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Sammanfattning

Bakgrund

Landryggssmarta ar enligt WHO en av de storsta aktivitetsbegransande sjukdomstillstanden i
stora delar av varlden. Tidigare forskning har i manga fall fokuserat pa de strukturer och
patologiska fynd man kan hitta i ryggen och omkringliggande strukturer. Tidigare studier inom
amnet har visat att det finns flera olika faktorer som kan paverka landryggssmartan. Det har
pavisats att individer med landryggssmarta som utéver landryggssmartan dven har nedsatt
rorlighet och styrka i hoftleden upplever smaérta i storre utstrackning &n de med landryggssmarta
utan positiva fynd i hoftleden.

Syfte och fragestallningar
Syftet med studien &r att kartldgga och jamfora hoftrorlighet och styrka hos traningsaktiva
individer med och utan landryggssmarta.

1. Hur ser hoftrorligheten (flexion, inat- och utatrotation) samt hoftstyrkan (flexion,
abduktion, adduktion, inat- och utatrotation) ut i en grupp traningsaktiva individer med
och utan landryggssmaérta?

2. Finns det nagon skillnad avseende hoftrorlighet mellan individer med landryggssmarta
jamfért med individer utan landryggssmaérta?

3. Finns det nagon skillnad avseende hoftstyrka bland mellan individer med
landryggssmérta jamfort med individer utan landryggssmarta?

Studiedesign
Kvantitativ tvarsnittsstudie.

Material och metod

Forsokspersonerna delades in i tva grupper, de som upplevt landryggssmarta respektive de som
inte upplevt landryggssmarta de senaste sex manaderna. Forsokspersonerna fick fylla i en enkét
dar framforallt fragor gallande landryggssmarta samt aktivitetsniva efterfragades. Dérefter méattes
deltagarnas rorlighet och isometrisk styrka i hoftens rorelser.

Resultat

Medeldifferensen mellan grupperna avseende bade rorlighet och styrka var sma. En skillnad
avseende rorlighet i flexion och inatrotation i bada benen kunde observeras, dar icke
smirtgruppen uppvisade storre rorlighetsomfing (skillnad < 4°). Aven skillnad avseende
rorlighet i utatrotation vanster ben observerades dar istallet smartgruppen uppvisade nagot storre
rorlighetsomfang (skillnad 1°). Skillnaderna var dock inte signifikanta (p> 0,15). Den storsta
skillnaden avseende styrka observerades i adduktion i vanster ben, dar smartgruppen var starkare
(+0,11 N*m/kg). Skillnaderna 1 styrka var dock inte heller signifikanta (p> 0,31).

Slutsats

Endast sma och icke-signifikanta skillnader kunde pavisas avseende styrka och rorlighet i
hoftledens rorelser mellan traningsaktiva individer med respektive utan upplevd
landryggssmérta.

Nyckelord: Landrygg, hoft, smarta, rorlighet, styrka



Abstract

Background

Low back pain is one of the most activity limiting illnesses in many parts of the world according
to WHO. Earlier research has mostly been focusing on the structures and pathological findings in
the lower back and in the surrounding structures. Earlier studies have shown that there are many
different factors that can affect and result in low back pain. It has been shown that individuals
with low back pain who, in addition to low back pain, also have reduced mobility and strength in
the hip joint experience pain to a greater extent than those with low back pain without positive
findings in the hip joint.

Aim
The aim of the study is to chart and compare hip mobility and strength between people with and
without low back pain. To answer the aim these questions have been set up:

1. How does the hip mobility (flexion, internal- and external rotation) and hip strength
(flexion, abduction, adduction, internal- and external rotation) look in a group of active
individuals with and without low back pain?

2. Is there any difference regarding hip mobility between individuals with low back pain
compared to those without low back pain?

3. Is there any difference regarding hip strength between individuals with low back pain
compared to those without low back pain?

Study design
Quantitative cross-section study.

Material and method

The research individuals were split into two groups, those who had experienced low back pain
and those who had not experienced low back pain in the last six months. The individuals had to
fill in a questionnaire mostly regarding low back pain and level of activity. Afterward the hip
mobility and isometric hip strength was measured.

Result

The mean difference between the groups regarding hip mobility and hip strength was small. A
difference regarding hip mobility in flexion and internal rotation in both legs could be observed
where the group without low back pain had a greater range of motion (difference < 4°). A
difference regarding external rotation in the left leg could also be observed where the group with
low back pain had a slightly greater range of motion (difference 1°). But the differentials were
not statistically significant (p> 0,15). The greatest difference regarding strength was observed in
adduction in the left leg where the group with low back pain were stronger (+0,11 N*m/kg).
These differentials were not statistically significant either (p> 0,31).

Conclusion
Only small and non-significant differences were found regarding mobility and strength in the hip
joints motions between active individuals with and without perceived low back pain.

Keywords: Low back, hip, pain, mobility, strength
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1. Bakgrund

Landryggssmarta ar enligt WHO en av de storsta aktivitetsbegransande sjukdomstillstanden i
stora delar av varlden, bade utvecklingslander och industrilander. | manga fall kan
landryggssmarta oka sjukskrivningar, minska aktivitetsniva och aven minska delaktighet.
Riskfaktorer for landryggssmarta kan vara allt ifran socioekonomiska forutsattningar till
arbetsuppgifter. WHO uttrycker behovet for fortsatt forskning for att kartlagga tillstandet
ytterligare for att underlatta och effektivisera socioekonomiska insatser (1). Tidigare forskning
har i manga fall fokuserat pa de strukturer och patologiska fynd man kan hitta i ryggen och
omkringliggande strukturer, exempelvis ligamentskador, diskskador eller nervpaverkan. Tidigare
studier inom amnet har dessutom visat att det finns flera olika faktorer som kan paverka
landryggssmartan. Detta innebar att man kan ha svart att koppla vilken faktor som leder till
vilken typ av smarta. Det kan &ven innebdra att vad man tror ar patologiskt fynd hos en patient
kan vara helt oproblematiskt hos en annan patient. En metaanalys fran 2013 har undersokt
arftlighet kopplat till landryggssmarta jamfort med miljo kopplat till 1andryggssmarta i
tvillingstudier (2). Resultaten visade pa att arftlighet spelar i manga fall (21-67%) roll i hur stor
risk en person har for symptom av landryggssmarta. Arftligheten associerades mer med den
typen av smarta som var mer langvarig och aven mer funktionshindrande. Miljérelaterade
faktorer kunde oftare associeras med kortvarig eller akut smérta (3). Hypomobilitet har visats
vara vanligt forekommande bland atleter med smarta i l[jumsken, vilket kan leda till ett
rorelsemonster som paverkar hoft och landrygg (4). Det har i flera tidigare studier pavisats att
bade rorlighet samt styrka i hoftledens rorelser kan vara en faktor som orsakar eller blir en foljd

av landryggssmarta (5,6,7,8).

Hoftledens anatomi och funktion

Hoftleden &r en kulled som tillater rorelse i samtliga tre rorelseplan, vilket mojliggor flexion-
extension, abduktion- adduktion samt inat- och utatrotation. Hoftleden &r en lank till balen och
darfor overfors mycket vikt och kraft genom den, vilket da staller hoga krav pa stabiliteten.
Haoftleden behdver stabiliseras vid manga kravande rorelser, inte minst vid styrketraning.
Faktorerna som bidrar till stabiliteten ar dels ledytorna som kongruerar val till varandra, samt de
starka musklerna och ligamenten kring leden (9). De ligament som huvudsakligen stabiliserar
leden &r det iliofemorala ligamentet, ischiofemorala ligamentet och det pubofemorala ligamentet.



Overstrackning samt utatrotation forhindras av det iliofemorala ligamentet, dverdriven flexion
forhindras av det ischiofemorala ligamentet. Inatrotationen begransas dels av det sistnamnda
ligamentet, dels av det pubofemorala ligamentet, som &ven hindrar 6verflodig abduktion (9).
Rorligheten i hoftleden beror dels pa strukturella faktorer men dven om rorelser sker passivt eller
aktivt. Musklerna som ror och stabiliserar hoftleden har olika ursprung kring backenet och olika
fasten pa lar- och skenbenet. Musklerna som extenderar i haften ar gluteus maximus, biceps
femoris, semitendinosus, semimembranosus, gluteus medius och minimus bakre del, adduktor
longus och brevis (vid 6ver 80 graders flexion), samt piriformis. Flexionen av hoftleden utfors av
sartorius, rectus femoris, psoas major, iliacus, tensor fascia latae, pectineus, gracilis, adduktor
longus och brevis (upp till 70 graders flexion) samt gluteus medius och minimus framre del.
Inatrotationen utfors av tensor fascia latae samt framre delar av gluteus medius och gluteus
minimus. Musklerna som utatroterar i hoftleden ar piriformis, gluteus maximus, psoas major,
iliacus, gluteus medius och minimus bakre delar samt pectineus. De abducerande musklerna ar
gluteus medius och minimus, tensor fascia latae, gluteus maximus 6vre fibrer samt piriformis.
Adduktionsrorelserna utfors av adduktor longus, brevis och magnus, pectineus, gracilis samt
gluteus maximus nedre fibrer (10). Rorligheten i leden &r studerad i flera studier med olika
resultat. De flesta studierna pavisar att majoriteten ar rorligare i utdtrotation &n inatrotation.
Emellertid finns en studie som pekar pa att yngre friska individer kan ha jamn rérlighet mellan
inat- och utatrotation. Det kan finnas individuella skillnader i rotationsrorlighet pa grund av hur
ledytorna &r vinklade mot varandra. Rotationsstyrkan har visat sig paverkas av flexionsvinklar,
dar inatrotationstyrkan 6kar med storre hoftflexion medan utatrotationsstyrkan minskar under

samma forutsattningar (11).

Landryggssmarta och hoftledens funktion

En litteraturstudie fran 2016 visar pa att en hoftrorlighetsundersokning bor inkluderas for
patienter med landryggssmarta. Den tar dven upp mojligheten av att undersdka skillnader mellan
rorlighet och styrka i hoftrorelser for att se risker som leder till ospecifik landryggssmarta.
Studien tar &ven upp hur en kompensatorisk rorelse till foljd av nedsatt roérlighet i hoften kan leda
till smarta i landryggen. Asymmetrisk inatrotationsrorlighet mellan det dominanta och icke
dominanta benet har tenderat att visa sig bland individer med landryggssmarta. Aven en

minskning av det totala rotationsrérelseomfanget har hittats bland individer med



landryggssmarta. Dock har inte begransningar i utatrotationsomfanget for sig kunnat visas (5).
En annan metaanalys pavisar att styrkan i nedre extremitet hos individer med landryggssmarta
kan vara nedsatt jamfort med friska individer. De rorelserna i hoftleden dar skillnaden var
tydligast nar de inkluderade studierna jamfordes var abduktion samt extension (6).
Flexionsrorligheten i hoften har ocksa visats vara samre bland individer med smérta i landrygg
(12). Det har aven tidigare pavisats att individer med landryggssmarta som ut6ver
landryggssmartan aven har positiva fynd i hoftleden, sa som minskad rérlighet och impingement,
upplever smérta i storre utstrackning &n de med landryggssmarta utan positiva fynd i hoftleden
(13). Vart arbete syftar dartill att utforska och kartlagga styrka och rérlighet hos individer med

och utan upplevd landryggssmarta.

2. Syfte

Syftet med studien &r att kartldgga och jamfora hoftrorlighet och styrka hos traningsaktiva

individer med och utan landryggssmarta.

3. Fragestéallningar

1. Hur ser hoftrorligheten (flexion, inat- och utatrotation) samt hoftstyrkan (flexion,
abduktion, adduktion, inat- och utatrotation) ut i en grupp traningsaktiva individer med
och utan landryggssmarta?

2. Finns det nagon skillnad avseende hoftrorlighet mellan individer med landryggssmarta
jamfort med individer utan landryggssmaérta?

3. Finns det nagon skillnad avseende hoftstyrka mellan individer med landryggssmaérta

jamfort med individer utan l&ndryggssmarta?

4. Design

Kvantitativ tvarsnittsstudie.



5. Metod

5.1 Urval
Deltagarna rekryterades via annonsering pa sociala medier samt anslag pa ett gym i Lund.

Rekryteringen via sociala medier gjordes via tre olika forum, en communitysida for ett gym i
Malmé, samt VAVS & SSGI studentsektioners respektive hemsidor. Inklusionskriterie for
deltagande i studien var ett alderskrav pa 18-55 ar. Deltagare med aktuell akut smarta kring hoft
exkluderades. Rekryteringen var menad att riktas mot traningsaktiva deltagare.

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes under tre veckor. Insamlingen skedde dels pa ett gym i Malmo,
dels i metodrum pé Health Science Center i Lund. Samtliga deltagare fick ta del av
informationsbrevet (bilaga 1) och bokades in for ett undersokningstillfalle, deltagarna patalades
dven att lata bli traning samma dag som undersékningstillfallet. I datainsamlingen ingick en
enkat (bilaga 2) som fylldes i av forsokspersonen (fp) innan testgenomforandet paborjades.
Enkaten bestod av fragor gallande fp:s traningsvanor, eventuell landryggs- och ljumsksmaérta de
senaste sex manaderna samt alder, kon och vikt. Smartan uppskattades enligt en skala fran noll

till tio dér noll var lika med “ingen smaérta” och tio lika med “vérsta tainkbara smértan”.

5.3 Testprocedur

Testproceduren paborjades med ifylinad av enkat samt samtyckesblankett, vilket tog i
genomsnitt fem minuter. Darefter ombads forsokspersonen att varma upp pa en cykel i fem
minuter pa valfri intensitet och motstand. Efter uppvarmningen genomfordes
benldangdsmaétningar, for att kunna standardisera styrkevérdena och rékna ut vridmoment, passiva
rorlighetsmatningar och till sist isometriska styrkematningar. Hela undersékningen tog cirka 45
minuter. Undersokningarna genomférdes av tre fysioterapeutstudenter som testledare (tl). T1 1
genomforde samtliga benlangd- samt rérlighetsmatningar. Tl 2 genomférde samtliga
styrkematningar eftersom matningar utforda med en handhallen dynamometer har visats reliabla
nér dessa utfors av samma testledare (14). Tl 3 hjdlpte tl 2 med att skriva ner matresultaten samt
positioneringen och kontrollen av utférandet av styrkematningarna. Benldngdsmatningen

genomfordes pa bada benen, for hela benet mattes avstandet fran den mest prominenta delen pa



SIAS och den mest prominenta delen av den mediala malleolen. Det gjordes &ven en matning
mellan den mest prominenta delen pa SIAS och den mest proximala delen av patella. Samtliga
maétningar genomfordes i samma ordning for alla deltagare enligt underlag for testgenomfdrande
(bilaga 3).

5.4 Utrustning

Rorlighetsméatningarna genomférdes med hjélp av en digital goniometer, Easyangle.
Utrustningen som anvandes for styrkematningarna var en handhallen dynamometer, modell
Lafayette Manual Muscle Tester Model 01163. Ovrig utrustning som anvandes var tva britsar,

stationar cykel samt mattband.

5.5 Genomforande

Rorlighetsméatningar

Rorligheten mattes for passiv flexion, inat- samt utatrotation av hoften. Undersokningarna pa
samtliga fp gjordes i samma ordning. Flexionsmé&tningen gjordes med fp i ryggliggande, ti1 holl
ett finger 6ver SIAS for att effektivt mata flexionen isolerat utan att tillata rorelseuttag i landrygg
eller backen. Nér andlage lokaliserades ombeddes fp att halla benet stilla med hjalp av handerna.
Goniometerns centrum placerades 6ver trochanter major och vinkeln mattes fran balens
langdriktning till epikondylen pa femur. Detta lage anvandes precis som vid en annan studie som
kartlade rorlighet i hoftflexion och extension pa 200 hofter. Skillnaden var att i studien lade tl en
hand bakom ryggen for att upptacka medrorelser i rygg och pelvis (15).

Inatrotationen mattes med fp i magliggande och flekterat kna till 90°. Benet placerades i ett
neutralt lage, alltsa undveks abduktion samt adduktion av héften. Darefter fordes underbenet utat
tills ndgon rorelse i backenet noterades. Méatningarna genomfordes med start fran nar tibias
framkant stod i en rét vinkel mot britsen, darefter foljde tl tibias framkant samtidigt som
underbenet fordes utat till andlage (7).

Utatrotationen mattes fran samma utgangslage och pa samma satt som vid méatningen av
inatrotationen. Dock fordes underbenet inat istallet for utat och dven dar tillats ingen rorelse i

backenet. Matningarna utfordes endast en gang for varje rorelse.



Styrkematningar
Styrkematningarna mattes i kg, dessa varden standardiserades med héansyn till

h&varmar/benlangd samt kroppsvikt och angavs i Nm/kg. De isometriska styrkematningarna av
hoftrorelserna genomfordes unilateralt pa bada benen i flexion, abduktion, adduktion, inat- samt
utatrotation (16). Anpassningarna som genomfordes var att skapa en fast punkt for tl:s armbage
mot en vagg for alla rorelser forutom flexion. Vid kraftmatningen av flexionen anvandes tl:s
underben for att skapa en fast punkt. T1 placerade sin fot under fp:s axel med ett antiglidband for
Okad stabilitet. Matningarna utférdes i samma ordning for alla forsékspersoner. Ordningen
bestamdes med tanke pa att minska antalet forflyttningar av forsokspersonen. Vid matningarna
av flexionen placerades dynamometern fem cm ifran patellas proximala kant. Vid de évriga
matningarna placerades dynamometern fem cm ifran den mest prominenta delen av den mediala

malleolen eller i linje med det avstandet (17).

Varje fp instruerades angaende utférande infor varje rérelse. Varje rorelse utférdes och mattes tre
ganger med ca 15 sekunders vila mellan forsoken pa liknande satt som gjorts i tidigare studie
(18). For att undvika att testen tog alldeles for lang tid sanktes vilan till 15 sekunder. Vid enstaka
fall fick fp nagra sekunders extra vila efter upplevd kramp. Alla tre matvéarden noterades och det
hogsta vérdet av dessa tre inkluderades i analysen. Instruktionerna for varje isometrisk
styrkematning var foljande; "Jag kommer att rakna ett-tva-tre-tryck och pa tryck ska du bérja
trycka i den rorelsen vi instruerat i. Du ska trycka i fem sekunder och nar det piper tre snabba
signaler ska du slappna av. Forsok att inte maximera kraften forsta millisekunden utan att hitta
rorelsen och sedan direkt efter ta i allt du kan. Det &r viktigt att du tar i maximalt men utan att
fuska med andra rorelser”. Under sjélva styrkemétningen motiverades fp muntligen av tl genom

icke standardiserade pamaningar.

Hoftflexion:
Fp instruerades att lyfta upp knat och med tl:s hjalp hamna strax under 90° hoftflexion. Det andra

benet skulle hallas utstrackt. Fp stabiliserade sig med handerna i britsen och forsokte trycka knét
mot huvudet. Fp instruerades att halla nere andan mot britsen. Tl stallde sig med ena foten pa ett
antiglidband under fp:s axel. FoOr att stabilisera dynamometern satte tl sitt knd mot en punkt strax
kranialt om sin armbage. Tl:s andra arm stabiliserade dynamometern (Fig 1).



(Fig 1) Métning av isometrisk hoftflexionsstyrka

Hoftadduktion:

Fp instrueras att halla rumpan ner i britsen, knat utstrackt och halla i britsen for att stabilisera sig.
Benet som testades placerades i linje med 6verkroppen. Det andra benet var bojt for att kunna
stodja samt var fp barfota for att forbattra grepp. Fp skulle sedan trycka rakt in mot
vaggen/dynamometern sa hart fp kunde. Tl héll sin armbage in mot vaggen och dynamometern
placerad proximalt i handflatan med en dorsalflekterad handled for att minska ledbelastning (Fig
2).

(Fig 2) Métning av isometrisk hoftadduktionsstyrka



Hoftabduktion:
Fp instrueras att halla rumpan ner i britsen, knat utstrackt och halla i britsen for att stabilisera sig.

Benet som testades placerades i linje med éverkroppen. Det andra benet var bojt for att kunna
stodja samt var fp barfota for att forbattra grepp. Fp skulle sedan trycka rakt in mot
vaggen/dynamometern sa hart fp kunde. TI holl sin armbage in mot vaggen och dynamometern
placerad proximalt i handflatan med en dorsalflekterad handled for att minska ledbelastning (Fig
3).

To—

(Fig 3) Métning av isometrisk hoftabduktionsstyrka

Inatrotation i hoft
Fp var placerad i magliggande med det testade benets kna flekterat i 90°. Benet som testades

placerades i linje med Gverkroppen. Fp instruerades att halla hoften ner mot britsen och att inte
rotera med backenet. Fp instruerades &ven att trycka ner knat mot britsen for att undvika en
abduktionskraft. TI héll sin armbdge in mot vaggen och dynamometern placerad proximalt i
handflatan med en dorsalflekterad handled for att minska ledbelastning (Fig 4).

Utatrotation i hoft
Fp var magliggandes med det testande benet bojt i 90°. Benet som testades placerades i linje med

éverkroppen. Fp instruerades att halla hoften ner mot britsen och att inte rotera med backenet. Fp

instruerades om att halla knat ner mot britsen for att undvika en adduktionskraft. T1 holl sin



armbage in mot vaggen och dynamometern placerad proximalt i handflatan med en
dorsalflekterad handled for att minska ledbelastning (Fig 5).

(Fig 5) Métning av hoftens isometriska utatrotationsstyrka

5.6 Statistisk metod

Den statistiska analysen genomfordes i SPSS. Variablerna alder, antal traningstimmar per vecka
samt antal timmar sedan senast genomférda traningspass sammanfattades med deskriptiv statistik
som medelvérde, standardavvikelse samt andel i procent. Deltagarna i undersokningen delades
upp i tva grupper, en med upplevd landryggssmarta de senaste sex manaderna och en utan
upplevd landryggssmarta de senaste sex manaderna. | enkéaten skattade deltagarna intensiteten av



sin smarta pa en skala fran noll till tio dér noll innebér “ingen smiirta alls” och tio “virsta
tankbara smértan”. De som skattade sin smaérta fran noll till och med tre placerades i icke
smartgruppen, medan de som skattade sin smarta fran fyra och hogre placerades i smartgruppen.
Skillnaderna pa resultaten mellan grupperna med och utan smarta analyserades genom
parametrisk envags variansanalys (ANOVA). Medelvérdesdifferens med 95% konfidensintervall

presenteras.

5.7 Etiska stallningstaganden

All data fran undersokningen forvarades dar endast tl hade atkomst. Varje forsoksperson erholl
ett kodnummer for att avidentifiera resultaten. Ingen data ar darmed identifierbara till en speciell
individ. Alla férsokspersoner laste igenom en samtyckesblankett (bilaga 4) och godkénde
innehallet innan testet pabdrjades.

6. Resultat

Totalt 40 friska personer rekryterades. | undersékningsgruppen uppgav 35% av deltagarna
upplevt landryggssmarta under de senaste sex manaderna, 65% av deltagarna uppgav ingen
upplevd landryggssmarta de senaste sex manaderna. Deskriptiva statistiken for
undersokningsgruppernas alder, konsfordelning, aktivitetsniva (antal timmar per vecka) samt
antal timmar vila sedan senaste traningspasset avslutats &r beskrivet i tabell 1. Deltagarnas
medelalder var 26,1 ar. Medelaldern var snarlik i gruppen med upplevd landryggssmarta (27,0
ar) respektive utan upplevd landryggsmarta (25,7 ar). Konsfordelningen i undersokningsgruppen
var jamn. Gruppen med upplevd landryggssmarta tranade i genomsnitt 8,3 timmar i veckan
medan gruppen utan upplevd l&ndryggssmarta tranade i genomsnitt 6,5 timmar. Antal timmar
vila innan undersokningstillfallet skilde sig at i undersokningsgruppen dar nastan halften av
deltagarna vilade mindre an 24 timmar. Ingen signifikant skillnad kunde konstateras mellan
undersdkningsgrupperna varken gallande rorlighet eller styrka i hoftens rorelser (tabell 2).
Medeldifferensen mellan grupperna avseende bade rorlighet och styrka var sma. En skillnad
avseende rorlighet i flexion och inatrotation i bada benen kunde observeras, dar icke
smértgruppen uppvisade storre rorlighetsomfing (skillnad < 4°). Aven skillnad avseende
rorlighet i utatrotation vanster ben observerades dar istallet smartgruppen uppvisade nagot storre

rorlighetsomfang (skillnad 1°). Skillnaderna var dock inte signifikanta (p> 0,15). Den storsta
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skillnaden avseende styrka observerades i adduktion i vanster ben, dar sméartgruppen var starkare
(+0,11 N*m/kg). Skillnaderna i styrka var dock inte heller signifikanta (p> 0,31).

Tabell 1. Deskriptiv statistik om deltagarna samt bakgrundsinformation

Totalt (n=40) Landryggssmarta Icke landryggssmarta
(n=14) (n=26)

Alder ar (Medel + SD) 26,1+7,9 27,076 25,7+8,1
Koén, n (%)
Kvinnor 21 (52,5) 6 (28,6) 15 (71,4)
Man 18 (45,0) 8 (44,4) 10 (55,6)
Annat 1(2,5) - 1
Aktivitetsniva 7,1+37 8,3+37 6,5+3,7
h/ vecka (Medel £ SD)
Vila sedan senaste
traningspasset h
< 24hvila n (%) 19 (47,5) 9 (47,4) 10 (52,6)
24h < 48 hvila n (%) 7 (17,5) 2 (28,6) 5(71,4)
>48 hvilan (%) 14 (35,0) 3(21,4) 11 (78,6)

Tabell 2. Jamforelse av rorlighet och styrka i hoft hos individer med respektive utan landryggssmaérta

Tot (n=40) Smérta Icke Smarta Medeldifferens P- varde
(Medel + SD) (n=14) (n=26) (95% CI)
(Medel £ SD) (Medel £ SD)

ROM grader
Flexion Hoger 107,7+5,9 105,8 +5,2 108,7 +6,1 2,9(x39) 0,15
Flexion Vanster 108,2+7,1 106,6 £6,9 109,0+£7,2 2,4 (x4,7) 0,31
Indtrotation Hoger 32,8+10,9 30,5+11,3 34,0 +£10,6 35(x73) 0,33
Indtrotation Vanster 32,7+£9,9 30,1+11,6 34,0+8,8 4,0 (x 6,6) 0,23
Utatrotation Hoger 26,3+8,1 26,3+9,7 263+7,2 0,0 (x5,5) 0,99
Utéatrotation Vanster 252+7,9 259+9,1 249+73 -1,0 (£5,3) 0,72
Styrka N*m/kg
Flexion Hoger 1,46 £0,24 1,47 £0,29 1,45+0,21 -0,01 (£ 0,16) 0,86
Flexion Véanster 1,42 £ 0,22 1,42 £0,23 1,43+0,23 0,01 (+ 0,15) 0,92
Abduktion Hoger 2,28 £0,42 2,30 £0,35 2,26 £ 0,46 -0,04 (£ 0,29) 0,77
Abduktion Vanster 2,26 + 0,39 2,29 £0,38 2,25+ 0,40 -0,04 (£ 0,27) 0,73
Adduktion Hoger 2,30 £ 0,56 2,34 £0,47 2,28 £0,61 -0,06 (= 0,38) 0,76
Adduktion Vanster 2,23 +0,53 2,30 £0,49 2,19 £0,55 -0,11 (= 0,35) 0,55
Inatrotation Hoger 0,92 £0,19 0,93+£0,19 0,92 +0,19 -0,01 (= 0,13) 0,86
Indtrotation Vanster 0,76 £ 0,18 0,72+0,17 0,78 £0,18 0,06 (+0,12) 0,31
Utatrotation Hoger 1,02 £0,22 1,02 £0,23 1,02 £0,22 0,00 (+ 0,15) 0,95
Utatrotation Vanster 1,06 £ 0,22 1,10 £ 0,20 1,03+£0,23 -0,07 (£ 0,15) 0,34
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7. Diskussion

Den har studien visar inte pa att dar ar nagon signifikant skillnad mellan individer som har
upplevt landryggssmarta och individer som inte upplevt landryggssmarta de senaste sex
manaderna avseende vare sig rorlighet eller styrka i hoftens rorelser.

7.1 Metoddiskussion

Urvalsgruppen var en grupp pa 40 deltagare som delades upp i tva grupper. Dessa grupper blev
ojamnt fordelade, dar 14 (35%) individer hade upplevt smarta och 26 (65%) inte hade det.
Urvalet till den har studien har riktats mot traningsaktiva individer genom att rekryteringen
annonserats for tva gym samt fysioterapeut- och sjukskoterskestudenter. Urvalsgruppen bestod
till storsta delen av friska unga vuxna individer (medeldlder 26,1 ar) som var traningsaktiva
(genomsnittlig aktivitetsniva 7,1 timmar/ veckan). Deltagarna i den har studien har formodligen
varit ovanligt friska och valtranade individer om man jamfér med 6vriga populationen.
Konsfordelningen i urvalsgruppen var relativt jamn och déarmed beaktades inte urvalsgruppen att

vara mer representativ for nagot specifikt kon.

Rorlighetsmatningarna har utforts av endast en tl utan att backenet stabiliserats pa nagot satt
Detta medfor mest sannolikt att eventuella medrorelser har férekommit. Medrorelser hade
mojligtvis kunnat kontrolleras pa ett mer effektivt sétt utav ytterligare en tl som hade kunnat
fokusera pa just detta. Vi har saknat den resursen eftersom vi gjorde testerna pa tva testpersoner
samtidigt genom att tl 1 utforde rorlighetsmatningar pa en ny testperson sa fort testpersonen
borjade med styrkemétningarna med tl 2 och 3. Det fanns alltsa tva testpersoner i testrummet
simultant for att effektivisera tidsatgangen totalt sett for alla undersokningar. Aven stabilisering
med hjalp av bélten valdes bort for att tidseffektivisera flédet av undersokningar. Tl:s formaga
och brist pa erfarenhet ska dven tas hansyn till nar resultaten sammanstélls och tolkas.

Styrkematningarna utfordes totalt 1200 ganger vilket ledde till en naturlig forbattring fran tl:s
sida. Nagot som upptécktes senare var att tl blev battre pa utférandet och att bibehalla
kraftriktningen som fp skulle trycka i. Detta ma huvudsakligen ha paverkat pa tva satt. Dels
antalet forsok de forsta forsokspersonerna utforde, det blev fler forsok for vissa for att fp inte

fick till ratt teknik som en foljd av att tl inte var tillrdckligt van. Dels att kraften inte gick rakt in i
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dynamometern och darmed gav ett annorlunda, antagligen lagre, resultat for de forsoken. Detta
pa grund av att dynamometern bara plockar upp kraft som skjuts komprimerande in mot
apparaten och inte skjuvande. Detta bor ha parerats till stor del da det var en tl som utférde sjélva
maétningen och en tl som skrev ner resultaten och dvervakade utférandet. | och med att det blev
en skillnad pa hur manga totala forsok fp utforde, speciellt i borjan, kan detta ha lett till en
uttrottbarhet och att personerna i fraga inte kunde ge sitt maximala tryck. Angaende utforandet
av styrkematningarna gjorde vi anpassningar som en foljd av till viss del brist av utrustning och
aven begransad tid for genomforandet. Vi forsokte efterlikna tidigare studier och samtidigt
forbattra standardiseringen, efter vara forutsattningar, sa mycket som moéjligt da vi ansag att
vissa delar var bristfalliga gallande tillvagagangssattet i tidigare liknande studier. Dessutom var
ergonomin i dessa studier for ndgra matningar suboptimala for tl. Exempel pa bristande
ergonomi var att tl ej hade en fast punkt nar styrkemétningarna genomfordes. Detta innebar att tl
fick anvanda sin egna muskelkraft for att motsta fp:s tryck. Det var aven situationer tl stod med
bojd dverkropp Over patienten dar vi istéllet valde en sittande stallning (7). Béltfixation vid
styrkematning av hoftledens rérelser med en handhallen dynamometer har dven tidigare visat sig
vara mer reliabel &n matning utan baltfixation (19). Vilket hade kunnat géra vara matningar
sékrare men mer tidskravande. Ytterligare en brist var tl:s instruktion under sjalva matningarna
da uppmuntrandet for fp inte var helt standardiserade utan kunde variera nagot. Faktumet att for
tl i den har studien &r detta den forsta kliniska studien som genomforts och darmed daven brister i
skicklighet och erfarenhet i utférande av rérlighets- och styrkemétningar.

7.2 Resultatdiskussion

Enligt de studier vi har l&st har det tidigare hittats samband mellan l&ndryggssmarta och nedsatt
styrka samt rorlighetsomfang i hoftens rorelse (5,6,7,8,12,13), men det verkar inte
overensstamma i urvalsgruppen i var studie. Tidigare studier har visat pa att individer som lider
av landryggsmarta har nedsatt rorlighet i flexion och inatrotation i hoftleden men inte endast i
utatrotation jamfort med individer utan smarta i landrygg. Dessutom observeras dven att personer
med smérta i landrygg &ven har storre skillnad i total rotationsrorlighet mellan vénster och hoger
ben jamfort med individer som inte upplever landryggssmarta (5,7,8,12,13). En metaanalys visar
pa att individer med landryggssmarta har nedsatt styrka i hoftens extensorer och abduktorer och

aven i kndextensorerna som till viss del dven stodjer hoftflexion (6). De ovan ndmnda studierna
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skiljer sig fran var studie framforallt géallande urvalsgruppen. Studierna har haft mer specifika
inklusionskriterier kring landryggssmarta an var studie. Deltagare som upplevt smarta 6ver olika
langa perioder, med olika kriterier for landryggssmarta. Studiernas inklusionskriterier varierade
fran att forsokspersonerna skulle ha upplevt landryggssmarta de senaste tva veckorna till de
senaste tva aren eller att smartan ska ha hindrat fran aktivitet i minst tva veckor. Dessutom har
studierna aven haft olika medelalder samt i de flesta studierna har aktivitetsnivan inte undersokts,
vilket gor det svart for oss att avgéra om deltagarna i dessa studier kan jamféras med vara
deltagare. Resultaten fran rérlighets- och styrkemétningarna i den hér studien har visat sig vara
valdigt lika mellan grupperna. Medeldifferensen i rorlighetsomfang i hoftleden skiljer sig pa sin
hojd med fyra grader, vid styrkeméatningarna var medeldifferensen dven dar sa pass liten sa att
den anses forsumbar med den hogsta skillnaden pa 0,11 N*m/kg. Var bedémning &r att denna
observerade skillnad inte har nagon klinisk relevans. Detta beror enligt oss pa ar att det mojligen
inte finns nagon skillnad mellan individer som har upplevt landryggssmarta respektive inte
upplevt landryggssmarta de senaste sex manaderna enligt vara kriterier. | var studie har
forsokspersonerna inkluderats i smartgruppen salange personen har skatta sin smarta 6ver tre
enligt NRS och kéant av den smartan de senaste sex manaderna. Flera av deltagarna hade inte
upplevt smarta i landryggen vid just undersokningstillfallet vilket méjligen jamnar ut
matresultaten mellan grupperna. Nagot som kan ha paverkat signifikansen av skillnaderna i var
studie var liten stickprovsstorlek. De sma eller obefintliga observerade skillnaderna mellan
grupperna talar dock inte for att storre skillnader skulle pavisas med ett storre stickprov, aven om
osakerheten i var skattning gor det svart att dra nagra sakra slutsatser. En annan faktor som kan
ha paverkat matresultaten &r att urvalsgruppens antal timmar vila fran traning innan
undersokning varierade stort. Den storsta paverkande faktorn avseende vila innan undersokning
enligt oss var att 65% av urvalsgruppen hade vilat mindre &n 48 timmar innan undersékningen
samt att 47,5% hade vilat mindre an 24 timmar innan undersdkningen. Det har tidigare visats att
traningsvark fran aktivitet skulle kunna paverka rorlighet och styrka i hoftleden (20). Med tanke
pa att undersokningsgruppen har varit sa pass liten kan enskilda avvikelser i rorlighet och styrka
hos de med eventuell traningsvark ha paverkat och potentiellt jamnat ut matresultaten mellan
grupperna i var undersokning. Vi observerade att aktivitetsnivan skilde sig at med 1,8 timmar per
vecka mellan grupperna, dar smartgruppen tranade fler timmar. En majlig an langsokt orsak till

brist pa skillnader i vara resultat mellan grupperna skulle kunna vara att fler man &n kvinnor

14



ingick i smartgruppen medan fler kvinnor & man ingick i icke- smartgruppen, vilket hypotetiskt
skulle kunna jdmna ut resultaten om smaérta formodas forsdmra styrka samt att man antas vara

starkare &n kvinnor (21).

7.3 Klinisk relevans

Med endast resultat fran den har studien ar den kliniska relevansen begransad. Om resultaten
hade visat pa en signifikant och kliniskt relevant skillnad pa rérligheten och, eller, styrkan i
hoftens rorelser mellan grupperna hade undersokning av rorlighet och styrka i hoftled potentiellt
kunna bli ett verktyg for prevention och behandling av landryggssmérta. Tréning for god och
symmetrisk rorlighet och styrka i hoftleden bor da hypotetiskt kunna minska risken att drabbas
av landryggssmarta eller vara en del av behandlingen vid befintlig landryggssmarta. Da inga
tydliga skillnader kunde pavisas i var studie finns det dock inte grund for att utifran dessa resultat

vidta nagra kliniska atgarder.

7.4 Framtida studier
FOr att kunna dra sékrare slutsatser kravs enligt oss tydligare och mer specifika
inklusionskriterier kring landryggssmarta. Bade rorlighets- och styrkematningarna bor
standardiseras pa ett tydligare satt, bade nar det kommer till fp:s positioner vid matningar, men
aven vid instruktioner och uppmaning att ta i maximalt i styrkemé&tningarna.

Fordelaktigt hade varit en storre undersokningsgrupp med jamnare férdelning mellan individer
med respektive utan landryggssmarta. Fordelaktigt hade dven varit att gora studier pa endast méan
eller endast kvinnor, alternativt med jamn konsfordelning i grupperna.

Striktare restriktioner kring vila innan undersokning bor tillampas. Dessutom skulle resultaten av
méatningarna vara mer trovardiga vid test av samma fp en ytterligare gang for att stimma av

reliabiliteten.

8. Slutsats

Endast sma och icke-signifikanta skillnader kunde pavisas avseende styrka och rorlighet i
hoftledens rorelser mellan traningsaktiva individer med respektive utan upplevd
landryggssmarta. Detta resultat 6verensstammer inte med resultat fran tidigare studier. Orsakerna

till detta missténks vara eventuella fel vid matningar utférda av oerfarna testledare samt att
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undersdkningsgruppen i den har studien inte med sakerhet kan jamféras med

undersokningsgrupperna fran de tidigare studierna.
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Bilaga 2

Enkdt Kandidatuppsats

Fysioterapeutprogrammet
Lunds Universitet

Kin: Man Kvinna Annat

Vikit:

Hur méinga timmar i veckan i genomsnitt trinar du styrketriining pi gym?
b/ vecka

Hur minga timmar sedan avslutade du ditt senaste triningspass?
h

Vilken triningsform utivar du mestadels?

Styrketraning: hivecka
Konditionstrining: hivecka
Annat (Ange vad): h'vecka

Har du upplevt Lindryggssmirta de senaste 6 minaderna?
Enstaka ging 1-2 gov/ ménad 3-4 ggr/ manade
Fler an 4 ggr/ménad Nej

Om ja, hur skunlle du skatta smirtans genomsnittliga intensitet frin 0-10, dir 0 =ingen
smiirta alls och 10 = viirsta tinkbara sméirtan.

Har smiirtan paverkat din trining de senaste 6 minaderna?
Ja, helt forhindrat Ja, krdvt anpassning i traning
Negj
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Enkat Kandidatuppsats
Fysioterapeutprogrammet
Lunds Universitet

Om smirtan helt firhindrat din trining, under hur minga dagar uppskattningsvis har
du varit helt firhindrad att triina pga lindryggsmirta de senaste ¢ manaderna?

dagar

Om smirtan kriivt anpassning i din triining, under hur minga dagar har du
uppskattningsvis behivt anpassa triningen pga lindryggsmiirta de senaste 6
minaderna?

dagar

Har du upplevt ljumsksmiirta de senaste 6 minaderna?
Enstaka ging 1-2 ggr/ ménad 3-4 gzr/ manade
Fler in 4 ggr/ménad Nej

Om ja, bhur skulle du skatta smirtans genomsnittliga intensitet fiin 0-10, dir 0 =ingen
smirta alls och 10 = viirsta tinkbara smirtan.

Har smiirtan piverkat din trining de senaste 6 minaderna?
Ja, helt forhindrat Ja, krdvt anpassning 1 trining
Mej

Om smirtan helt firhindrat din trining, under hur minga dagar uppskatiningsvis har
du varit helt firhindrad att trina pga ljumsksmiirta de senaste 6 minaderna?

dagar
Om smirtan krivt anpassning i din trining, under hur minga dagar har du
uppskatmingsvis behivt anpassa triningen pga ljumsksméirta de senaste 6 minaderna?
dagar
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Benlingd

SIAS — Medial
malleol Hager

SI45 — Medial
malleol Vanster

STAS — prox. Patella
Haper

STAS — prox. Patella
Vimnstar

Railighet

Flexion Hioger

Flexion Vinster

Inatrofation Hioger

LUtatrofation Higer

Indirotation Vinster

Utdnrotation Vinster

Styrkemaming

Flex Hager

Add Hoger

Abd Fanster

Flex Vanster

Add Fanster

Abd Hoger

Utatrot Hoger

Indtrof Vénster

Utatrof Visnter

Indirot Hoger
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Samityckesblankett

Tag har tagt del av informationen om Eartldeeming av rarligher och styrka 1 hiftleden i samband med
landrygg=smaria, en kbvaniitativ tvarsnitissiudia.

Tag har ocks=3 tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nir som helst wtan
att behdva ange orsak.

Harmed ger jag matt samtycke il ait delia 1 studien.
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