et 

adferdsmønster der man unngår bevegelser assosiert med smerte (Leeuw et al., 2007). 

 

Frykt for bevegelse: Det finnes ulike begreper som omhandler frykt for bevegelse (Waddell, 

2004, s. 226). I denne litteraturstudien vil frykt for bevegelse bli brukt som en 

samlebetegnelse på ulike typer av bevegelsesfrykt, med oppmerksomheten rettet spesielt mot 

begrepene fear-avoidance beliefs og kinesiofobi.  

 

Fysisk adferd: I denne litteraturstudien brukes begrepet fysisk adferd som beskrevet i  

Bussmann & Berg-Emons (2013, s. 1);“en persons adferd når det gjelder kroppsholdninger, 

bevegelser, og/eller daglige aktiviteter i hans/hennes eget miljø” (egen oversettelse). 

Litteraturstudien benytter begrepet som et paraplybegrep for fysisk aktivitet, sedat adferd og 

mønstre for slik adferd.  

 

Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet defineres av World Health Organization (2022) som 

“enhver kroppslig bevegelse utført av skjelettmuskulatur som krever en signifikant økning i 

energiforbruk” (egen oversettelse).  

 

Smerte: Smerte defineres som “en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse assosiert 

med, eller som minner om det som er assosiert med, reell eller potensiell vevsskade” 

(International Association for the Study of Pain, 2020, egen oversettelse). 

 

Kinesiofobi: Kinesiofobi defineres som ”en overdreven, irrasjonell og ødeleggende frykt for 

fysisk bevegelse og aktivitet som følge av en følelse av sårbarhet for skade eller reskade” 

(Kori et al., 1990 sitert av Vlaeyen et al., 1995b, s. 240, egen oversettelse). 

 

Korsryggsmerte: I følge de nasjonale kliniske retningslinjer for korsryggsmerter defineres 

korsryggsmerter som “smerter i området mellom 12. ribben og glutealfoldene med eller uten 

utstråling til underekstremitetene” (Lærum et al., 2007).  

  

Langvarige smerter: Smerter med varighet over tolv uker (NHI, 2020; Lærum et al., 2007). 
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MET: Metabolic Equivalent of Task (MET) er et mål på energikostnaden til ulike aktiviteter. 

Én MET er definert som “mengden oksygen som forbrukes mens du sitter i ro og er lik 3.5 ml 

O₂ per kg kroppsvekt x min” (Jetté et al., 1990 s. 555, egen oversettelse).  

 

Sedat adferd: Sedat adferd, på engelsk “sedentary behaviour”, kan defineres som “enhver 

stående, sittende eller liggende adferd med lavt energiforbruk” (Wilmot et al., 2012, s. 2896, 

egen oversettelse).  

 

Yrkesaktiv alder: I denne litteraturstudien er yrkesaktiv alder definert som 18-70 år 
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1.0 INNLEDNING OG BAKGRUNN  

1.1 KORSRYGGSMERTER 

Smerter eller plager fra muskel- og skjelettsystemet er svært vanlig, og omtrent 75% av alle 

voksne i Norge opplever en eller annen form for muskel- og skjelettplager i løpet av en 

måned (Lærum et al., 2014). I Norge er punktprevalensen for korsryggsmerter 15-20%, mens 

livstidsprevalensen er på 60-80% (Lærum et al., 2014). Korsryggsmerter er den muskel- og 

skjelettplagen som er størst byrde for enkeltindivid og samfunn, og er en av de hyppigste 

årsakene til uførhet og sykefravær i Norge (Lærum et al., 2014). Kostnader forbundet med 

korsryggsmerter rapporteres vanligvis gjennom direkte medisinske kostnader (helsetjenester) 

og indirekte kostnader (arbeidsfravær) (Hartvigsen et al., 2018; Lærum et al., 2014). På 

verdensbasis er korsryggsmerter en av de største globale folkehelseutfordringene (Freburger 

et al., 2009; Hoy et al., 2012; Wu et al., 2020). Flere studier har vist at prevalensen for 

korsryggsmerter er høyere hos kvinner enn hos menn (Hoy et al., 2012; Waddell, 2004, s. 95; 

Wu et al., 2020).  

 

I de fleste tilfeller av korsryggsmerter er det ikke mulig å identifisere en spesifikk nociseptiv 

årsak til smertene, som for eksempel brudd eller infeksjon (Hartvigsen et al., 2018). De fleste 

korsryggsmerter blir derfor kategorisert som uspesifikke (Hartvigsen et al., 2018), og utgjør 

80-90% av alle ryggsmerter (NHI, 2021). Korsryggsmerter kan deles inn i akutt, subakutt og 

langvarig (Lærum et al., 2007). I denne litteraturstudien er det valgt å sette søkelys på 

langvarige korsryggsmerter, da langvarige korsryggsmerter kan ansees som et globalt 

folkehelseproblem (Freburger et al., 2009; Hoy et al., 2012; Wu et al., 2020). 

 

Korsryggsmerter kjennetegnes ofte av varierende grad av smerteintensitet og vekslende antall 

tilbakefall. Slike vekslende perioder glir ofte over i hverandre, og det kan oppstå perioder 

med akutt forverring (Lærum et al., 2007). Uspesifikke korsryggsmerter kan påvirkes av 

livsstil og være forbundet med personlige og kulturelle tanker om korsryggsmerter som 

lidelse (Buchbinder et al., 2018). Korsryggsmerter har ofte multifaktorielle årsaker (Vlaeyen 

et al., 1995b; Waddell et al., 1993). Det finnes imidlertid ingen klare skiller mellom de  

multifaktorielle årsakene (Hartvigsen et al., 2018). Det er derfor viktig å se langvarige 

korsryggsmerter i lys av den biopsykososiale modellen.  
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1.2 BIOPSYKOSOSIAL MODELL 

Tidligere har den biomedisinske modellen stått i sentrum som forklaring av tilstander. 

Modellen tar utgangspunkt i biomedisinske faktorer for å begrunne årsak til smerter (Engel, 

1997). Det er derimot ikke all smerte der strukturelle eller funksjonelle endringer i et organ er 

årsak til plagene. Dette har bidratt til utviklingen av den biopsykososiale modellen (Engel, 

1997). Modellen forklarer smerte ved å inkludere flere årsaksmekanismer. En smertetilstand 

vil, ifølge modellen, oppstå som følge av en kombinasjon av psykologiske, sosiale og 

biologiske faktorer. Slike faktorer påvirker kroppen, og kan dermed bidra til utvikling og 

opprettholdelse av smerter (Meints & Edwards, 2018).  

 

Innenfor forståelsen av langvarige smerter står den biopsykososiale modellen sentralt (Meints 

& Edwards, 2018; Waddell, 2004, s. 265). Derfor har en biopsykososial tilnærming blitt 

anbefalt ved langvarige korsryggsmerter (Hartvigsen et al., 2018; Lærum et al., 2007; 

Vlaeyen & Linton, 2000). Forskning har vist at psykososiale faktorer har en større påvirkning 

enn biomedisinske og biomekaniske faktorer i risiko for utvikling av ryggsmerter i generelle 

populasjoner (Linton, 2000). Et eksempel på psykologiske faktorer som kan påvirke 

utviklingen av korsryggsmerter er frykt for bevegelse (Wertli et al., 2014). 

 

1.3 SMERTE OG FRYKT FOR BEVEGELSE  

Smerte kan anses som en alarmmekanisme som beskytter kroppen mot alvorlige skader ved 

at den får personen til å trekke seg unna potensielt skadelige stimuli (Aambø, 2007, s. 10). 

Når en blir utsatt for stimuli, vil nociseptorer aktiveres. Nociseptorer er sensoriske nevroner i 

det perifere nervesystemet. Nevronene er i stand til å oppdage stimuli relatert til skade, og 

videreformidler signalene til sentralnervesystemet, som deretter tolker stimuliene (Waddell, 

2004, s. 30). Det er foreløpig mye innenfor mekanismer ved langvarige smerter som ikke er 

fullt forstått (Aambø, 2007, s. 50). Sentral sensitisering har en viktig rolle i forklaringen av 

langvarige smerter (Nijs et al., 2011). Sentral sensitisering innebærer en økt respons på ulike 

former på stimuli. Denne økte følsomheten kan føre til at det skal mindre kraftige stimuli til 

før en opplever det som smertefullt (International Association for the Study of Pain [IASP], 

u.å.).  
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En smerteopplevelse vil være subjektiv, og er preget av både fysiologiske og psykologiske 

faktorer (Aambø, 2007, s.54). En psykologisk faktor som ofte er forbundet med smerte er 

frykt (Vergeld et al., 2021). I hjernen er det ikke et tydelig markert smertesenter, hvilket kan 

bidra til å forklare hvorfor smerte kan interagere med mange andre følelser, for eksempel 

frykt (Aambø, 2007, s.50). Amygdala spiller en viktig rolle ved smerte (Neugebauer, 2015) 

og har som oppgave å regulere følelser, ved at følelsene blir knyttet til tidligere opplevelser 

(Li et al., 2013). På den måten kan gode og dårlige erfaringer bidra til å regulere følelser. 

Smerte kan dermed knyttes opp mot minner av bevegelser en har opplevd som provoserende. 

Videre kan det dannes et adferdsmønster der en forsøker å unngå bevegelser assosiert med 

smerte (Leeuw et al., 2007). Smerterelatert frykt og angst kan ses på som frykten som oppstår 

når smerterelaterte stimuli er det som oppleves som den største trusselen (Leeuw et al., 2007). 

Dersom slik frykt oppstår i sammenheng med korsryggsmerter anses det som en mulig 

bidragsyter i utvikling av langvarige korsryggsmerter (Vlaeyen et al., 1995b), som videre kan 

medføre en endring i funksjonsevne (Bunzli et al., 2017).  

 

Det finnes flere begreper som omhandler ulike typer frykt for bevegelse. Blant disse er fear-

avoidance beliefs og kinesiofobi sentrale begreper. “Pain catastrophizing” (tanker som 

forstyrrer trusselen til smertestimuli og smerterelatert hjelpesløshet (Quartana et al., 2009)) er 

også benyttet. Årsaken til frykt for bevegelse stammer oftest fra en tidligere opplevd 

smerterespons og frykt for at smerten skal gjenoppstå (Waddell, 2004, s.226). 

 

Fear-avoidance beliefs (FAB) 

“The Fear-Avoidance Model” beskriver hvordan psykologiske faktorer kan ha en innvirkning 

på en smerteopplevelse (Vlaeyen & Linton, 2000). Modellen tar utgangspunkt i at tolkningen 

av smerte kan føre til ulike resultater. Dersom smertene ikke blir tolket som en trussel, vil 

pasienter mer sannsynlig opprettholde daglige aktiviteter. Aktivitet vil kunne ha en positiv 

innvirkning på funksjonsnivået. Motsatt kan smerter tolket som truende, føre til at pasienter 

unngår bevegelser assosiert med en forverring av smerteopplevelsen. Denne unngåelsen vil 

bidra til en mer inaktiv hverdag, som videre kan resultere i mer smerter (Linton, 2000; 

Vlaeyen et al., 1995b). Modellen kan dermed også være med på å forklare hvorfor enkelte 

korsryggsmerter utvikler seg til å bli langvarige, mens andre går over innen de første tolv 

ukene (Leeuw et al., 2007; Linton & Shaw, 2011). Pasienter med unngående tanker og 

handlingsmønster har det som kalles FAB. Faktorer som ifølge modellen kan spille inn på 

FAB er smerteintensitet, katastrofetanker om smerte, oppmerksomhet til smerten, 
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unngåelsesadferd, funksjonsnedsettelse, manglende bruk og andre sårbarheter (Leeuw et al., 

2007).   

 

Kinesiofobi  

Kinesiofobi er et begrep definert som tilstanden når en pasient har “en overdreven, 

irrasjonell og ødeleggende frykt for fysisk bevegelse og aktivitet som følge av en følelse av 

sårbarhet for skade eller reskade” (Kori et al., 1990, referert i Vlaeyen et al., 1995b, egen 

oversettelse). Kort fortalt er kinesiofobi frykt for bevegelse. Kinesiofobi kan sies å inngå i 

FAB og brukes av flere om hverandre (Waddell, 2004, s. 227; Vlaeyen et al., 1995b).  

1.3.1 MÅLEMETODER FOR FRYKT  

Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) 

FABQ er et spørreskjema som undersøker grad av FAB hos pasienter med korsryggsmerter 

(vedlegg 1; Waddell et al., 1993). FABQ består av 16 utsagn og en Likert-skala hvor 

pasienten graderer fra 0 til 6 etter i hvilken grad utsagnet stemmer eller ikke. Spørsmål 2-5 

omhandler tanker om korsryggsmerter og fysisk aktivitet (FABQ-PA) mens 6, 7, 9-12 og 15 

omhandler ryggsmertene og jobbsituasjoner (FABQ-W). Dette gjør at det kan hentes ut en 

subskala fra hver kategori. De resterende spørsmålene brukes kun ved FABQ som en helhet. 

Maksimal poengsum på FABQ er 96, mens subskalaene FABQ-PA er 24 og FABQ-W er 42. 

En høyere poengsum indikerer høyere grad av FAB (Waddell et al., 1993).  

 

Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK)  

TSK er et spørreskjema av Miller, Kori og Todd i 1991 som undersøker grad av frykt for 

reskade som følge av bevegelse eller aktivitet (vedlegg 2; Vlaeyen et al., 1995a). TSK består 

av 17 spørsmål som pasienten graderer fra 1 til 4 etter hvor godt utsagnet stemmer i en 

Likert-skala. Total poengsum er på 17-68.  

 

1.4 FYSISK ADFERD 

En studie har vist til at det kan antas å være en assosiasjon mellom langvarige, uspesifikke 

smerter, frykt for bevegelse og aktivitetsnivå (Nelson & Churilla, 2015). Fysisk aktivitet har 

fått stor betydning innenfor folkehelse (World Health Organization [WHO], 2022). Fysisk 

aktivitet kan anses som et allment begrep for å beskrive kroppslige bevegelser som resulterer 
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i en signifikant økning i energiforbruk (WHO, 2022). Begrepet belyser imidlertid ikke alle 

momenter rundt fysisk adferd (Bussmann & Berg-Emons, 2013). For å få et bredere bilde av 

fysisk adferd, kan begrepet sedat adferd inkluderes (Wilmot et al., 2012). Fysisk aktivitet og 

sedat adferd er to begreper som kan ses i sammenheng med hverandre, og samlet kan disse 

begrepene inngå i paraplybegrepet fysisk adferd (Bussmann & Berg-Emons, 2013).  

1.4.1 FYSISK AKTIVITET OG SEDAT ADFERD 

Nasjonale retningslinjer for korsryggsmerter anbefaler opprettholdelse av en fysisk aktiv 

livsstil (Lærum et al., 2007; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2020). 

WHO (2022) anbefaler personer i alderen 18-64 år minst 150-300 minutter med med moderat 

intensitet (3-6 MET) per dag, eller 75-150 minutter med høy intensitet (>6 MET) per dag, 

samt å begrense sedat tid i dagliglivet. Fysisk aktivitet vil kunne ha en positiv innvirkning på 

både biologiske og psykologiske faktorer (Vergeld et al., 2021), som er grunnlaget for WHOs 

anbefalinger (2022). Funksjonen til muskler vil kunne svekkes dersom de ikke tas i bruk, 

hvilket kan bidra til en økt risiko for overbelastning og skader (United States National 

Library of Medicine, 2017). 

 

Inaktivitet anses som et globalt folkehelseproblem (Kohl 3rd et al., 2012; Verbunt et al., 

2010). Ifølge WHO (2022) er en fjerdedel av verdens voksne befolkning ikke i tilstrekkelig 

aktivitet i dagliglivet. Tall fra FHI i 2014 viser at kun 30% av Norges voksne befolkning 

oppfylte de norske anbefalingene for fysisk aktivitet (Nystad, 2022). Blant pasienter med 

korsryggsmerter er det en utfordring å gjennomføre fysisk aktivitet i dagliglivet (Vergeld et 

al., 2021). Det er uvisst hvilken påvirkningskraft fysisk aktivitet og sedat adferd har på 

risikoen og prognosen for korsryggsmerter (Cheung et al., 2013; Pinto et al., 2014). For å 

knytte begrepet opp mot folkehelse, vil det i denne litteraturstudien settes søkelys mot fysisk 

adferd i dagliglivet.  

1.4.2 MÅLEMETODER FOR FYSISK ADFERD  

Det finnes ulike målemetoder for å vurdere fysisk adferd. Selvrapportert fysisk adferd måles 

gjennom ulike selvrapporterte spørreskjema for aktivitetsnivå. Objektivt kan fysisk adferd 

eksempelvis måles gjennom ulike former for akselerometer eller aktivitetsklokker.  

 

Baecke Physical Activity Questionnaire (BPAQ) og 

Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire (BHPAQ)  
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BPAQ og BHPAQ vurderer aktivitetsnivå i dagliglivet. Spørreskjemaene er ofte benyttet 

blant populasjoner med leddsmerter, frakturer, uspesifikke tilstander, langvarige smerter eller 

blant den eldre befolkning. BPAQ består av totalt 16 spørsmål. Spørreskjemaet ser på fysisk 

aktivitet innenfor kategoriene jobb, idrett/sport og fritid. BHPAQ regnes som en modifisert 

versjon av BPAQ, og består av totalt 19 spørsmål som omhandler aktiviteter i hjemmet, 

aktiviteter innenfor idrett, aktiviteter på fritiden og tv-titting. Spørsmålene rangeres etter grad 

av aktivitet. Høyeste mulige poengsum på BPAQ og BHPAQ er 15, mens laveste er 3 

(Shirley Ryan AbilityLab, 2018). 

 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)  

IPAQ vurderer fysisk aktivitet, og er beregnet for individer mellom 15 og 69 år. 

Spørreskjemaet består av 27 spørsmål om varighet og hyppighet av fysisk aktivitet i løpet av 

de siste 7 dagene. Spørsmålene er delt i ulike kategorier; jobb, transport, husarbeid, sport- og 

fritidsaktiviteter og tid brukt i sittende posisjoner (Hagstrӧmer et al., 2006). Total poengsum 

regnes ut i MET-minutter per uke ved å multiplisere antall minutter og dager med fysisk 

aktivitet. Ut fra total poengsum blir man klassifisert i 3 ulike kategorier; lavt, moderat eller 

høyt aktivitetsnivå basert på MET-minutter (Hagstrӧmer et al., 2006). 

 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

GPAQ er et spørreskjema utviklet av WHO, som består av 16 spørsmål om intensitet, 

varighet og hyppighet av fysisk aktivitet. Spørreskjemaet inkluderer spørsmål som omhandler  

fysisk aktivitet utført i jobb-, transport- og fritidssammenheng samt tid i sittende (WHO, 

2021). Total poengsum blir regnet ut ved å summere de oppgitte verdiene av intensiteten, 

varigheten og hyppigheten av fysisk aktivitet.  

 

Akselerometer 

Akselerometer er bevegelsesmålere som kan bidra til å registrere fysisk aktivitet (Physical 

Activity Resource Center For Public Health, 2022). De er vanligvis plassert på kroppsdeler 

som hofte, lår eller håndledd (Arvidsson et al., 2019).  
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1.5 HENSIKT OG PROBLEMSTILLING  

Langvarig korsryggsmerter anses som et globalt folkehelseproblem (Freburger et al., 2009; 

Hoy et al., 2012; Wu et al., 2020). Korsryggsmerter er en kompleks tilstand hvor ulike 

biopsykososiale faktorer kan ha en påvirkning (Hartvigsen et al., 2018). Frykt for bevegelse 

anses å være en psykologisk faktor med innflytelsesverdi (Vlaeyen & Linton, 2000). 

Sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd fremstår derimot ikke som like 

godt belyst. Fysioterapeuten spiller en viktig rolle i møte med og behandling av pasienter 

med langvarige korsryggsmerter. Det er derfor viktig som fremtidig fysioterapeut å ha innsikt 

i disse sammenhengene for å kunne ha bedre forståelse for pasientgruppen, og bidra med 

tilpasset tilnærming og behandling (Lærum et al., 2007; NICE, 2020; Vlaeyen & Linton, 

2000). Hensikten med denne litteraturstudien er å innhente kunnskap om sammenhengen 

mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd hos pasienter med langvarige uspesifikke 

korsryggsmerter, og hvilken relevans dette har for fysioterapi.   

 

Litteraturstudien tar utgangspunkt i følgende problemstilling: 

Hva er kunnskapsgrunnlaget vedrørende sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk 

adferd hos pasienter med langvarige uspesifikke korsryggsmerter? 
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2.0 METODE 

For å innhente eksisterende kunnskap som gjelder valgt problemstilling er litteraturstudie 

benyttet som metode. Et slikt studiedesign gir en oversikt over studier med samme tema, og 

samler kunnskap om problemstillingen ut fra forhåndsdefinerte inklusjonskriterier (Higgins et 

al., 2022) 

2.1 SØKESTRATEGI 

Det ble i perioden 13.10.2022-31.10.2022 gjort flere innledende søk i ulike databaser med 

varierende avgrensninger og søkeord for å bli bedre opplyst om hvilken litteratur som er 

tilgjengelig. Det ble søkt i databasene PubMed, SCOPUS, PEDro, PsycINFO og Google 

Scholar. Etter gjennomgang ble PubMed og SCOPUS ansett som dekkende grunnet duplikat 

og irrelevante treff i de resterende tre. 01.11.22 ble det gjort et strukturert søk med 

søkeordene fear*, behavi* og “low back pain” samt physic*, i henholdsvis PubMed og 

SCOPUS med avgrensning på publiseringsdato f.o.m. 2000 til søkedato. Tabell 1 viser 

resultat av dette søket.  

 

Tabell 1. Innledende søk 01.11.22 

Database Søkeord Antall treff Aktuelle studier 

etter tittel og 

sammendrag 

(duplikat) 

Aktuelle studier etter 

inklusjonskriterier 

(duplikat) 

PubMed fear* AND behavi* 

AND "low back pain" 

år 2000 - i dag 

341 8 (7) 2 (2) 

SCOPUS fear* AND physic* 

AND behavi* AND 

"low back pain" år 

2000 - i dag 

448 10 (7) 2 (2) 

Notat: N=antall. Totalt aktuelle uten duplikat N=11. Totalt til inklusjon uten duplikat N=2. 

Dette grunnet h.h.v. N=7 og N=2 duplikat. *=ulike endelser. “ ”=for hele begrep. 

AND=boolsk operatør. 

 

Grunnet få aktuelle studier til inklusjon ble det valgt å legge til to søkeord om henholdsvis 

fysisk aktivitet og sedat adferd. Tabell 2 viser resultat av søket 08.11.2022, hvor de inkluderte 

artiklene ble funnet. Søkeordene brukt var “low back pain” og fear* og activi*, behavi* eller 

sedentar*. Søket ble avgrenset til publiseringsdato f.o.m. 2010 til søkedato, samt til 



9 

 

engelskspråklig litteratur. Aktuelle studier ble plukket ut på bakgrunn av tittel og 

sammendrag som grunnlag for tema og problemstilling for denne litteraturstudien. I tillegg 

ble studier som oppfylte eksklusjonskriteriene ekskludert. Inkluderte studier ble plukket ut 

etter gjennomgang av fulltekst i henhold til tema, problemstilling og inklusjonskriterier. 

Studiene måtte også ha en fremlegging av resultater som gjorde det mulig å hente ut relevante 

opplysninger om frykt for bevegelse og fysisk adferd. 

 

Tabell 2. Søk 08.11.22 

Database Søkeord Antall  

treff 

Aktuelle studier 

etter tittel og 

sammendrag 

(duplikat) 

Aktuelle studier 

etter inklusjons- 

kriterier 

(duplikat) 

PubMed "low back pain" AND fear* AND 

(activi* OR behavi* OR 

sedentar*) år 2010-2022, engelsk 

506 19 (18)  6 (6) 

SCOPUS "low back pain" AND fear* AND 

(activi* OR behavi* OR 

sedentar*)  AND  PUBYEAR  >  

2009 AND  ( LIMIT-TO ( 

LANGUAGE ,  "English" ) )  

728 28 (18) 6 (6)  

Notat: Totalt aktuelle N=29. Totalt inkluderte N=6. Dette grunnet hhv N=18 og N=6 

duplikat. N=antall. *=ulike endelser. “...”=for hele begrep. AND/OR=boolske operatører 

 

2.2 INKLUSJONSKRITERIER 

Tabell 3 viser inklusjons- og eksklusjonskriterier for de inkluderte studiene. 

Inklusjonskriterie 3) angående alder er satt grunnet ønske om å undersøke yrkesaktiv alder 

der aldersgruppen 18-70 år er valgt. Studier hvor deltakernes gjennomsnittlige alder og 

standardavvik var innenfor inklusjonskriteriet ble også inkludert. Inklusjonskriterie 5) om at 

det må være benyttet mål på fysisk adferd i dagliglivet, og ikke funksjonsnivå og liknende er 

grunnet definisjon på fysisk adferd. Eksklusjonskriterie D) om kjent patologi i columna, 

andre alvorlige patologiske tilstander, gravid eller forløsning siste 12 uker er grunnet 

problemstilling med uspesifikke korsryggsmerter.  
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Tabell 3. Inklusjons- og eksklusjonskriterier  

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 

1) Kvantitative, observasjonelle studier A) Studiedesign andre enn kvantitativ, 

observasjonell 

2) Deltakere med langvarige korsryggsmerter 

(varighet ≥ 12 uker)  

B) Publisert før 2010  

3) Deltakere med alder 18-70 år eller hovedvekt 

innenfor denne alderen  

C) Ikke-engelskspråklig studie 

4) Benyttet FABQ-PA og/eller TSK D) Kjent spesifikk patologi i columna, andre 

alvorlige patologiske tilstander, gravid eller 

forløsning siste 12 uker  

5) Benyttet mål på fysisk adferd i dagliglivet E) Benyttet mål på fysisk adferd i laboratorium 

eller mål på funksjonsevne 

 

2.3 UTVELGELSE OG KVALITETSVURDERING AV STUDIER 

Seks studier ble gjennom utvelgelsen fra søket 08.11.2022 fremdeles ansett som aktuelle etter 

gjennomgang av full tekst. Utvelgelsen ble gjort med bakgrunn i tema, problemstilling, 

inklusjonskriterier og fremlegging av resultater som gjorde det mulig å hente ut de aktuelle 

variablene. Videre ble studiene kvalitetssikret med sjekkliste fra Strengthening the Reporting 

of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (vedlegg 3; Strengthening the reporting 

of observational studies in epidemiology, u.å.) som veiledning. Dersom studiene hadde 

mangler på enkelte punkter i STROBE ble dette tatt med i vurdering og diskusjon. Relevante 

data ble hentet ut fra hvert inkluderte studie.  

 

2.4 ETISKE HENSYN 

Alle de inkluderte studiene har søkt, og fått etisk godkjenning fra ulike instanser eller fra 

deltakerne. Tabell 4 viser de inkluderte studienes etiske godkjenning.  
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Tabell 4. Etisk godkjenning inkluderte studier 

Studie Etisk godkjenning 

Alschuler et al. (2011) University of Michigan Medical School intitusjonelle vurderingskomité 

Eastern Michigan University Human Subjects Review Committee 

Altuǧ et al. (2016)  Samtykke fra deltakerne 

Skriftlig godkjenning fra lederne i nevrokirurgisk avdeling. 

Utført i samsvar med prinsippene i Helsinki-erklæringen.  

Carvalho et al. (2017)  University Ethics Research Committee.  

Ho-A-Tham et al (2022)  Samtykke fra deltakerne 

Etikkkomitéen til helsedepartementet i Surinam 

Huijnen et al. (2011) The Medical Ethics Committee of the Maastricht University/University 

Hospital Maastricht i Nederland 

Marshall et al. (2017) Samtykke fra deltakerne  

Western Sydney University Human Research Ethics Committee 
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3.0 RESULTAT 

3.1 FUNNSTUDIENE 

Etter det strukturerte søket 08.11.2022, med påfølgende utvelgelse med hensyn til 

inklusjonskriterier, gjenstod seks studier som ble inkludert i denne litteraturstudien 

(Alschuler et al., 2011; Altuǧ et al., 2016; Carvalho et al., 2017; Ho-A-Tham et al., 2022; 

Huijnen et al., 2011; Marshall et al., 2017). Tabell 5 viser titlene på funnstudiene.  

 

Tabell 5. Tittel på funnstudiene 

Tittel på funnstudiene Kilde 

Factors contributing to physical activity in a chronic low back 

pain clinical sample: A comprehensive analysis using continuous 

ambulatory monitoring 

(Alschuler et al., 2011) 

Investigation of the relationship between kinesiophobia, physical 

activity level and quality of life in patients with chronic low back 

pain  

(Altuǧ et al., 2016) 

Fear of Movement Is Not Associated With Objective and 

Subjective Physical Activity Levels in Chronic Nonspecific Low 

Back Pain  

(Carvalho et al., 2017) 

Physical activity, fear avoidance beliefs and level of disability in a 

multi-ethnic female population with chronic low back pain in 

Suriname: A population-based study  

(Ho-A-Tham et al., 2022) 

Differences in activity-related behavior among patients with 

chronic low back pain 

(Huijnen et al., 2011) 

Physical activity and the mediating effect of fear, depression, 

anxiety, and catastrophizing on pain related disability in people 

with chronic low back pain 

(Marshall et al., 2017) 

 

 

Funnstudiene hadde alle ulike hensikter innenfor temaet og problemstillingen.  

 

Alschuler et al. (2011) ønsket blant annet å undersøke evnen FAB har til å predikere fysisk 

aktivitet hos personer med langvarige korsryggsmerter. Dette gjennom å objektivt måle fysisk 

aktivitet hos deltakerne i et naturlig miljø.  
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Altuǧ et al. (2016) hadde som mål å undersøke forholdet mellom kinesiofobi, fysisk 

aktivitetsnivå og livskvalitet hos pasienter med langvarige korsryggsmerter.  

 

Carvalho et al. (2017) hadde blant annet som hensikt å utfordre antakelsen om at kinesiofobi 

er assosiert med fysisk aktivitetsnivå hos personer med langvarige uspesifikke 

korsryggsmerter. 

 

Ho-A-Tham et al. (2022) hadde til hensikt å vurdere aktivitetsnivået hos kvinner av ulik 

etnisitet med langvarige korsryggsmerter. Det ble også kartlagt om FAB er assosiert med 

selvrapportert fysisk aktivitet. 

 

Huijnen et al. (2011) delte deltakerne i grupper ut fra spørreskjemaet Patterns of Activity 

Measure Pain (POAM-P), med utgangspunkt i spørsmålene om unngåelses- og 

overdrivelsesadferd. Studien hadde som hensikt å sammenligne aktivitetsnivå og TSK hos 

“avoiders”, “persisters”, “mixed performers” og “functional performers” hos pasienter med 

langvarige korsryggsmerter. Hensikten ble undersøkt ut fra en hypotese om at “persisters” 

ville ha høyere aktivitetsnivå i dagliglivet, større variasjon i dagligdags aktivitet og ha lenger 

tid i aktivitet enn “avoiders”.  

 

Marshall et al. (2017) hadde blant annet som hensikt å undersøke om engasjement i 

regelmessig strukturert fysisk aktivitet modererer den indirekte effekten pain catastrophizing, 

frykt og psykologisk stress har på forholdet mellom smerte og funksjonsnedsettelse hos 

pasienter med langvarige korsryggsmerter.  

 

3.2 FUNNSTUDIENES METODE  

Alle funnstudier var observasjonelle. Tre av funnstudiene var tverrsnittstudier (Carvalho et 

al., 2017; Ho-A-Tham et al., 2022; Marshall et al., 2017) og en var en longitudinell kohorte 

studie (Huijnen et al., 2011). I de to resterende funnstudiene kommer det ikke tydelig frem 

hvilket studiedesign som er benyttet. Utfra beskrivelsen av metode og resultater, ser det ut 

som at Alschuler et al. (2011) var en tverrsnittstudie med baselineregistreringer for noen 

prediktorer og repeterte målinger over 5 dager for andre prediktorer og for utfall, mens Altuǧ 

et al. (2016) var en tverrsnittstudie.  



14 

 

3.2.1 FUNNSTUDIENES DELTAKERE 

Funnstudiene inkluderte totalt 758 deltakere fra seks ulike land. Deltakerne var fra USA 

(Alschuler et al., 2011), Nederland (Huijnen et al., 2011), Suriname (Ho-A-Tham et al., 

2022), Australia (Marshall et al., 2017), Brasil (Carvalho et al., 2017) og Tyrkia (Altuğ et al., 

2016). To av seks funnstudier hadde under 100 deltakere (Alschuler et al., 2011; Huijnen et 

al., 2011), to studier hadde mellom 110-120 deltakere (Altuğ et al., 2016; Carvalho et al., 

2017), mens de siste to funnstudiene hadde mellom 210-220 deltakere (Ho-A-Tham et al., 

2022; Marshall et al., 2017). Den samlede gjennomsnittsalderen blant deltakerne var 43.86 år. 

Fem av seks funnstudier inkluderte både kvinner og menn, mens én av funnstudiene 

inkluderte kun kvinner (Ho-A-Tham et al., 2022). 

 

Tre av funnstudiene rekrutterte deltakere gjennom ulike klinikker og forskningssentre 

(Alschuler et al., 2011; Altuğ et al., 2016; Marshall et al., 2017). Én av funnstudiene 

rekrutterte deltakere gjennom både rehabiliteringsavdelinger og annonser (Huijnen et al., 

2011). En annen funnstudie fant deltakere gjennom annonser, lokal presse og sosiale medier 

(Carvalho et al., 2017), mens den siste funnstudien rekrutterte deltakere gjennom dør-til-dør 

intervju (Ho-A-Tham et al., 2022).  

 

Fire av seks funnstudier hadde en relativt lik definisjon på korsryggsmerter som samsvarer 

med denne litteraturstudiens definisjon (Carvalho et al., 2017; Huijnen et al., 2011; Ho-A-

Tham et al., 2022; Marshall et al., 2017). Altuğ et al. (2016) og Alschuler et al. (2011) hadde 

ingen egen definisjon på korsryggsmerter i sin studie. Videre ekskluderer tre funnstudier 

annen kjent patologi (Carvalho et al., 2017; Huijnen et al., 2011; Marshall et al., 2017). De 

andre tre funnstudiene har ikke definert patologi som eksklusjonskriterium (Alschuler et al., 

2011; Altuğ et al., 2016; Ho-A-Tham et al., 2022). 

3.2.2 FABQ OG TSK 

De seks funnstudiene benyttet enten FABQ eller TSK som et mål på fear-avoidance og 

kinesiofobi. To av seks funnstudier benyttet seg av FABQ (Ho-A-Tham et al., 2022; Marshall 

et al., 2017). De resterende fire funnstudiene benyttet TSK (Alschuler et al., 2011; Altuǧ et 

al., 2016; Carvalho et al., 2017; Huijnen et al., 2011). Ettersom denne litteraturstudien ser på 

fysisk adferd knyttet til dagligliv, og ikke arbeid, tas det kun utgangspunkt i spørsmålene 

knyttet til fysisk aktivitet i FABQ (FABQ-PA). 
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I studien til Ho-A-Tham et al. (2022) hadde 42.4% av deltakerne en poengsum på FABQ-PA 

under 14. I studien til Marshall et al. (2017) hadde alle deltakerne i studien et gjennomsnitt på 

FABQ-PA lik 13.8. Deltakerne som rapporterte å være i ukentlig fysisk aktivitet hadde en 

gjennomsnittlig poengsum lik 11.8. Deltakere uten rapportert ukentlig fysisk aktivitet hadde 

en gjennomsnittlig poengsum lik 14.8. Alschuler et al. (2011) viste at deltakerne hadde en 

gjennomsnittlig poengsum på TSK lik 30.55. Gjennomsnittlig poengsum i studien til Altuǧ et 

al. (2016) var lik 44.30. Carvalho et al. (2017) viste en gjennomsnittlig poengsum lik 41.0. I 

studien til Huijnen et al. (2011) hadde deltakerne i gruppen “avoiders” en gjennomsnittlig 

poengsum lik 41.6, “persisters” 36.6, “mixed performers” 43.9 og “functional performers” 

32.1. Tabell 6 viser data på frykt for bevegelse fra funnstudiene.  

 

Tabell 6. Data på frykt for bevegelse 

Studie  Måleinstrument Innsamlet data  

Alschuler et al. 

(2011) 
TSK 30.55 (7.14) 

 

Altuǧ et al. (2016)  TSK 44.30 (6.11)  

Carvalho et al. 

(2017) 
TSK 41.0 (9.0)  

Ho-A-Tham et al. 

(2022) 
FABQ-PA FABQ-PA > 14 42.2% 

(N=89) 
 

FABQ-PA ≤ 14 57.6% 

(N=121) 
 

Huijnen et al. 

(2011)  
TSK Gruppen “avoiders” (N=18) 41.6 (6.8)  

Gruppen “persisters” (N=19) 36.6 (6.7)  

Gruppen “mixed performers” (N=22) 43.9 (6.6) 
 

Gruppen “functional performers” (N=20) 32.1 (5.5) 
 

Marshall et al. 

(2017) 
FABQ-PA Totalt (N=218) 13.8 (5.6)  
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Deltakere med rapportert ukentlig fysisk 

aktivitet (N=68) 
11.8 (5.7)  

 

Deltakere uten rapportert ukentlig fysisk 

aktivitet (N=150) 
14.8 (5.3)  

Notat: N=antall. Poengsum TSK 17-68 (min-max). Poengsum FABQ-PA 0-24 (min-max). 

Verdier oppgitt i gjennomsnitt (standardavvik).  

3.2.3 FYSISK ADFERD   

Funnstudiene hadde et mål på fysisk adferd i form av fysisk aktivitet i dagliglivet. Det ble 

benyttet både selvrapporterte og objektive mål på fysisk adferd. Tre av funnstudiene brukte 

spørreskjemaene IPAQ (Altuğ et al., 2016) og GPAQ (Ho-A-Tham et al., 2022), og intervju 

(Marshall et al., 2017) som eneste mål på fysisk aktivitet. To av funnstudiene målte fysisk 

aktivitet med selvrapport og objektivt med bruk av spørreskjemaet BPAQ (Huijnen et al., 

2011) eller BHPAQ (Carvalho et al., 2017) og akselerometer (Carvalho et al., 2017; Huijnen 

et al., 2011). Den siste funnstudien brukte akselerometeret ActiWatch (Alschuler et al., 2011) 

som objektivt mål på fysisk aktivitet. Tabell 7 viser data på funnstudienes mål på fysisk 

adferd. 

 

Alschuler et al. (2011) fant gjennomsnittlig fysisk aktivitet oppgitt i counts/minutt lik 228.21. 

Målingene var i fire timers intervall og beregnet i gjennomsnitt over 5 dager. 

 

Altuǧ et al. (2016) fant en gjennomsnittlig IPAQ målt i MET-min/uke lik 5495.21 og at 

andelen inaktive var lik 28.6% med IPAQ lik 198.71, middels aktive var lik 36.6% med 

IPAQ lik 1 499.45 og aktive var lik 34.8% med IPAQ lik 14 041.73.  

 

Carvalho et al. (2017) fant en gjennomsnittlig verdi på BHPAQ lik 6.7. Tid med moderat til 

høy fysisk aktivitet/dag lik 21.7 min, tid i lett fysisk aktivitet/dag lik 333.4 min, counts/minutt 

lik 269.1, antall bouts/dag lik 9.9 og antall steg/dag lik 6843.7.  

 

Ho-A-Tham et al. (2022) fant gjennomsnittlig MET-minutter/uke på 2240. Med bakgrunn i 

svar på GPAQ hadde 44.8% av deltakerne lavt, 12.5% middels og 42.7% høyt aktivitetsnivå 

ut fra WHOs (2021) definisjon.  
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Huijnen et al. (2011) fant et gjennomsnitt på BPAQ lik 8.6, gjennomsnittlig våken tid 857 

minutter og objektiv aktivitet lik 194 counts x 10³. Verdiene er regnet med utgangspunkt i 

gruppenes verdier.  

 

Marshall et al. (2017) fant at andelen deltakere i regelmessig fysisk aktivitet var lik 31.1%. 

 

Tabell 7. Data på fysisk adferd 

Studie Måle- instrument Innsamlet data  

Alschuler et 

al.  (2011) 
ActiWatch 
(counts/min) 

228.21 (80.16) 

Variasjonsbredde  113.51-374.23  

Altuğ et al. 

(2016) 
IPAQ Totalt  5 495.21 (10 

875.42) 
 

IPAQ level I (<600 MET-min/uke) 

28.6% 
198.71 

(187.29) 
 

IPAQ level II (600-3000 MET-

min/uke) 36.6% 
1 499.45 

(710.18) 
 

 

IPAQ level III (>600 MET-min/uke) 

34.8% 
14 041.73  
(15 136.46) 

 

 

Carvalho et 

al.  (2017) 
BHPAQ 6.7 (1.3)  

Akselerometer Lett fysisk aktivitet/dag (min) 333.4 (89.5)  

Moderat til høy fysisk aktivitet/dag 

(min) 
21.7 (16.2)  

Counts/min 296.1 

(111.6) 
 

Bouts/dag 9.9 (9.5)  

Steg/dag 6 843.7 

(2543.9) 
 

Ho-A-Tham et 

al. (2022) 
GPAQ MET-minutter/uke 2 240 (0-8 670)  

Lavt aktivitetsnivå  44.8%  
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Middels aktvitetsnivå  12.5%  

Høyt aktivitetsnivå  42.7%  

Huijnen et al. 

(2011) 
BPAQ “Avoiders” (N=18) 7.8 (6.9-8.9)  

“Persisters” (N=19) 9.2 (7.4-10.6)  

“Mixed performers” 

(N=22) 
8.3 (7.5-9.5)  

“Functional performers” 

(N=20 
9.0 (8.3-10.2)  

Akselerometer  “Avoiders” (N=18) Våken tid 

(min) 
820 (66.2)  

Counts x 

10³ 

187 (133-

276) 
 

“Persisters” (N=19) Våken tid 

(min) 
889 (65.0)  

Counts x 

10³ 

214 (178-

247) 
 

“Mixed performers” 

(N=22) 
Våken tid 

(min) 
866 (75.5)  

Counts x 

10³ 

196 (155-

296) 
 

“Functional performers” 

(N=20) 
Våken 

(min) 
854 (87.0)  

Counts x 

10³ 

178 (138-

219) 
 

Marshall et al. 

(2017) 
Middels-høy fysisk 

aktivitet > 30 min/uke 
Andel deltakere 31.1% (N=69)  

Notat: N=antall. Data oppgitt i AVG (SD) eller AVG (variasjonsbredde). Poengsum 

BPAQ/BHPAQ 3-15. Poengsum GPAQ/IPAQ 0-ingen øvre grense. 
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3.3 FUNNSTUDIENES RESULTAT  

Funnstudiene hadde ulike funn i tilknytning til problemstillingen.  

 

Alschuler et al. (2011, tabell 4) fant at det var en sammenheng mellom verdi på TSK og 

fysisk aktivitet målt objektivt (p=0.03).  

 

Altuğ et al. (2016, tabell 4) fant ingen statistisk signifikant relasjon mellom verdi på TSK og 

fysisk aktivitetsnivå målt ved IPAQ (p=0.313) 

 

Carvalho et al. (2017, tabell 4) fant ingen assosiasjon mellom verdi på TSK og fysisk 

aktivitet målt med BPAQ (p=0.35), eller TSK og tid i middels til høy aktivitet/dag (p=0.37). 

 

Ho-A-Tham et al. (2022, tabell 3) fant ingen signifikant sammenheng mellom verdi på 

FABQ-PA og fysisk aktivitet totalt og på fritiden målt med GPAQ. 

 

Huijnen et al. (2011) sammenlignet gruppene og fant en signifikant forskjell i poengsum på 

TSK mellom de fire gruppene. “Avoiders” rapporterte signifikant lavere poengsum på BPAQ 

enn “persisters” og “functional performers” (p<0.05). Gjennomsnittlig daglig våken tid (up-

time) var signifikant høyere hos “persisters” enn “avoiders” (p<0.01). Det objektivt målte 

aktivitetsnivået, nivå av svingninger i aktivitet over tid og styrken til høyeste aktivitets-topp 

var ikke signifikant forskjellig mellom “avoiders” og “persisters”.  

 

Marshall et al. (2017) undersøkte medierende effekt og fant at den indirekte effekten av pain 

catastrophizing på forholdet mellom nåværende smerte (VAS-c) og FABQ-PA ikke var ulik 

mellom deltakerne som var og ikke var i regelmessig fysisk aktivitet. Videre konkluderte de 

med at effekten av frykt på smerterelatert funksjonsnedsettelse ikke er relatert til regelmessig 

fysisk aktivitet. 
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Tabell 8. Karakteristika ved funnstudiene  

Forfatter År Tittel Design Utvalg Land og situasjon Måleinstrument Resultat 

 Alschuler 

et al. 

2011 Factors contributing to physical 

activity in a chronic low back 

pain clinical sample: A 

comprehensive analysis using 

continuous ambulatory 

monitoring  

Tverrsnittstudie* Pasienter med 

langvarige 

korsryggsmerte 

≥ 3 måneder.  
 

Alder: 23-58  

 

Antall: 20 

Land: USA 

 

Situasjon: en tertiær 

poliklinisk spesialist 

smerteklinikk 

 

 

TSK, ActiWatch, Center for 

Epidemiological Studies 

depression Scale, Pain 

Catastrophizing Scale, West 

Haven-Yale Multidimensional 

Pain Inventory 

 

Fant at det var 

sammenheng mellom 

verdi på TSK og fysisk 

aktivitet målt objektivt 

(p=0.03) 

Altuǧ et al. 2016 Investigation of the relationship 

between kinesiophobia, physical 

activity level and quality of life in 

patients with chronic low back 

pain 

Tverrsnittstudie Korsryggsmerte

r i ≥ 3 mnd 

 

Alder: 15-80  

 

Antall: 112 

Land: Tyrkia 

 

Situasjon: Neurosurgery 

Outpatient Clinic i 

Pamukkale University, 

Denizli,  

 

 

TSK, IPAQ, Visual Analog 

Scale, Oswestry Disability 

Index,  

SF-36 Quality of Life Scale  

Fant ingen statistisk 

signifikant relasjon 

mellom verdi på TSK og 

fysisk aktivitetsnivå målt 

ved IPAQ (p=0.313) 

Carvalho 

et al. 

2017 Fear of Movement Is Not 

Associated With Objective and 

Subjective Physical Activity 

Levels in Chronic Nonspecific 

Low Back Pain  

Tverrsnittstudie Pasienter med 

langvarige 

uspesifikke 

korsryggsmerter med 

varighet på minst 3 

måneder.  

 

Alder: 18-60 

 

Antall:119 

 

Land: Brasil  

 

Situasjon: to polikliniske 

universitetsklinikker i 

Presidente Prudente 

 

 

TSK, akselerometer, 

BHPAQ, 11-point numerical 

rating scale, Roland-Morris 

Disability Quastionnaire, Beck 

Depression Inventory.  

 

 

Fant ingen assosiasjon 

mellom verdi på TSK og 

fysisk aktivitet målt med 

BPAQ (p=0.35), eller 

TSK og tid i middels til 

høy aktivitet/dag (p=0.37) 

Ho-A-

Tham et 

al. 

2022 Physical activity, fear-avoidance 

beliefs and level of disability in a 

multi-ethnic female population 

with chronic low back pain in 

Suriname: A population-based 

study  

Tverrsnittstudie Deltakere med 

korsryggsmerter > 3 

måneder 

 

Alder: 18 år eller 

eldre  

 

Land: Suriname 

 

Situasjon: dør-til-dør 

intervju 

FABQ, GPAQ, Community 

Oriented Program for control 

of Rheumatic Diseases, BMI, 

Oswestry Disability Index  

Fant ingen signifikant 

sammenheng mellom 

verdi på FABQ-PA og 

fysisk aktivitet totalt 
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Antall totalt: 210 

 

Antall 18-60 år: 150 

(p>0.05) og på fritiden 

(p>0.05) målt med GPAQ 

 Huijnen et 

al. 

2011 Differences in activity-related 

behavior among patients with 

chronic low back pain  

Longitudinell 

kohorte studie 

Pasienter med 

langvarige 

korsryggsmerte

r ≥  3 måneder 

 

Alder: 18-65 

 

Antall: 79 

 

Land: Nederland 

 

Situasjon: en rehabilitering- 

sinstitusjon, seks 

rehabiliteringsavdelinger på 

sykehus 

 

 

TSK, triaxial akselerometer, 

BPAQ, POAM-P, Visual 

Analog Scale, Beck 

Depression Inventory II, 

Roland-Morris Disability 

Questionnaire, Elektronisk 

dagbok 

Fant at “avoiders” hadde 

en signifikant høyere 

poengsum på TSK enn 

gruppene “functional 

performers” og “mixed 

performers”. “Avoiders” 

rapporterte signifikant 

mindre BPAQ enn 

“persisters” og “functional 

performers” (p<0.05). 

Gjennomsnittlig daglig 

våken tid (up-time) var 

signifikant høyere hos 

“persisters” enn 

“avoiders” (p<0.01). Det 

objektivt målte 

aktivitetsnivået, nivå av 

svingninger i aktivitet 

over tid og styrken til 

høyeste aktivitets-topp var 

ikke signifikant forskjellig 

mellom “avoiders” og 

“persisters” 
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Marshall 

et al. 

 

2017 Physical activity and the 

mediating effect of fear, 

depression, anxiety, and 

catastrophizing on pain related 

disability in people with chronic 

low back pain  

Tverrsnittstudie Pasienter med 

(kors)ryggsmerter i  > 

3 mnd 

 

Alder: 18-65 

 

Antall: 218 

 

Land: Australia  

 

Situasjon: University 

School og Sience and 

Helath research, New South 

Wales, Australia 

 

 

FABQ, selvrapportert fysisk 

aktivitet, Oswestry Disability 

Index, Visual analog scale, 

Pain Catastrophizing Scale, 

Hospital Anxiety and 

Depression Scale 

 

Fant at den indirekte 

effekten av pain 

catastrophizing på 

forholdet mellom 

nåværende smerte (VAS-

c) og FABQ-PA ikke var 

ulik mellom deltakerne 

som var og ikke var i 

regelmessig fysisk 

aktivitet 

Notater: *=tverrsnittstudie med baselineregistreringer for noen prediktorer og repeterte målinger over 5 dager for andre prediktorer og for 

utfall 
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4.0 DISKUSJON  

Hensikten med denne litteraturstudien er å innhente eksisterende kunnskap om 

sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd ved langvarige uspesifikke 

korsryggsmerter. Data ble innhentet fra totalt seks studier, hvorav fire av funnstudiene så på 

sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd uavhengig av andre faktorer, 

mens to av funnstudiene så på mer komplekse sammenhenger. Én av fire fant en 

sammenheng mellom fysisk adferd og frykt for bevegelse hos pasienter med korsryggsmerter 

(Alschuler et al., 2011). Tre av fire funnstudier fant liten til ingen sammenheng mellom 

fysisk adferd og frykt for bevegelse (Altuğ et al., 2016; Carvalho et al., 2017; Ho-A-Tham et 

al., 2022).  

Marshall et al. (2017) fant at den indirekte effekten av pain catastrophizing på forholdet 

mellom smerte og FABQ-PA ikke var ulikt mellom deltakerne som var i fysisk aktivitet og 

som ikke var i fysisk aktivitet. Huijnen et al. (2011) fant at “avoiders”, med høy unngåelse og 

grad av kinesiofobi, hadde signifikant lavere selvrapportert aktivitetsnivå enn “persisters” og 

“functional performers”, som hadde lavere grad av unngåelse og grad av kinesiofobi. Likevel 

var det ingen signifikant forskjell mellom gruppene på det objektivt målte aktivitetsnivået. 

“Avoiders” hadde også signifikant kortere våken tid enn “persisters”.  

4.1 RESULTATDISKUSJON  

Funnstudiene viste sprikende relevante resultater. Videre vil det diskuteres mulige grunner til 

at en overvekt av funnstudiene ikke fant en signifikant sammenheng og hvorfor en funnstudie 

fant en signifikant sammenheng.  

 

Smerte kan ha en viktig rolle i hvordan en persons liv påvirkes av langvarige 

korsryggsmerter. Smerteintensitet, -sensitivitet og -varighet kan tenkes å ha en sammenheng 

med frykt for bevegelse og fysisk adferd, og dermed påvirke funnstudienes resultat. Alle 

funnstudiene målte grad av smerte hos deltakerne. Smerte er en subjektiv opplevelse (Aambø, 

2007, s. 54; Waddell, 2004, s. 34) som gjør at deltakere kan ha hatt ulik oppfattelse av 

smerteintensitet, hva som ble opplevd som smertefullt og hva smerten hadde å si for deres 

hverdag. Fordi de fleste funnstudiene var tverrsnittstudier med kun én måling, vil oppgitt 

smerte være et øyeblikksbilde av smerteopplevelsen og hvordan deltakerne følte seg på 

aktuelt tidspunkt. Sentral sensitisering spiller oftere en rolle ved langvarige smerter. 
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Kontrastene mellom deltakernes smerteopplevelse og -intensitet kan ha blitt enda større ved 

sentral sensitisering ved at enkelte kan ha opplevd større smerte ved mindre stimuli (IASP, 

u.å.). Sentral sensitisering ble også ansett av Alschuler et al. (2011) som mulig årsak til at 

deres studie fant en signifikant sammenheng mellom smertesensitivitet og fysisk adferd hos 

deltakerne. Dersom deltakerne opplevde sentral sensitisering, kan det spekuleres i om de 

kraftige opplevde smertene gjør at man får økt frykt for bevegelse, som videre kan ha vært en 

årsak til at deltakerne var i et lavt aktivitetsnivå. En mulig sammenheng mellom sentral 

sensitisering og frykt for bevegelse støttes av tverrsnittstudien til Huysmans et al. (2018) som 

fant en assosiasjon mellom sentral sensitisering og kinesiofobi hos pasienter med langvarige 

uspesifikke korsryggsmerter. Studien viste at jo flere symptomer på sentral sensitisering, 

desto høyere poengsum på TSK (Huysmans et al., 2018). Dersom sentral sensitisering 

forverrer frykten, kan det anses som en mulig forklaring til hvorfor Alschuler et al. (2011) 

fant en signifikant sammenheng mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd.  

 

Det var varierende varighet på deltakernes korsryggsmerter i de ulike funnstudiene. Det antas 

å være forskjeller mellom deltakerne avhengig av hvor lenge de har vært smertepreget. 

Langvarig smerte kan ha varierende elementer av sentral sensitisering (Nijs et al., 2011), 

hvilket kan ha en påvirkning på en eventuell sammenheng mellom frykt for bevegelse og 

fysisk adferd. Flere studier viste at pasienter med langvarig smerte har endringer i anatomiske 

regioner i hjernen som er involvert i kognitiv og emosjonell smertergulering (Schmidt-

Wilcke et al., 2006; Apkarian et al., 2004). Det kan tenkes at pasienter med langvarige 

smerter over lengre tid, med høye nivåer av frykt for bevegelse, over tid vil få endret 

adferdsmønster, med mulighet for kompensasjoner. Dersom en pasient for eksempel unngår å 

bevege ryggen, i frykt for å forverre korsryggsmertene, kan det over en lengre periode bidra 

til endret adferdsmønster og smerte i andre strukturer (Verbunt et al., 2003). Deltakere hos 

Marshall et al. (2017) hadde en gjennomsnittlig smertevarighet på 10.9 år og kun 31.1% i >30 

min fysisk aktivitet/uke, mens Carvalho et al. (2017) sine deltakere hadde en betydelig lavere 

gjennomsnittlig smertevarighet på kun 1 år og blant annet gjennomsnittlig høy fysisk aktivitet 

på 21.7 min/dag (SD=16.2). Ulik varighet på korsryggsmertene blant de to funnstudiene, kan 

ha ført til at deltakerne hadde ulik fysisk adferd. På den måten kan smertevarighet anses som 

en faktor av betydning for sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd, og 

forklare hvorfor Carvalho et al. (2017) ikke fant en sammenheng.  
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Hvordan smerte påvirker fysisk adferd fremstår uklart. En av funnstudiene fant at høy smerte 

hadde sammenheng med lavere fysisk aktivitet (Ho-A-Tham et al., 2022). To funnstudier fant 

sammenheng mellom smerte og selvrapportert fysisk aktivitet blant deltakerne (Carvalho et 

al., 2017) og gruppen “persisters” (Huijnen et al., 2011). En tredje studie fant ingen 

sammenheng mellom smerte og fysisk aktivitet (Alschuler et al., 2011). En mulig årsak til 

forskjellen i funn kan være at Alschuler et al. (2011) hadde laveste gjennomsnittlig smerte 

siste 5 dager og forventet smerte hos deltakerne. En studie fant at fysisk adferdsmønster var 

signifikant ulikt mellom pasienter med mild og moderat til høy smerte (Paraschiv-Ionescu et 

al., 2016). Smerten gjorde ikke at deltakerne var i mindre aktivitet totalt, men at de hadde et 

annet adferdsmønster. Det er vist i andre studier at smerteopplevelse under fysisk aktivitet 

kunne føre til at pasienter med langvarige smerter var mindre fysisk aktive (LaRowe & 

Williams, 2022), og at pasienter med langvarige korsryggsmerter beskrev smerte som den 

største barrieren til fysisk aktivitet (Boutevillain et al., 2017). Funnene fra de tre studiene 

(Boutevillain et al., 2017; LaRowe & Williams, 2022: Paraschiv-Ionescu et al., 2016), 

sammen med tre av funnstudiene (Carvalho et al., 2017; Ho-A-Tham et al., 2022; Huijnen et 

al., 2011), indikerer dermed at smerte kan være en mulig årsak til endret fysisk aktivitet og 

adferd.  

 

Videre kan smerte assosieres med andre følelser, deriblant frykt, da det ikke finnes et markert 

smertesenter i hjernen (Aambø, 2007, s. 50). Innenfor FAB er det vist at smerteintensitet er 

en faktor som kan påvirke (Leeuw et al., 2007). Det kan dermed antas at det finnes en 

sammenheng mellom smerteintensitet og nivå av frykt, og at opplevd smerte i aktivitet og 

frykt for bevegelse grunnet smerte kan påvirke fysisk adferd. Marshall et al. (2017) fant 

eksempelvis en sammenheng mellom verdi på frykt for bevegelse og smerteintensitet. Slik 

belyst tidligere, kan grad av smerte se ut til å ha noe sammenheng med aktivitetsnivå. 

Alschuler et al. (2011) hadde den laveste poengsummen på både TSK og smerte, 

sammenlignet med Altuğ et al. (2016) og Carvalho et al. (2017). Det kan derfor stilles 

spørsmål om det er smerte eller frykt for bevegelse som har størst betydning for fysisk adferd.   

 

Funnstudiene brukte ulike mål på fysisk adferd med hovedvekt på fysisk aktivitet. Målene 

kan fremstille hvor stor grad av fysisk aktivitet deltakerne var i daglig, men sier ikke 

nødvendigvis hvilke aktiviteter deltakerne gjennomførte eller unngikk å gjennomføre. Det 

kan antas at pasienter med høyere nivå av frykt for bevegelse vil unngå ryggrelaterte 

oppgaver, slik som å sitte oppreist, løfte tunge objekter eller gå lengre distanser. Slike 
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oppgaver inngår i spørreskjemaet RMDQ (Roland & Fairbank, 2000) som Carvalho et al. 

(2017) benyttet i sin studie, og er nyanser som ikke kommer tydelig nok frem gjennom mål 

på fysisk aktivitet. Det kan altså være former for fysisk aktivitet som ble unngått, men som 

ikke ble vist gjennom de brukte målemetodene. Målemetodene kan tenkes å påvirke resultatet 

hos alle funnstudiene da det ikke ble skilt mellom ulike aktiviteter, og at enkelte typer 

aktivitet mulig ble unngått av deltakerne uten at det ble avdekket, noe som gir et mindre 

nyansert bilde av fysisk aktivitet og adferd.  

 

Selvrapportert fysisk aktivitet kan villede resultatet. Dersom deltakerne tilpasset sin fysiske 

adferd til korsryggsmertene de opplevde, grunnet lang smertevarighet, kan de ha ansett eget 

aktivitetsnivå som tilstrekkelig. Likevel kan et slikt aktivitetsnivå være lavere enn det ville 

vært dersom deltakerne ikke var smertepreget over en lengre periode. Flere av deltakerne 

hadde hatt langvarige korsryggsmerter i flere år (Alschuler et al., 2011; Altuğ et al., 2016; 

Marshall et al., 2017). Det kan derfor tenkes at deltakernes generelle aktivitetsnivå var 

redusert sammenlignet med før smerten, men at dette ikke ble tatt høyde for i svar på 

spørreskjemaene om fysisk aktivitet. Det er også vist at biopsykososiale faktorer knyttet til 

smerte kan påvirke selvrapportert aktivitet og derfor påvirke det rapporterte aktivitetsnivået 

(Verbunt et al., 2003). Alschuler et al. (2011) var den eneste funnstudien som ikke benyttet 

seg av selvrapportert fysisk aktivitet og som fant sammenheng mellom frykt for bevegelse og 

fysisk adferd. Blant de tre funnstudiene som ikke fant denne sammenhengen (Altuğ et al., 

2016; Carvalho et al., 2017; Ho-A-Tham et al., 2022) brukte de fra 2016 og 2022 kun 

selvrapportert mål på fysisk aktivitet. Selvrapportert fysisk aktivitet er mulig ikke et nøyaktiv 

mål på fysisk adferd, men kan gi en indikasjon og påvirke mulig sammenheng med frykt for 

bevegelse gjennom smertens potensielle påvirkning på frykt.  

 

Det målte aktivitetsnivået gir lite beskrivende informasjon om deltakernes fysiske 

adferdsmønster. Modellen for fear-avoidance viser hvordan bevegelser assosiert med smerte 

kan resultere i frykt for disse, som videre kan føre til at man unngår dem (Linton, 2000; 

Vlaeyen et al., 1995b). En studie av Paraschiv-Ionescu et al. (2016) viste derimot at pasienter 

med ulikt smertenivå ikke hadde innvirkning på det totale aktivitetsnivået, kun på det fysiske 

adferdsmøsnteret. Carvalho et al. (2017) hadde det høyeste målet på counts/minutt (296.1, 

SD=111.6) og høy tid/dag i lett fysisk aktivitet (333.4, SD=89.5). I Ho-A-Tham et al. (2022) 

var en større andel av deltakerne regnet som aktive (42.7%). Til tross for et mulig fysisk 

adferdsmønster der smertefulle aktiviteter unngås hadde deltakerne i de to funnstudiene et 
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relativt høyt aktivitetsnivå. Dersom unngående adferdsmønster ikke slo ut på målingene, kan 

det tenkes å være en årsak til at verken Carvalho et al. (2017) eller Ho-A-Tham et al. (2022) 

fant en sammenheng mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd.  

 

Deltakere i Alschuler et al. (2011) ble bedt om å ta av akselerometeret i forbindelse med 

aktiviteter i vann. Derfor ble ikke høyenergi aktiviteter som svømming inkludert. Dersom 

Alschuler et al. (2011) sine deltakere benyttet svømming som en aktivitet, kan det reelle 

aktivitetsnivået til deltakerne være høyere enn målt. Hos Carvalho et al. (2017) var det på den 

annen side ikke oppgitt at deltakerne måtte fjerne akselerometeret ved aktivitet i vann. Dette 

er en mulig årsak til at deltakerne hadde et høyere registrert aktivtetsnivå. På den måten kan 

ulike retningslinjer for bruk av akselerometeret ha resultert i at Alschuler et al. (2011) fant en 

sammenheng mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd, mens Carvalho et al. (2017) ikke 

gjorde det.  

 

To av studiene (Marshall et al., 2017; Huijnen et al., 2011) kategoriserte deltakerne i grupper 

basert på fysisk adferd. Marshall et al. (2017) kategoriserte deltakerne inn etter om de var i 

fysisk aktivitet over eller under 30 min/uke. Huijnen et al. (2011) delte gruppene inn etter 

deres fysiske adferd knyttet til smerte. Slike grupper gir en grov inndeling som sier lite om 

individuelle forskjeller og nyanser i deltakergruppen ved at de blir satt i båser med sprikende 

karakteristikk blant deltakerne i ytterpunkter av gruppen. Eksempelvis er det stor forskjell 

mellom å være i middels aktivitet i 30 minutter/uke, slik Marshall delte inn, og 150 

minutter/dag, slik WHO (2022) anbefaler. På lik måte var deltakerne i Huijnen et al. (2011) 

ulike innenfor gruppene. At funnstudiene delte deltakerne i grupper gjør at resultatene deres 

blir svært lite nyansert og kan derfor kun si noe om tendenser innenfor de ulike gruppene.  

 

Fysisk adferd kan påvirkes av sosioøkonomiske faktorer. Tre av funnstudiene ble 

gjennomført i land rangert som høyinntektsland (Alschuler et al., 2011; Huijnen et al., 2011; 

Marshall et al., 2017), mens tre ble gjennomført i høyere mellominntektsland (Altuğ et al., 

2016; Carvalho et al., 2017; Ho-A-Tham et al., 2022) (The World Bank, u.å.). Ho-A-Tham et 

al. (2022) påpekte selv mangel på tilretteleggelse for fysisk aktivitet i lav- og 

mellominntektsland som en mulig årsak til at deltakernes aktivitet ble gjennomført i 

jobbsammenheng og i liten grad gjennom fritidsaktiviteter. Det kan også spekuleres i at 

deltakerne ikke hadde mulighet til å sykemelde seg eller unngå arbeid grunnet smerter av 

økonomiske årsaker, og dermed vedlikeholdt aktivitetsnivå. Det ble ikke oppgitt fordeling 
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mellom arbeids- og fritidsaktivitet hos Altuğ et al. (2016) og Carvalho et al. (2017). Data 

viste likevel at en høy andel av deltakere var i arbeid og hadde høyt aktivitetsnivå i Altuğ et 

al. (2016) (IPAQ=14 041.73, SD=15 136.46) og Carvalho et al. (2017) (counts/min 296.1, 

SD=111.6, lett fysisk aktivitet min/dag 333.4, SD=89.5). Alschuler et al. (2011), en studie fra 

høyinntektsland, viste derimot at nær halvparten av deltakerne mottok penger fra 

trygdeordninger og hadde noe lavere aktivitet (counts/min lik 228.21 (SD=80.16)). Det kan 

tenkes at deltakerne hadde mulighet til å tilpasse aktivitet ut fra korsryggsmertene og at det 

derfor også ble funnet en sammenheng mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd. 

Deltakerne fra mellominntektsland kan ha vedlikeholdt aktivitetsnivå uavhengig av grad av 

smerte og frykt for bevegelse og at det dermed ikke ble observert en sammenheng mellom 

frykt for bevegelse og fysisk adferd i funnstudiene (Altuğ et al., 2016; Carvalho et al., 2017; 

Ho-A-Tham et al., 2022).  

 

4.2 METODEDISKUSJON 

4.2.1 FUNNSTUDIENES METODE 

Flere av funnstudiene (Alschuler et al., 2011; Huijnen et al., 2011; Marshall et al., 2017) 

hadde få deltakere, og poengterte et lavt antall som en svakhet i deres egen metode. Få 

deltakere kan føre til at utvalget var lite representativt og kan tenkes å påvirke den statistiske 

styrken til å avdekke sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd (Cohen, 

1988, s. 7).  

 

Funnstudiene så på flere faktorer ved korsryggsmerter i tillegg til frykt for bevegelse og 

fysisk adferd. Noen av de studerte faktorene var for eksempel depresjon (Alschuler et al., 

2011; Carvalho et al., 2017; Huijnen et al., 2011), funksjonsnedsettelse (Altuǧ et al., 2016; 

Carvalho et al., 2017; Ho-A-Tham et al., 2022; Huijnen et al., 2011; Marshall et al., 2017), 

angst (Marshall et al., 2017) og livskvalitet (Altuǧ et al., 2016). Inkludering av andre faktorer 

kan anses som en styrke hos funnstudiene, da den biopsykososiale modellen viser til at flere 

faktorer kan være av betydning for korsryggsmerter (Linton, 2000) Flere observerte faktorer 

kan gi et bedre helhetlig bilde av pasienten, og føre til et mer nyansert utgangspunkt til 

diskusjon og konklusjon i funnstudiene. 
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Det kan diskuteres hvordan funnstudiene benyttet seg av spørreskjema for å måle frykt for 

bevegelse. Alschuler et al. (2011) var et eksempel på en funnstudie som brukte fear-

avoidance modellen som utgangspunkt for å forklare frykt for bevegelse, men som benyttet 

seg av TSK (Vedlegg 1) som spørreskjema. Det kan spekuleres i om TSK er et mer 

omfattende spørreskjema for frykt for bevegelse enn FABQ-PA (Vedlegg 2), fordi TSK 

inkluderer flere spørsmål knyttet til frykt for bevegelse. Litteraturstudien har også observert 

en annen studie som har brukt TSK for å måle FAB ved fysisk funksjonstester (Vlaeyen & 

Linton, 2000). Det kan diskuteres om funnstudien og Vlaeyen & Linton (2000) benyttet seg 

av TSK fordi de anså spørreskjemaet som mer omfattende enn FABQ-PA, eller fordi 

begrepene FAB og kinesiofobi har flere likhetstrekk og ofte blir brukt parallelt (Waddell, 

2004, s. 227; Vlaeyen et al., 1995b). 

 

Ho-A-Tham et al. (2022) klassifiserte deltakerne på bakgrunn av en grenseverdi på FABQ på 

14. Denne grenseverdien var ikke begrunnet av forfatterne og gjør samtidig at deltakernes 

verdier ikke kom frem. Det fremsto videre som at deltakerne over 14 poeng ble behandlet 

som én gruppe i de statistiske beregningene. Grupperingen over og under 14 på FABQ-PA ga 

et lite nyansert bilde på frykt for bevegelse hos deltakerne til Ho-A-Tham et al. (2022).  

 

Enkelte av funnstudiene benyttet seg kun av selvrapporterte spørreskjema som mål på fysisk 

adferd (Altuğ et al., 2016; Ho-A-Tham et al., 2022; Marshall et al., 2017). Ved bruk av 

selvrapportert mål på fysisk aktivitet kan det oppstå hukommelsesbias. Hukommelsesbias er 

bias som følge av at deltakerne ikke husker nøyaktig gjennomført aktivitetsnivå (Althubaiti, 

2016). Hukommelsesbias kan medføre at deltakerne over- eller underrapporterte sitt 

aktivitetsnivå, hvilket er en kjent problemstilling ved selvrapportering (Lagersted-Olsen et 

al., 2014). Hukommelsesbias og over- og underrapportering av aktivitetsnivå kan gi falske 

verdier på fysisk adferd, og dermed påvirke utfall ved undersøkelse av sammenhenger i 

funnstudiene som benyttet seg av selvrapporterte spørreskjema alene. Ho-A-Tham et al. 

(2022) belyste hukommelsesbias som en svakhet ved egen metode. IPAQ er et mål på fysisk 

adferd som måler fysisk aktivitet de siste syv dager, og er et eksempel på et spørreskjema 

hvor hukommelsesbias mulig kan oppstå.   

 

Objektive målemetoder på fysisk adferd kan være mer pålitelig da man unngår 

hukommelsesbias. Det finnes likevel svakheter ved en slik målemetode. I funnstudiene der 

objektiv målemetode er tatt i bruk (Alschuler et al., 2017; Carvalho et al., 2017; Huijnen et 
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al., 2011) fikk deltakerne utdelt en form for akselerometer i en relativt kort periode. Den 

korte tidsrammen kan bidra til at målingene ikke nødvendigvis var representative for 

deltakernes dagligliv. Deltakerne kunne mulig være i mer aktivitet i observasjonsperioden, i 

visshet om at aktiviteten ble registrert. Akselerometer er vist å være et tilstrekkelig mål på 

fysisk aktivitet over tid (Verbunt et al., 2003), men det er uvisst om periodene var lange nok i 

funnstudiene til å være representativ for deltakerne. Marshall et al. (2017) påpekte 

akselerometer som et lite tilstrekkelig verktøy for å måle ulik aktivitet. Hujinen et al. (2011) 

trakk også frem at det ikke var mulig å skille mellom forskjellige former for fysisk aktivitet 

ved bruk av akselerometeret. Det var derfor vanskelig å vurdere intensitet og type aktivitet 

deltakerne gjennomførte. 

4.2.2 LITTERATURSTUDIENS METODE  

Som et resultat av et grundig innledende søk i perioden 13.10.22 - 01.11.22 ble det gjennom 

hovedsøket 08.11.22 inkludert seks funnstudier på bakgrunn av satte inklusjonskriterier. Hver 

studie i hovedsøket ble gjennomgått av to til tre kandidater for å unngå at studier ble valgt ut 

på grunnlag av kandidatenes forforståelse av tema og problemstilling. Funnstudiene inneholdt 

flere svakheter, som gjør det vanskelig å trekke konklusjoner ut fra deres resultater. Flere 

funnstudier kunne antakelig styrket litteraturstudien, ved å utvide kunnskapsgrunnlaget 

litteraturstudien baserer seg på.  

 

Det kan diskuteres om det i søkeprosessen til denne litteraturstudien ble benyttet et 

tilstrekkelig antall databaser og adekvate søkeord i henhold til problemstillingen. Det ble 

gjort søk i to databaser hvor SCOPUS anses å være en universal database der ulike fagfelt er 

representert, mens PubMed er rettet mot medisin og helsefag. Et overblikk i Pedro, Psycinfo 

og Google Scholar viste videre duplikater og irrelevant innhold i innledende søk for denne 

litteraturstudien. Bruk av synonymer for fysisk adferd, kunne mulig åpnet for flere relevante 

funnstudier. I tillegg ville det antakelig blitt funnet flere funnstudier dersom man hadde 

utvidet definisjonen av fysisk adferd, eksempelvis ved å inkludere faktorer som søvn. 

Definisjonen av fysisk adferd ble likevel begrenset til fysisk aktivitet og sedat adferd, for å 

unngå en for omfattende definisjon og et vanskeligere sammenligningsgrunnlag.  

 

Kvalitetssikring av funnstudiene ble gjort som en subjektiv vurdering veiledet av STROBE 

sjekkliste (Vedlegg 3). STROBE er et verktøy ment som en sjekkliste for observasjonelle 

studier, og ikke opprinnelig for kvalitetssikring av eksisterende forskning. Flere av 
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funnstudiene hadde noen mangler knyttet til STROBE, men ble likevel inkludert grunnet 

relevant forskningsspørsmål. Eksempelvis var flere av funnstudiene noe utydelige rundt 

statistisk metode (Huijnen et al., 2011; Marshall et al., 2017) og i to funnstudier kom det ikke 

tydelig frem hva slags studiedesign som var benyttet (Alschuler et al., 2011; Altuğ et al., 

2016). Likevel var resultat og studiedesign mulig å lese ut fra teksten.  

 

Det var flere faktorer ved funnstudiene som medfører et uklart sammenligningsgrunnlag 

mellom dem. En av disse faktorene var generaliserbarhet mellom inkluderte deltakere. Tre 

funnstudier (Alschuler et al., 2011; Altuğ et al., 2016; Ho-A-Tham et al., 2022) hadde ikke 

spesifisert om andre spesifikke årsaker til korsryggsmertene var inkludert. Det er usikkert om 

alle deltakere i de tre funnstudiene er generaliserbare for pasientgruppen denne 

litteraturstudien ønsker å undersøke. Den høye prevalensen av uspesifikke korsryggsmerter, 

samt at funnstudiene ikke oppga andre former for korsryggplager, medførte at disse likevel 

ble inkludert. Funnstudiene rekrutterte deltakerne på ulike vis, eksempelvis gjennom 

spesialistordning (Alschuler et al., 2011) eller uten oppgitt tilknytning til helsevesen 

vedrørende korsryggsmertene (Carvalho et al., 2017; Ho-A-Tham et al., 2022). En studie 

viste til at behovet for å oppsøke helsehjelp var større hos individer med høyere nivåer av 

FAB og smerteintensitet (Mannion et al., 2013). Deltakernes eventuelle tilknytning til 

helsevesenet kan gi en indikasjon på deres grad av smerteintensitet og frykt for bevegelse, 

som kan ha påvirket deres forutsetninger for aktivitet. Litteraturstudien har dermed sett på 

deltakere som mulig har hatt ulike årsaker til korsryggsmerter samt ulik tilknytning til 

helsevesenet. På den måten er det usikkert om dette kan ha påvirket generaliserbarheten blant 

deltakerne.  

 

Funnstudiene ble gjennomført i seks forskjellige land spredt over ulike verdensdeler. Flere 

inkluderte verdensdeler medfører et variert utvalg av geografi og kulturer, som videre kan 

skape et bredere mangfold av data. Antall funnstudier og totalt antall deltakere var lavt, 

hvilket kan resultere i et mulig manglende utvalg av geografiske og kulturelle områder for 

tilstrekkelig generalisering. Ulike kulturer kan også ha ulik forståelse av helse og årsaker til 

smerte (Peacock & Patel, 2008). Forskjellige tanker rundt smerter og smertehåndtering i de 

ulike funnstudiene kan ha en påvirkning på frykt for bevegelse og fysisk adferd.  

 

Et av funnstudiene (Ho-A-Tham et al., 2022) inkluderte kun kvinner, noe som reduserer 

generaliserbarheten for mannlige deltakere. Det er likevel studier som har vist til en større 
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prevalens av korsryggsmerter hos kvinner enn menn (Hoy et al., 2012; Waddell, 2004, s. 95; 

Wu et al., 2020), som medførte inklusjon av Ho-A-Tham et al. (2022).  

 

Denne litteraturstudien inkluderte funnstudier med en stor variasjon i alder mellom 

deltakergruppene, hvilket kan ha gjort sammenligningsgrunnlaget mellom funnstudienes 

deltakere mer kompleks. En stor aldersgruppe kan likevel anses som mer representativt for en 

større andel mennesker. I tillegg kan individ innenfor denne aldersgruppen regnes som 

yrkesaktive. Det ble derfor inkludert en stor aldersgruppe.  

 

En overvekt av funnstudiene var tverrsnittstudier (Alschuler et al., 2011; Altuǧ et al., 2016; 

Carvalho et al., 2017; Ho-A-Tham et al., 2022; Marshall et al., 2017). Det kan være en fordel 

at denne litteraturstudien har inkludert flere funnstudier med samme studiedesign, da det vil 

være likheter i metoden (Setia, 2016). Resultatene blir dermed lettere å sammenligne. 

Samtidig hadde funnstudiene ulike vinklinger og tok utgangspunkt i ulike faktorer, hvilket 

gjør det vanskeligere å trekke direkte sammenhenger mellom resultatene. Tverrsnittstudier 

ser ikke på endring over tid, opprettholdelse av faktorer, eventuell effekt av behandling eller 

årsakssammenheng (Setia, 2016). Huijnen et al. (2011) var en longitudinell studie. Slikt 

studiedesign har mulighet for å observere faktorer over en lengre periode, som kan bidra til at 

longitudinelle studier i større grad sier noe om årsakssammenheng, enn en tverrsnittstudie 

(Mann, 2003). Litteraturstudien kunne mulig fått et bredere perspektiv på temaet dersom 

forskjellige typer studiedesign hadde blitt inkludert, eksempelvis flere longitudinelle studier.  

 

Alle funnstudiene hadde ulike forskningsspørsmål. Fire av funnstudiene hadde 

forskningsspørsmål tettere knyttet til denne litteraturstudien samt fremlegging av resultat på 

slik måte av relevante funn kunne hentes ut (Alschuler et al., 2011; Altuğ et al., 2016; 

Carvalho et al., 2017; Ho-A-Tham et al., 2022). Marshall et al. (2017) så ikke på 

sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd uavhengig av andre faktorer, noe 

som gjør at den medierende effekten ikke nødvendigvis er direkte overførbar til 

litteraturstudiens problemstilling. Siden langvarige korsryggsmerter er en multifaktoriell 

tilstand, kan resultatet likevel gi et inntrykk av betydningen til fysisk adferd og frykt for 

bevegelse i en mer kompleks sammenheng. Marshall et al. (2017) målte også fysisk aktivitet i 

om deltakerne var eller ikke var regelmessig fysisk aktive (middels til høy intensitet i >30 

min/uke). Dette gjorde at funnstudien ikke kunne sammenlikne aktivitetsnivå med poengsum 

på FABQ-PA, slik denne litteraturstudien ønsker.  
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Huijnen et al. (2011) kategoriserte deltakerne i grupper ut fra POAM-P, ikke poengsum på 

TSK. Studien sammenliknet hovedsakelig “avoiders” og “persisters” med de andre gruppene. 

Gruppen “mixed performers” hadde eksempelvis gjennomsnittlig TSK høyere enn “avoiders” 

og kunne derfor vært relevant å se på. Med få deltakere (N=79), var det følgelig enda færre 

deltakere i de inndelte gruppene og derfor viktig å utøve forsiktighet ved vektlegging av 

resultatene fra Huijnen et al. (2011) i denne litteraturstudien.  

 

Frykt for bevegelse kan måles med ulike måleinstrumenter. Det anses som en styrke i denne 

litteraturstudien at FABQ og TSK er benyttet som mål på frykt for bevegelse. 

Spørreskjemaene benyttes ofte i klinisk sammenheng hos pasienter med korsryggsmerter 

(Wertli et al., 2014). En studie viste til at spørreskjemaene ble ansett som pålitelige, med høy 

grad av test-retest reliabilitet (Swinkels-Meenwisse et al., 2003). Det finnes andre 

spørreskjema som ser på varianter av like begreper, som pain catastrophizing. Disse ble ikke 

inkludert, for å kunne ha et mer konkret sammenligningsgrunnlag av resultater.  

 

Begrepene FAB og kinesiofobi har flere likhetstrekk, og blir ofte brukt om hverandre 

(Waddell, 2004, s. 227; Vlaeyen et al., 1995). Frykt, som emosjon, står sentralt i både FAB 

og kinesiofobi, men unngåelsesadferden kan variere. Videre er spørreskjemaene FABQ-PA 

og TSK som er knyttet til begrepene ulike, og det kan derfor være vanskelig å sammenligne 

resultater fra funnstudiene som brukte ulike mål på frykt for bevegelse. FAB og kinesiofobi 

kan sammen gi et mer helhetlig bilde av frykt for bevegelse i sammenheng med fysisk adferd, 

hvilket kan styrke denne litteraturstudiens forståelse og konklusjon. 

 

Funnstudienes ulike utfallsmål på fysisk adferd gjør det vanskelig å vurdere data opp mot 

hverandre og dermed få et inntrykk av aktivitetsnivå i forhold til hverandre. Ingen av 

funnstudiene vektla data på sedat adferd i særlig grad. Som tidligere nevnt er verken 

spørreskjema eller objektivt målt fysisk adferd tilstrekkelig nyansert for å måle sedat adferd 

og adferdsmønster. Altuğ et al. (2016) og Ho-A-Tham et al. (2022) benyttet henholdsvis 

IPAQ og GPAQ som måler tid i sittende stillinger. Det ble ikke oppgitt i resultatene deres, og 

dermed umuliggjør det å hente ut data her. Carvalho et al. (2017) undersøkte tid i lav og 

middels til høy fysisk aktivitet. Dette gir et bilde av forholdet mellom disse og en indikasjon 

på sedat tid. Likevel er det ikke differensiert mellom sedat tid og søvn. Huijnen et al. (2011) 

målte våken tid i tillegg til aktivitet i counts x 10³. Forholdet mellom våken tid og aktivitet 
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kan gi en indikasjon på sedat tid, men ikke sedat adferdsmønster. Selv om to av funnstudiene 

tok med mål som kan indikere sedat tid, får denne litteraturstudien i liten grad sett på det 

helhetlige bildet av fysisk adferd.  

 

4.4 RELEVANS FOR FYSIOTERAPI 

Korsryggsmerter er den vanligste muskel- og skjelettplagen både nasjonalt og globalt 

(Hartvigsen et al., 2018; Hoy et al., 2012; Lærum et al., 2014), og dekker antagelig en 

betydelig andel av pasienter som oppsøker fysioterapeut. Bevissthet rundt den 

biopsykososiale modellen i relasjon til korsryggsmerter har i stor grad fremmet forståelsen av 

den prognostiske betydningen av psykososiale faktorer hos den enkelte pasient (Buchbinder 

et al., 2018). Derfor er det relevant for fysioterapeuter å ha en forståelse for betydningen av 

biopsykososiale faktorer i møte med denne pasientgruppen.  

 

Selv om det fortsatt er usikkerhet rundt sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk 

adferd, kan det tenkes at frykt for bevegelse, i kombinasjon med andre psykososiale faktorer, 

kan ha en innvirkning på fysisk adferd. Dette tydeliggjør viktigheten av at fysioterapeuter 

bidrar til å fremme og ufarliggjøre fysisk aktivitet og bevegelse gjennom å bruke sin 

ekspertise rundt kropp og aktivitet hos pasienter med langvarige, uspesifikke 

korsryggsmerter. En studie viser til at fysisk aktivitet kan ha flere positive helsegevinster hos 

denne pasientgruppen (Gordon & Bloxham, 2016). Fysisk aktivitet er en viktig del av det 

helsefremmende og forebyggende arbeidet i fysioterapien i kampen mot globale 

helseproblemer som inaktivitet og korsryggsmerter (Hartvigsen et al., 2018; Hoy et al., 2012; 

WHO, 2022). 

 

Det vil trolig være viktig at fysioterapeuter har kunnskap om frykt for bevegelse, og dens 

påvirkning på korsryggsmerter og adferd (Vergeld et al., 2021). Uspesifikke langvarige 

korsryggsmerter er en kompleks tilstand (Vlaeyen et al., 1995b; Waddell et al., 1993), og 

tilnærming og behandling vil følgelig også være kompleks. Det finnes ikke ett fasitsvar på 

hva som er optimal behandling, da det vil være unikt for hver enkelt pasient (Lærum et al., 

2007; NICE, 2020). Det antas at dersom frykt for bevegelse blir håndtert tidlig i forløpet av 

korsryggsmerter kan dette redusere påvirkningen på fysisk adferd over tid.   
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5.0 KONKLUSJON  

Litteraturstudien med de inkluderte funnstudiene gir ikke et tilstrekkelig grunnlag for å si noe 

konkret om sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd hos pasienter med 

langvarige, uspesifikke korsryggsmerter. Det er likevel indikasjoner som viser liten til ingen 

sammenheng mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd uavhengig av andre faktorer. Med 

grunnlag i funnene kan det sies at et biopsykososialt perspektiv i møte med denne 

pasientgruppen vil være hensiktsmessig for bedre tilnærming og behandling i fysioterapi.  

 

Sammenhengen mellom frykt for bevegelse og fysisk adferd har i liten grad blitt studert. Mer 

forskning anses som nødvendig for å kunne vurdere denne sammenhengen videre og bedre 

kunnskapsgrunnlaget. Mange studier belyser hvordan frykt for bevegelse påvirker faktorer 

som funksjonsevne, arbeidsevne og depresjon, men ikke fysisk adferd. Det kan tyde mot at 

sammenhengen denne litteraturstudien har sett på, er et lite undersøkt område. Denne 

litteraturstudien forslår at videre forskning bør inkludere studiedesign som følger pasienter 

over tid og som bruker en adekvat målemetode for fysisk adferd som tar hensyn til fysisk 

aktivitet, unngående adferd, sedat adferd og adferdsmønster i tilknytning til langvarige 

uspesifikke korsryggsmerter.  
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