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Sammanfattning

Bakgrund Ridsport dr en av Sveriges storsta sporter med en stor variation av discipliner och
utdvare i alla aldrar. Trots att prevalensen for ldndryggssmaérta inom ridsporten missténks vara
hog sé saknas kartldggning av problematiken, dess orsaker, konsekvenser och atgérder.

Syfte/fragestillningar Syftet med studien var att kartldgga prevalensen av landryggssmaérta
och smaértans paverkan pa det dagliga livet hos en grupp ryttare, samt vilka
smarthanteringsmetoder som férekommer. Dessutom avsag studien att undersoka om det
fanns nagon skillnad avseende smértintensitet och faktorer relaterade till ridning och
stallarbete.

Studiedesign En enkidtbaserad tvérsnittsstudie.

Metod och material I studien inkluderades ryttare 6ver 18 &r som ridit minst en timme per
vecka det senaste dret. En webbaserad enkét skapades och publicerades pd sociala medier
(Instagram, Facebook) samt i en ridsporttidning. Enkédten inneholl 27 frdgor om demografisk
data, ldndryggssmarta, smirthanteringsmetoder, aktiviteter kopplat till ridning och
funktionsférmaga i vardagen. Datan analyserades med deskriptiv statistik.

Resultat Totalt samlades 655 svar in, varav 10 exkluderades. Prevalensen for
landryggssmaérta bland de svarande var hog (91.5%) och de flesta angav att smértan utvecklats
gradvis, snarare dn frin en specifik hiandelse. Méanga ryttare upplevde 6kad smaérta efter
ridning jamfort med fore (65.6%). Minga anvinde ndgon form av smérthanteringsmetod
(91.4%), dér traning var den vanligaste formen (55%). Smaértans paverkan pa dagliga
aktiviteter var tydlig, med ménga ryttare som rapporterade en mild funktionsnedséttning
enligt ODI 8.45 (+ 5.68).

Slutsats Prevalensen for landryggssmaérta bland de ryttare som svarade pa enkéten var hog
oavsett dlder, kon, disciplin och ridfrekvens. Ridning paverkade smértan bade positivt och
negativt, och stallsysslor var den mest smirtsamma aktiviteten. Smértan paverkade bade
ryttarnas vardag och prestation i ridsporten och det fanns ett utbrett anvindande av olika
smirthanteringsstrategier, dér trining var mest forekommande. Studien understryker behovet
av insatser anpassade for denna grupp for att lindra smérta och forbattra overgripande
vilbefinnande inom ridsporten.

Nyckelord: ridsport; ryttare; héstliv; landryggssmarta; smarta; ADL; prevalens



Abstract

Background Equestrian sports are among Sweden's largest sports, encompassing a wide
range of disciplines and participants of all ages. Despite a suspected high prevalence of low
back pain within the population, there is a lack of mapping regarding the issues, their causes,
consequences, and remedies.

Purpose The aim of the study was to map the prevalence of low back pain and its impact on
daily life among a group of riders, as well as the pain management methods they employ.
Additionally, the study intended to investigate if there were differences in pain intensity and
factors related to riding and stable work.

Study Design To address the research questions, a cross-sectional survey was conducted.

Methods The study included riders over 18 years old who had ridden at least one hour per
week the last year. A web-based questionnaire was made and published on social media
(Instagram, Facebook) and an equestrian magazine. The questionnaire comprised 27 questions
about demographic data, low back pain, pain management methods, activities related to
riding, and daily functional ability. Data were analysed using descriptive statistics.

Results A total of 655 responders participated, of whom 10 were excluded. The results
showed a high prevalence of low back pain (91.5%) among the participants, with most
indicating that the pain developed gradually rather than from a specific incident. Many riders
experienced greater pain after riding than before riding (65.6%). A significant use of pain
management methods was noted (91.4%), primarily physical activity (55%). The impact of
pain on daily activities was evident, with many riders reporting mild disability according to
the ODI 8.45 (& 5.68).

Conclusion The prevalence of low back pain among riders who responded to the survey was
high regardless of age, gender, discipline, or riding frequency. Riding influenced the pain both
positively and negatively, while stable chores were reported as the most painful activity. The
pain affected both the riders' daily activities and performance in equestrian sports, with
widespread use of various pain management strategies, where exercise was the most common.
The study highlights the need for tailored interventions for this group to alleviate pain and
enhance overall well-being in equestrian sports.

Key words: horse rider; equestrian activities; low back pain; pain; ADL; prevalence
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1. Bakgrund

1.1 Ridsport

Ridsport ér en av de storsta sporterna i Sverige sett till antal deltagare [1], med ungefér en
halv miljon utdvare [2]. Ridsport &r en bred sport som innefattar flera olika discipliner sdsom
hoppning, dressyr, falttivlan, working equitation, voltige och western, dér dressyr och
hoppning har flest utdvare [2]. Det dr ocksé en sport med aktiva utovare i alla aldrar, dar 93%
av medlemmarna i Svenska Ridsportférbundet &r kvinnor [2].

Ridsport ér en sport med stor skaderisk framst i form av akuta fall- och krossskador, ndgot
som tidigare har studerats vil [3, 4]. Daremot &r inte 6verbelastningsrelaterade besvér lika vl
kartlagt, men en del studier pekar pé att det finns en hog prevalens for landryggsbesvér hos
ryttare [5, 6]. En prevalens mellan 48-73 % [7, 8, 9, 10] gor ridsporten till en av de sporter dir
landryggsbesvir dr mest forekommande [11].

1.2 Ryttare och landryggssmaérta

Vad som orsakar landryggssmaérta hos ryttare dr svart att veta, dé flera olika faktorer verkar ha
betydelse. Det ar framst dressyr- och hoppryttare som har studerats [7, 8 ,9], troligtvis da
dessa discipliner har flest utovare. Det har diskuterats huruvida sittande, vilket &r en central
del av sporten, kan vara en av de bakomliggande orsakerna [12]. Bakéttippningen av backenet
som kan ske vid sittande kan leda till en utratning av den naturliga landlordosen, vilken har
som funktion att stotddmpa och fordela tryck [12]. En utrdtad ldndlordos 6kar dven stressen pa
paraspinal muskulatur och ligament [12].

Andra faktorer som tidigare har studerats &r skillnader mellan rorelser i hdstens olika
gangarter [13], ryttarens position i sadeln och vilken sadeltyp som anvinds [7, 8]. Aven hogre
génghastighet hos hésten har visat ge dkad belastning pd ryggraden och muskulaturen runt
omkring [13]. Det tycks dven forekomma konsskillnader, dir forekomsten av landryggssmarta
har visat sig vara betydligt hogre bland kvinnliga ryttare &n manliga [6].

Utover ridning ingér ofta stallarbete som en del av héstlivet. Stallarbete kan innefatta sysslor
sasom mockning, sopning och foderhantering, ofta forknippade med tunga féremaél och/eller
upprepade rorelsemonster. Det 4r ménga ginger ett repetitivt, oergonomiskt och tungt arbete
som kan medfora risker for muskuloskeletala besvir. Rygg och axlar dr ofta de mest utsatta
muskelgrupperna/kroppsdelarna i samband med stallarbete [14, 15].

1.2.1 Smartans konsekvenser

Landryggssmaérta kan bidra till nedsatt funktion i dagliga aktiviteter och minskad
arbetskapacitet. Smartan kan dven orsaka rorelserddsla, vilket kan leda till ett undvikande av
vissa rorelser och aktiviteter [16]. Tidigare studier har visat att ryttares prestation under
ridning kan paverkas av smirta, genom bland annat begrénsad rorlighet, 6kad uttrottbarhet
och minskad koncentration och symmetri [6, 17]. Dessa konsekvenser riskerar att paverka
bade ryttares prestation och sékerhet. I en engelsk studie uttryckte en majoritet av de
tillfrdgande ryttarna att de behovt ta en paus frén sitt utovande eller behovt sluta rida helt till
foljd av landryggssmarta [6]. | en annan engelsk studie undersoktes ryggsmaérta och
funktionsforméga hos tavlingsryttare. Ryttarna i studien skattade ingen eller mild nedsatt
funktionsférmaga i vardagen trots att forekomsten av smirta var hog [8], vilket skulle kunna
tyda pa att ryttare fortsétter sina dagliga aktiviteter trots den upplevda ryggsmaértan.



1.2.2 Smérthanteringsmetoder

Kunskap om hur ryttare hanterar landryggssmaérta ar begrinsad, de studier som finns indikerar
att en stor andel av ryttarna (51.1-67%) anvinder ndgon form av receptfria smartstillande.
Andra vanligt rapporterade smérthanteringsmetoder ar terapibehandlingar i form av
fysioterapi, massage eller kiropraktik. Triningsprogram och fysisk aktivitet anvinds ocksa
som smérthanteringsmetoder. Receptbelagda likemedel for att hantera smérta berdknas
anvindas av 9-23.9% av ryttare [6, 17].

1.3 Kunskapslédget 1 Sverige

De studier som gjorts i Sverige fokuserar framst pa kartliggning av forekomsten av
traumatiska ryttarskador, sdsom fall- och krossskador. De ryttarskador som férekommer i
hogst grad 1 Sverige dr mjukdelsskador, frakturer och hjarnskakningar [18, 19]. En tidigare
kandidatuppsats har undersokt muskuloskeletala besvér och tridning hos ryttare, med resultatet
att landryggssmarta var den mest forekommande smaértlokalisationen hos ryttarna [10]. Ingen
av de studierna som genomforts i Sverige har tidigare fokuserat specifikt pa ldndryggssmarta.
Det saknas dven kunskap i ett svenskt kontext hur sméartan paverkar funktionsférmaga och
vilka smarthanteringsmetoder ryttare med landryggssmarta viljer att anvénda.

2. Syfte

Det 6vergripande syftet med studien &r att kartldgga prevalensen for lindryggssmaérta och
smartans paverkan pa det dagliga livet hos en grupp ryttare, samt vilka
smérthanteringsmetoder de anvénder sig av. Dessutom avser studien att undersdka om det
finns nadgon skillnad avseende smaértintensitet och faktorer relaterade till ridning och
stallarbete.

2.1 Fragestéllningar

- Hur ser prevalensen av ldndryggssmarta ut hos en grupp ryttare?

- Skiljer sig prevalensen for lindryggssmaérta beroende pa vilken disciplin som utfors,
frekvensen av ridning, samt hur linge ryttaren varit aktiv?

- Hur skattar en grupp ryttare att lindryggssmarta paverkar deras dagliga liv?

-Vilka smérthanteringsmetoder anvinder sig ryttarna av vid landryggssmaérta?

-Vilka faktorer relaterade till ridning (géngart, aktivitet, sadeltyp) och stallarbete skattar
ryttarna oftast som smértsamma?

3. Metod

Metoden som valts for att besvara fragestillningarna &dr en kvantitativ tvérsnittsstudie i form
av en enkét med 27 fragor.

3.1 Design

Enkaétbaserad tvarsnittsstudie.



3.2 Undersokningsgrupp

I studien definieras “ryttare” som personer som rider minst en timme per vecka och har gjort
det i minst ett &r. Antalet medlemmar i Svenska ridsportforbundet &r ca 154 000 [2], vilket ger
en uppskattning av hur manga ryttare det finns 1 Sverige.

Inklusionskriterier
- Ryttare 6ver 18 ér inkluderades.
- Skaharidit > 1/ h vecka under det senaste aret.

Inga ytterligare exklusionskriterier anvéndes.

3.3 Urval och genomftrande

For att nd ut till s manga som mojligt kontaktades tva stora svenska histsporttidningar (med
totalt 168 000 foljare), varav en av dessa valde att publicera enkéten. Enkéten publicerades
aven parallellt i tva facebookgrupper riktade mot histintresserade (totalt 22 000 medlemmar)
samt pa forfattarnas facebookprofiler. Ett sa kallat snobollsurval anvéndes dven, vilket innebar
att deltagarna uppmuntrades till att dela enkéten vidare for en storre spridning.

3.4 Matinstrument

Enkéten bestod av fyra delar och inspiration till de tre forsta delarna hamtades fran en tidigare
enkétstudie som gjorts pé ryttare over 35 ar i England [6].

Forsta delen 1 enkéten inkluderade demografisk data sisom kon, élder, sysselséttning, hur
lange deltagaren har ridit, hur manga timmar deltagaren red varje vecka samt vilken disciplin
deltagaren utdvade.

Andra delen bestod av fragor kring smartan, sdisom forekomsten av ldndryggssmarta (Ja/nej),
svérighetsgraden av smirtan (Numerical Rating Scale, NRS), nér smértan uppkom (ar), samt
hur den uppkom. NRS- skalan varierade mellan 0-10, dér O innebar ingen smérta och 10
motsvarade vérsta tinkbara smirta. Denna skala dr ett validerat och reliabelt matinstrument
som anvinds 1 stor utstrackning for att skatta smérta da den anses ha en hog sensitivitet och &r
lattanvénd [20, 21, 22].

Tredje delen handlade om aktiviteter kopplade till ridning samt om dessa 6kade smértan
(Ja/nej). Aktiviteter som ndmndes var dels stallsysslor, dels aktiviteter under ridning sdsom
av- och uppsittning. Tredje delen inneholl 4ven fragor om smaértans intensitet fore, under och
efter ridning (NRS).

Den sista och fjirde delen utgjordes av Oswestry Ryggfunktionsskala (ODI) och handlade om
hur smértan péverkar ryttarens funktionsforméga i vardagen. Den svenska versdttningen av
ODI [23] anvéndes. ODI innehéller 10 frdgor om den vardagliga funktionen. Fragorna
innefattar smértintensitet, personlig omvardnad, gdngforméga, formaga att sitta, att std och
lyfta, det sociala livet, formaga att resa och sexualfunktion. Varje fraga kan ge max 5 poéng,
och frageformuliret har en podngskala pa 0-50. Forsta alternativet pé varje frdga ger 0 poing,
andra alternativet ger 1 poédng, tredje alternativet ger 2 poédng etc. Individens
funktionsforméga klassas utefter foljande kategorisering: 0-4 podng= ingen
funktionsnedséttning, 5-14 poing= mild funktionsnedséttning, 15-24 poing= maéttlig
funktionsnedséttning, 25-34 podng= svir funktionsnedséttning och 35-50 podng= fullstindigt



funktionsnedsatt. ODI &r ett viletablerat frigeformuldr som ger ett subjektivt matt (Oswestry
Disability Index, %) [24, 25] pa funktionsniva i1 vardagen. Métinstrumentet har hog validitet

och reliabilitet [26]. Validitetstester dr dock gjorda pé originalversionen och inte den svenska
versionen. For att delta 1 studien behovde samtliga enkétfragor besvaras.

3.5 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med en webbaserad enkét (Sunet Survey) som publicerades pa
sociala medier. Innan publicering skickades en provenkait till fem utomstdende personer,
baserat pad deras feedback och rekommendationer fran etikndmnden gjordes mindre
justeringar for att fortydliga fragestdllningarna. Enkéten var 6ppen under tva veckors tid.

3.6 Databearbetning & presentation

Den statistiska metoden som anvéndes var deskriptiv statistik. For sammanstéllning av data
anvindes Excel. Insamlad data redovisades i text, tabeller och diagram. Hur stor andel av
ryttarna som upplevde ldndryggssmaérta samt hur denna hade fordndrats dver tid
presenterades. Kategorierna for smirta dikotomiserades som smérta/ingen smarta.
Alternativen “alltid”, “ofta” och “ibland” klassificerades som smairta. Ryttarnas
funktionsforméga presenterades i form av ODI. Prevalensen for landryggssmarta jamfordes
med vilken disciplin som utdvades, ryttarens alder, kon, antal timmar ridning/vecka och ar
inom sporten. | resultatet redovisades dven vilka smérthanteringsmetoder som anvénds mest
(%) och vilka faktorer relaterade till ridning som orsakar mest smérta (%). Smértans intensitet
fore, under och efter ridning jamfordes.

3.7 Etiska dvervigande

Studiens projektplan skickades vt. 2024 in till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN), vilka
inte hade nigra etiska invindningar mot studiens planerade genomforande. Deltagarna 1
enkéten var anonyma och enkéten var for allménheten, darfor identifierades inga etiska
dilemman angédende hanteringen av personuppgifter i projektet. Det var inte mojligt att
urskilja enskilda individers svar. Deltagarna blev informerade om att frigor om
hélsotillstdndet landryggssmarta ingick i1 enkéiten innan enkéten pdborjades. Detta for att
deltagare som inte ville reflektera 6ver &mnet skulle kunna vélja att inte delta. Oswestry
ryggfunktionsskala innehaller frigor om smarta relaterat till sexualfunktion och socialt liv,
vilka kan betraktas som kénsliga uppgifter. Darfor redovisades dessa fragor inte enskilt, utan
endast som ett index for den generella funktionsférmégan i vardagen. Deltagandet var valfritt
och deltagarna informerades om att de nir som helst, innan enkéten skickades in, kunde
avbryta sitt deltagande. Deltagarinformation och samtyckesdokument finns tillgéngliga i
Bilaga 2.

4. Resultat

4.1 Bortfall

Totalt samlades 655 svar in. Av dessa uppfyllde 10 st (1.5%) inte inklusionskriterierna for
alder och exkluderades darfor frén studien.



4.2 Demografi

Studiedeltagarnas demografi finns beskrivet i Tabell 1. Medeladldern hos deltagarna var 39.0
ar (£ 14.73), vanligaste konet var kvinna (98.0%) och sysselsittningen hos majoriteten av
deltagarna var arbetande (79.2%).

4.3 Prevalens av lindryggssmarta

Livstidsprevalensen av landryggssmirta bland dem som svarade pé enkéten var 91.5%. Det
var vanligast att deltagarna haft smérta i mer &n 6 ar (43.1%). Det var 36 deltagare (6.1%)
som haft ont i mindre 4n 1 ar, se Tabell 1.

Av de svarande beskrev 59.3% att landryggssméirtan uppkommit gradvis. Andelen deltagare

som svarade att de inte mindes hur lindryggssmértan uppkom var 20.8% och 19.8% svarade
att landryggssmartan uppkom i samband med enskild hdndelse.

Tabell 1: Deltagardemografi och rapporterad smérta

Totalt Smarta Ingen smérta
Alla deltagare, n(%) 645 (100) 590 (91.5) 55 (8.5)
Kon, n(%)
Kvinnor 632 (98) 579 (91.6) 53 (8.4)
Min 10 (1.6) 8 (80) 2 (20)
Annat 3(0.5) 3 (100) -
Sysselsdttning, n(%,)
Studerande 102 (15.8) 93 (91.2) 9(8.8)
Arbetande 511 (79.2) 467 (91.4) 44 (8.6)
Pensionér 32 (5) 30 (93.8) 2(6.3)
Alder, n(%)
18-25 ar 156 (24.2) 142 (91) 14 (9)
26-35 ar 124 (19.2) 111 (89.5) 13 (10.5)
36-45 ar 135 (20.1) 125 (92.6) 10 (7.4)
46-55 ar 128 (19.8) 118 (92.2) 10 (7.8)
56-65 ar 82 (12.7) 75 (91.5) 7 (8.5)



66-80 ar 20 (3.1) 19 (95) 1(5)

Duration smdrta, n(%)

<1ér na 36 (6.1) na
1-2 ar na 73 (12.4) na
2-3 ar na 91 (15.4) na
3-4 ar na 68 (11.5) na
5-6 ar na 68 (11.5) na
mer én 6 ar na 254 (43.1) na
Smartintensitet®, medelvirde na 3.85 (#2.61) na
(SD)

ODI, medelvirde (SD) na 8.45 (£ 5.68) na

Kategorierna for smérta ar dikotomiserade som smaérta/ingen smérta. Alternativen “alltid”, “ofta” och “ibland” klassificerades
som smarta.

na= non applicable

*Skattning utifrdan Numerical rating scale (NRS) den senaste veckan

ODI= Oswestry Disability Index

4.4 Landryggssmarta kopplat till ridvanor

Félttavlan var den disciplin som hade storst andel utdvare som uppgav att de alltid hade
smarta (16.1%). Av de som ridit en timme per vecka var det endast 3.6% som uppgav att de
alltid hade smérta, medan 12.8% av deltagarna som red mer @n 6 timmar per vecka uppgav att
de alltid hade smérta (Tabell 2). Disciplin, antal aktiva &r och antal ridtimmar per vecka hade i
ovrigt liten betydelse for prevalensen for lindryggssmaérta inom urvalsgruppen.

Tabell 2: Disciplin, ridvanor och rapporterad smérta

Antal Smaérta ibland ~ Smérta ofta Alltid smérta  Ingen smérta
deltagare n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Disciplin*
Hoppning 366 (56.7) 147 (40.2) 148 (40.4) 36 (9.8) 35(9.6)
Dressyr 468 (72.6) 201 (42.9) 189 (40.4) 40 (8.5) 38 (8.1)
Félttavlan 62 (9.6) 25 (40.3) 20 (32.3) 10 (16.1) 7(11.3)



Voltige 2(0.3)
Working 40 (6.2)
equitation

Islandshéstsport 42 (6.5)

Annat 90 (14.0)
Ridit antal ar

1-2 ar 3(0.5)
2-5ar 22 (3.4)
6-10 55 (8.5)
11-20 189 (29.3)
mer dn 20 ar 376 (58.3)
Ridtimmar/v

lh 56 (8.7)
2-3h 131 (20.3)
4-5h 239 (37.1)
>6h 219 (34.0)

1 (50.0)

20 (50.0)

18 (42.9)

38 (42.2)

2 (66.7)

10 (45.5)
23 (41.8)
81 (42.9)

152 (40.4)

26 (46.4)
56 (42.7)
98 (41.0)

88 (40.2)

1 (50.0)

12 (30.0)

17 (40.5)

36 (40.0)

1(33.3)
9 (40.9)
21 (38.2)
77 (40.7)

149 (39.6)

22 (39.3)
48 (36.6)
106 (44.4)

81 (37.0)

3(7.5)

4(9.5)

7(7.8)

3 (13.6)
509.1)
17 (9.0)

40 (10.6)

2(3.6)
16 (12.2)
19 (7.9)

28 (12.8)

5(12.5)

3(7.1)
9 (10.0)

6 (10.9)
14 (7.4)

35(9.3)

6 (10.7)
11 (8.4)
16 (6.7)

22 (10.0)

*Deltagarna hade mojlighet att vélja mer &n en disciplin.

4.5 Funktionsforméga i vardagen

Andelen deltagare som hade ndgon form av funktionsnedsittning som paverkade dem i
vardagen var 68.4% (n=441). De som angav att de hade smirta hade medelvérde for ODI pa
8.45 (+ 5.68) (Tabell 1), vilket motsvarade “mild funktionsnedséttning”. Ryttare som hade varit
aktiva langre och hade ridit fler timmar per vecka har en hogre frekvens av nedsatt

funktionsférmaga i vardagen.

4.6 Ryttarnas smirthanteringsmetoder

For 91.4% av deltagarna som upplevde smirta anvdndes ndgon form av smérthanteringsmetod
(Figur 1). Den mest forekommande metoden var traning, vilket anvdndes av mer én hilften av
de svarande (55%). Manuella behandlingar (49%), ridning (48%) och receptfria smértstillande
(48%) var ocksa vanligt forekommande (Figur 1). For de som angav “Annat” som
smarthanteringsmetod fanns mgjlighet att specificera. De svar som gick att placera inom de
befintliga svarsalternativen har manuellt rdknats in i respektive kategori. Exempel pa andra
smérthanteringsmetoder som forekom var stretching (n=26), laser (n=9), operation (n=4),
ryggbailte (n=4), massagepistol (n=3), reiki (n=2), KBT/meditation (n=2), och foamroller (n=
1). Aven svaret “Inget, jag kor bara pa” forekom.
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Figur 1: Smirthanteringsmetoder

Deltagarna hade mgjlighet att vélja mer &n ett alternativ.

4.7 Hastlivets inverkan pa smértan

Den aktivitet som storst antal deltagare med smértproblematik uppgav 6ka deras smérta var
stallsysslor (50%) (Figur 2). Over hilften (56%) av deltagarna uppgav att de tycker att
landryggssmaértan begrédnsade dem som ryttare.

Stallsysslor
Sadeltyp

En viss gangart
Skritt

Trav

Galopp

Tolt

Aktivitet

Ridning generellt

Inget

Hoppning

Upp och -avsittning

10% 20% 30% 40% 50% 60%
% av deltagare som upplever smarta

Figur 2: Aktiviteter kopplat till héstliv som 6kar smérta

Deltagarna hade mgjlighet att vélja mer &n ett alternativ.
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Smaértans intensitet och forekomst 6kade efter ridning. Antalet smértfria ryttare fore och under
ridning var alltsa storre jamfort med efter ridning. Fore ridning och under ridning var det
vanligast att ha mild smérta, men efter ridning var mattlig sméirta det vanligaste utfallet. Se
Figur 3.
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Figur 3: Smirtintensitet* fore, under och efter ridning

*Skattning utifrén Numerical Rating Scale (NRS). Ingen sméarta= NRS 0, mild sméirta= NRS 1-3, mattlig
smérta= NRS 4-6, svar smarta= NRS 7-10.

Nar fordndringen av smértan studerades kunde det ses att de flesta ryttare upplevde att
smértan okade efter ridning, bade nér detta jamfordes med smirtintensitet innan och under
ridningen. For en mindre andel forblev smaértintensiteten oforandrad eller minskade. Under
ridning var det inte lika vanligt att smértan 6kade, for 33.4% minskade dven smértan jamfort
med fore ridning. Se Figur 4.
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Skillnad i skattning i Numerical rating scale (NRS)

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis visade resultatet en hog prevalens for 1andryggssmaérta bland ryttare som
svarade pa enkiten, oavsett alder, kon, disciplin eller ridfrekvens. En stor andel rapporterade
funktionsnedsédttning i vardagen relaterat till smértan. Ridning paverkade smértan bade
positivt och negativt, och stallsysslor var den mest smértsamma aktiviteten. Over hilften
kinde sig begriansade som ryttare, och en stor andel anvénde sig av olika
smarthanteringsstrategier, dar trdning var den mest forekommande.

5.1.1 Smairtans prevalens, bakgrund och duration

Prevalensen for ldndryggssmarta i studien kan anses vara hog, da 91.5% av deltagarna uppgav
smérta. Detta kan jamforas med andra sporter diar exempel pé prevalensen for
landryggssmairta dr 29-84% inom handboll, 29-100% inom fotboll respektive 51-74% inom
skidakning [27]. Att lindryggssmarta &r véldigt vanligt bland ryttare har tidigare beskrivits av
flera forfattare. I en studie av Deckers et al dér ryttare pé olika nivéer studerades angav 81%
att de hade smairta [8]. I en annan studie pa ryttare over 35 ar av Lewis et al var det 85.4%
som rapporterade smérta [6]. I denna studies resultat sags endast sma skillnader 1 prevalens
for landryggssmarta beroende pé faktorer som disciplin, frekvens av ridning samt hur lange
ryttaren varit aktiv, &ven detta &r 1 linje med tidigare studier, dér disciplin inte heller har visat
sig vara en faktor som paverkar graden av landryggssmarta [6,9].
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Att sd manga ryttare lever med ldngvarig 1dndryggssmaérta kan ha stora konsekvenser. For
ryttare kan smértan till exempel innebira en forsdmrad prestation 1 idrottsutdvandet genom
exempelvis minska symmetri och begrinsad rorlighet [6, 17]. Aven vardagliga aktiviteter och
forutséttningarna for ett aktivt histliv paverkas negativt [6].

Den vanligaste smartintensiteten senaste veckan var mild till mattlig smérta men smértan
tenderade att vara ldngvarig da 43% av deltagarna hade haft ont i mer &n 6 ar. For 59.3% av
deltagarna uppkom lindryggssmirtan gradvis. Aven om trauma ligger bakom manga
ryttarskador [3, 4, 18, 19] visar resultatet att det troligtvis inte &r den enda orsaken till
landryggssmairta 1 urvalsgruppen. Vad som ligger bakom ryttares smygande landryggssmaérta
ar ett omrade som fortsatt behdver utforskas.

5.1.2 Stallsysslor, ridning och smaérta

Stallsysslor visade sig vara den vanligaste aktivitet som deltagarna uttryckt 6ka deras smaérta,
dérefter sadeltyp tatt foljt av hastens gingart. Att sadeltyp och en viss géngart skulle kunna
vara faktorer till 6kad smérta 6verensstimmer med tidigare studier [7, 8, 13]. Stallsysslor
innefattar manga ginger slitsamma, oergonomiska och repetitiva uppgifter som kan orsaka
muskuloskeletala besvér[ 14, 15], vilket skulle kunna férklara den hoga prevalensen for
smirta. Att manga uppgett att deras smérta uppkommit gradvis, som vid
belastningsproblematik, skulle kunna vara relaterat till att en stor andel upplever en 6kad
smérta vid utférandet av slitsamt stallarbete.

Resultatet visar pa en positiv korrelation mellan ridning och upplevd smairtintensitet, da
65.6% av deltagarna uttryckte att smirtan 6kade efter ridning, ndgot som dven stimmer
overens med tidigare undersokningar [6]. Resultatet visade dven att ridning bade kunde dka
och minska smairta. Nistan hélften av deltagarna anvinde ridning som sméarthanteringsmetod
och 18% uppgav att ridning generellt var en aktivitet som 0kade deras smirta. Detta beror
troligtvis pa de stora mdjligheterna till variation av utférandet och smértans orsak. Det finns
ett behov av ytterligare forskning pé professionella ryttare med ménga ridtimmar per vecka,
da resultatet tyder pa att detta skulle kunna 6ka forekomsten av landryggssmaérta.

5.1.3 Funktionsforméga i vardagen

Ryttarnas genomsnittliga ODI-vérde var 8.45 vilket kan kategoriseras som “mild
funktionsnedséttning” [24]. Enligt ODI kan en sadan funktionsnedséttning innebara 6kad
smirta vid sittande, lyft och stdende. Resor, socialt liv och arbete paverkas ocksa. Detta ar
aktiviteter som &r dagligt forekommande, inte minst for ryttare.

Ryttare som varit aktiva lingre och ridit fler timmar per vecka hade en hégre forekomst av
funktionsnedséttning i vardagen. Detta till skillnad fran en tidigare studie av Decker dér inga
sadana forhéllanden kunde ses [8]. Forhallandet mellan fler aktiva &r inom sporten och nedsatt
funktionsforméga i denna studie skulle eventuellt kunna forklaras genom ryttarnas alder.
Aldre ryttare har fler aktiva 4r, och smirtans orsak skulle kunna vara av degenerativ karaktir.
Alder #r diremot svart att anviinda som forklaring till att ryttarna som rider fler timmar per
vecka skulle ha mer ont.
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5.1.4 Smérthantering och upplevda begransningar

Traning var den smirthanteringsmetod som flest ryttare uppgav sig anvinda. Begreppet
trdning dr omfattande, vilken typ av trining som ryttarna anvande sig av framgick inte frén
studiens resultat och dr ett omrade som hade behovt undersdkas vidare. Traning som mest
anvinda smérthanteringsmetod skiljer sig frdn Lewis studie utford pé ryttare over 35 ar, dér
receptfria smartstillande dominerat [6]. Andelen ryttare 1 denna studie som anvinde ndgon
smarthanteringsmetod var hogre én vid tidigare studier (91.4%) [6, 17]. Det utbredda
anvindandet av ldkemedel och behandlingar inom urvalsgruppen tydliggér smértans
problematik. Trots ett hogt anvindande av olika smérthanteringsmetoder kinde 56% av
deltagarna sig begridnsade som ryttare av sin smérta. Andelen som hade nagon
funktionsnedsédttning enligt ODI var nagot hogre, 68.4%. Varfor det dr sd minga ryttare som
kénner sig begridnsade av sin smaérta trots att de anvénder en smérthanteringsmetod skulle
kunna bero pa att deras valda metoder inte fungerar tillfredsstéllande. Det finns ett behov av
fortsatt forskning pa vilka smirthanteringsmetoder som &r effektiva och lampar sig for
undersdkningsgruppen.

Att det dr fler ryttare som har en smérthanteringsmetod &n som kénner sig begrinsade som
ryttare tyder ocksa pa att smirthanteringsmetoderna i vissa fall fungerar vil och minskar
smértan och dirmed begrdnsningarna. En annan teori r att det finns en mentalitet inom
populationen som gor att ryttarna fornekar de begriansningar som smirtan orsakar, vilket 4ven
Deckers studie lyft [8]. P4 enkétfrigan om smérthanteringsmetoder forekom svaret “Inget jag
kor bara pa”, detta skulle kunna vara ett exempel pa sidan mentalitet. Det finns en
problematik med detta tankesatt da risken dr stor att orsaken till smértan inte hanteras.

5.2 Metoddiskussion

En majoritet av de som svarade pa enkiten (98%) var kvinnor, vilket gor det svart att uttala
sig om mén i urvalsgruppen. Den ojdmna svarsfrekvensen mellan kdnen var dock forvéintad
da ridsporten i Sverige domineras av kvinnliga utdvare [2]. Det var fa deltagare i studien som
inte upplevde lindryggssmaérta, detta kan bero pa att ryttare utan smirta inte varit lika
motiverade till att delta i studien trots att &ven dessa uppmanats till deltagande i
deltagarinformationen. Samtidigt Overensstimmer den hoga prevalensen med tidigare studier
vilken stirker tillforlitligheten av resultatet och gor det mindre troligt att resultatet beror pa
selektionsbias [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Daremot var det bra spridning pa andra demografiska
parametrar vilket ger en bra representativitet inom urvalsgruppen.

Studien hade inga exklusionskriterier, vilket potentiellt innebar att deltagare med tidigare
skador, kronisk smérta, operationer eller dylikt inkluderades. Dessa faktorer kan bidra till
resultat som kanske inte alls ar relaterade till det studien syftar till att undersoka, alltsa ridning
och stallsysslor. Det hade varit fordelaktigt att antingen exkludera dessa, alternativt att
formulera en specifik fraga sa att dessa uppdagades.

En annan faktor som kan ha pédverkat studiens resultat ar valet av ridfrekvens som deltagarna
skulle uppné. For att inkluderas i studien behdvde ryttarna ha ridit minst 1h/ vecka under det
senaste aret, ndgot som kan tyckas vara en lag frekvens di deltagarna har relativt 1ag
exponering for aktiviteten. Det kan da vara svart att sammankoppla smaértan till aktiviteterna
som undersoktes. Anledningen till att denna ridfrekvens valdes var for att ridskoleelever
skulle inkluderas i studien. Utifrin studien gér det inte att dra ndgra slutsatser kring om det dr
faktorer kopplade till ridning och stallsysslor 1 sig som orsakar smérta eller om det dr andra
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faktorer med hog exponering som exempelvis langvarigt sittande, kontorsarbete eller fysiskt
kriavande arbetsuppgifter. For att kunna se ndgot samband mellan héstlivet och
landryggssmarta krivs ytterligare prospektiva studier.

Att fragorna 1-17 formulerades av forfattarna, pé grund av avsaknaden av standardiserade
frdgeformuldr inom omradet, innebér att formuldret varken var validerat eller
reliabilitetstestat. Detta pdverkar tillforlitligheten negativt, eftersom resultaten kan vara osdkra
och svéra att generalisera. For att 6ka liknande studiers tillforlitlighet 1 framtiden bor
validering och reliabilitetstestning av formuléret genomforas. En begransning med studien var
att det 1 frdgeformuliret saknades en definition av smérta samt en angiven period som studien
avsdg att undersoka.

Sista delen i1 enkéten bestod ddremot av ett standardiserat frgeformuldr som ar bade
validitets- och reliabilitetstestat. Detta frageformulér ar specifikt utformat for att undersoka
funktionsforméga hos individer med ldndryggssmaérta. Det fanns en risk att métinstrumentet
inte var sensitivt nog for denna undersdkningsgrupp, vilket dven studien av Decker et al som
undersokte tavlingsryttare har pdpekat. En sd pass aktiv undersokningsgrupp skulle kunna
vara i behov av ett nytt, mer sensitivt matinstrument dn Oswestry Ryggfunktionsskala [8].
Formulédret innehéller delvis kédnsliga fragor som berdr socialt liv och sexualfunktion. Detta
har beaktats och diskuterats, men pé grund av dessa fragornas relevans och hur svaren
sammanstélls till index kunde inte fragorna uteslutas. Samtliga enkatfrdgor var obligatoriska
med resonemanget att alla svar skulle vara kompletta och kunna jdmforas.

Smarta dr en privat och subjektiv upplevelse, ddrav kan det inte sdkerstéllas att den data som
samlats in om smaérta dr sanningsenlig. For att {4 en sa korrekt uppfattning som mgjligt inom
dmnet anvindes NRS som &r validerad och har god reliabilitet for skattning av smaérta [20, 21,
22].

6. Klinisk relevans

Inom den studerade gruppen anvéndes traning frekvent som en metod for att hantera
landryggssmairta, vilket visar ett intresse for fysisk aktivitet som behandling. Det var dock en
mindre andel (23%) som tagit hjilp av fysioterapeut, en yrkeskategori med stor kunskap om
omrddet, for sina besvir. En fysioterapeut arbetar med att rehabilitera, lindra, eliminera och
forebygga smirta och andra kroppsliga skador.

Fysioterapeuter jobbar d&ven med att identifiera bidragande faktorer till ryttarens
landryggssmarta, inklusive belastningsmonster, arbetsmiljo och ridteknik. Att ge rad om
ergonomiska strategier for att minska belastningen vid smértsamma aktiviteter som stallarbete
ingdr ocksa 1 yrkesomridet. Dessutom bar fysioterapeuten ett ansvar inom patientutbildning.
Detta inkluderar att informera ryttare om olika smirthanteringsstrategier och deras potentiella
effekter, samt frimja medvetenhet om hur smérta kan péverka bide vardagsliv och prestation
som ryttare.

Skadeprevention inom ridsporten &r ett utvecklingsomrade dar fysioterapeuter har en central
roll. Att ta fram skadeforebyggande trdningsprogram och implementera kompletterande
traning som en naturlig del av idrottsutdvandet, likt andra sporter, behdvs for att bygga
héllbara ryttare. Detta skulle forslagsvis kunna ske genom att gora skadeprevention till en del
av ridlérar- och tranarutbildningar. Ett samarbete med Svenska Ridsportférbundet for att ta
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fram riktlinjer och sprida kunskap om skadeférebyggande trining och hallbara stallmiljoer
hade varit av stort varde for ryttares prestation och livskvalitet.

Fysioterapeuter moter med stor sannolikhet ryttare kliniskt, darfor &r det viktigt att upplysa
om problematiken samt ta fram bra evidensbaserade metoder och dtgérder sa att
fysioterapeuter kan hjilpa denna patientgrupp pa bésta sétt. En ergonomisk synvinkel pa
héstlivets smértprovocerande aktiviteter skulle kunna bidra till en mer héllbar ryttare.
Ergonomi 1 stallsysslor, position i1 sadeln, sadeltyp, trdning och utbildning &r exempel pa
omrdden dér fysioterapeuter kan gora skillnad.

7. Konklusion

Sammanfattningsvis var prevalensen for ldndryggssmarta bland ryttarna i studien hog, oavsett
faktorer som élder, kon, disciplin och frekvens av ridning. Det fanns ett omfattande
anvindande av olika smarthanteringsmetoder, dér traning var den metod som anvindes av
flest ryttare. Sammantaget hade ryttarna en mild nedsatt funktionsformaga som paverkade
dem 1 vardagen och fler &n hilften av deltagarna uppgav att de kéinde sig begrdnsade som
ryttare, vilket skulle kunna forklara det hdga anvindandet av sméarthanteringsmetoder.
Ridning var en aktivitet som kunde bade dka och minska smérta. Manga ryttare upplevde att
deras smirta forvarrades efter ridning, men det kunde dven noteras en potential till tillfallig
smértlindring under utdvandet. Stallsysslor var den aktivitet som flest ansdg vara smértsam
och 0kade smirtan 1 50% av fallen.

Bristen pé validerade matinstrument inom omradet forsvarar kartliggningen av ryttares
smértupplevelse. Ryttarnas utbredda anvindande av olika sméarthanteringsmetoder och
upplevelser av att vara begridnsade i vardagen och som idrottare tydliggdr sméartans
problematik. Det finns ett fortsatt stort behov av 6kad kunskap om orsakerna till ryttares
landryggssmirta och hur denna bor hanteras. Forst da kan problematiken forebyggas och
atgdrdas evidensbaserat.
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Bilaga 1

Enkit
1. Alder: ... Ar
2. Kon:
- Kvinna
-  Man

- Vill ¢j svara/ Annat

3. Sysselséttning
- Student

- Arbetande

- Pensionir

4. Hur ménga &r har du ridit [minst 1h/vecka]?
- 15

- 6-10

- 1120

- Mer dn 20

5. Vilken disciplin utdvar du? [flera val mdjliga]
- Hoppning

- Dressyr

- Fialttdvlan

- Voltige

- Western

- Working Equitation [WE]

- Islandshistsport

- Annat

6. Hur manga timmar har du ridit i genomsnitt per vecka under det senaste aret?
- 1h

- 2-3h

- 4-5h

- Meridn6h

7. Upplever du landryggssmarta?

- Nej [vid svar “Nej” gar personen vidare till fraga 18]
- Ja, ibland

- Ja, ofta

- Alltid

20
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10.

I1.

Hur ldnge har du upplevt lindryggssmérta?
Mindre dn 1 ar

1-2 ar

2-3 ér

4-5 ar

Mer 4n 6 ar

Pé en skala 0- 10 hur ont har du haft nir det varit som vérst? [0= ingen smérta alls,

10= virsta tdnkbara smértan]

Pé en skala 0- 10 hur ont har du haft den senaste veckan? [0= ingen smérta alls, 10=

vérsta tdnkbara smértan]

Hur uppkom smértan?

- Gradvis

- I samband med enskild hdndelse
- Minns ej

. Vilken metod anvinder du for att hantera din smérta? [flera val mdjliga]

Fysioterapi

Annan manuell behandling [tex massage, kiropraktik]
Receptfritt smartstillande [ tex paracetamol, ibuprofen]
Receptbelagda smartstillande

Traning

Ridning

Vila

Virme/ Kyla

Tens

Inget

Annat: specificera

. Finns det nigra aktiviteter i stallet som 6kar din smérta? [flera val mojliga]

Nej

Ja, stallsysslor

Ja, ridning 1 en viss gangart
- Om “Ja, en viss gangart”, vilken?
- Galopp
- Trav
- Skritt
- Tolt

Ja, hoppning

Ja, upp- och avsittning

Ja, sadeltyp

Ja, ridning generellt
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14.

15.

16.

Pé en skala 0-10, hur upplever du din smérta fore ridning? [0= ingen smarta alls, 10=
varsta tdnkbara smarta)]

Pé en skala 0-10, hur upplever du din smérta under ridning? [0= ingen smérta alls,
10= virsta tinkbara smérta]

Hur upplever du att din smérta blir efter ridning? [0= ingen smérta alls, 10= virsta
tdnkbara smarta]

. Tycker du att din smérta begrénsar dig som ryttare?

Ja
Nej

. SMARTINTENSITET

Jag har ingen smaérta for nidrvarande

Jag har vildigt svag smérta for nirvarande
Jag har méttlig smérta for nérvarande

Jag har ganska stark smérta for nirvarande
Jag har vildigt stark sméirta for ndrvarande
Jag har helt outhirdlig smérta for ndrvarande

. PERSONLIG OMVARDNAD

Jag skoter mig sjilv utan att i mer smarta

Jag skoter mig sjilv, men far mer smérta

Jag skoter mig sjilv, men det gor ont och jag fir vara forsiktig
Jag behover en viss hjélp, men klarar det mesta sjéalv

Jag behover hjilp varje dag med det mesta

Jag kldr inte pd mig, har svart att tvétta mig och ligger till sdngs

. FORMAGA ATT LYFTA

Jag kan lyfta tunga saker utan att fa ont

Jag kan lyfta tunga saker, men fér ont

Pa grund av smarta kan jag inte lyfta tunga saker fran golvet, det gér bra om de 4r bra
placerade, t ex pa ett bord

Pé grund av smirta kan jag inte lyfta tunga saker, men klarar litta och medeltunga
saker, om de &r bra placerade

Jag kan bara lyfta vildigt litta saker

Jag kan inte lyfta eller bara nigra saker

. GANGFORMAGA

Smartan hindrar mig inte fran att ga hur langt som helst
Smartan hindrar mig fran att g mer &n 1 km
Smartan hindrar mig fran att ga mer &n 500 m



23

Smartan hindrar mig fran att g mer &n 100 m
Jag kan bara ga om jag anvénder képp eller kryckor
Jag ligger mestadels till séngs och maste krypa till toaletten

. FORMAGA ATT SITTA

Jag kan sitta 1 vilken stol som helst sa ldnge jag vill
Jag kan sitta i min favoritstol sa lange jag vill
Smartan hindrar mig fran att sitta mer &n 1 timme
Smartan hindrar mig fran att sitta mer &n 30 minuter
Smartan hindrar mig fran att sitta mer &n 10 minuter
Smartan hindrar mig fran att sitta 6ver huvud taget

. FORMAGA ATT STA

Jag kan sta sa lange jag vill utan att f4 mer ont

Jag kan sta sa lange jag vill, men far mer ont
Smaértan hindrar mig fran att std mer &n 1 timme
Smartan hindrar mig fran att std mer &n 30 minuter
Smartan hindrar mig fran att std mer &n 10 minuter
Smartan hindrar mig fran att st 6ver huvud taget

. SOMN

Smirtan hindrar mig inte frin att sova

Smairtan hindrar mig ibland fran att sova

P& grund av smértan sover jag mindre dn 6 timmar per natt
Pé grund av smirtan sover jag mindre &n 4 timmar per natt
Pa grund av smértan sover jag mindre &n 2 timmar per natt
Smartan hindrar mig fran att sova 6ver huvud taget

. SEXUALFUNKTION

Mitt sexualliv dr normalt och orsakar inte mer smérta
Mitt sexualliv dr normalt men orsakar viss 0kad smérta
Mitt sexualliv dr ndstan normalt men véldigt smértande
Mitt sexualliv dr starkt begrinsat pa grund av smérta
Mitt sexualliv dr nédstan obefintligt pa grund av smérta
Smartan hindrar mig fran sexualliv 6ver huvud taget

. SOCIALT LIV

Muitt sociala liv dr normalt och ger ej 6kade smirtor

Mitt sociala liv dr normalt men 6kar smértan

Smirtan paverkar inte mitt sociala liv nimnvért, men forhindrar mig att utféra mer
anstrangande aktiviteter, saisom dans, motion och idrott

Smartan har begrinsat mitt sociala liv och jag gér inte ut sé ofta

Smartan har begrinsat mitt sociala liv och jag méste hilla mig hemma

Jag har inget socialt liv pd grund av smértan
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27. RESOR

Jag kan resa vart som helst utan att fa mer ont

Jag kan resa vart som helst men far mer ont

Smirtan blir svar men jag klarar resor pa mer dn 2 timmar

Smairtan hindrar mig fran att gora resor pd mer dn 1 timme

Smirtan gor att jag bara kan gora nddvandiga resor kortare &n 30 minuter
Smartan hindrar mig att gora andra resor 4n for att fa behandling



Bilaga 2

Deltagarinformation

Vi heter Madeleine och Iza och dr tva fysioterapeutstudenter fran Lunds universitet. Vi soker
deltagare till véar enkétstudie som handlar om forekomsten av landryggssmarta hos ryttare. |
enkdten kommer vi fraga om landryggssmarta, ridvanor, aktiviteter kopplat till ridning samt
smirthanteringsmetoder. Sista delen av enkéten utgors av ett standardiserat frigeformuldr pa
10 fragor om funktionsférmaga i det dagliga livet.

Vi soker dig som dr over 18 ar och har ridit under minst 1 ars tid 1h/vecka. Observera att
oavsett om du har [eller har haft] smirta eller ej, vill vi att du besvarar enkéten. Denna
enkitstudie ingér 1 var kandidatuppsats och kommer ta ca 5-10 min att genomfora.

Om du accepterar att delta ber vi dig att besvara frigorna sa fullstindigt som mgjligt. Ditt
deltagande ar helt frivilligt och vill du inte medverka behdver du inte forklara varfér. Du kan
ndr som helst, fram tills du skickat in enkiten, vélja att avbryta ditt deltagande. Du besvarar
frdgorna anonymt, ingen kommer att kunna veta att det ir du som besvarat dem. Insamlat
material hanteras endast av forfattarna och kommer att forstoras efter godkind examination.

Kontakta gérna oss eller var handledare om du har nagra fragor eller vill veta mer.
Jag samtycker till att delta i1 studien [ruta att kryssa 1 om deltagaren samtycker]
Med vinlig hélsning

Madeleine Pennanen
Studerande pa fysioterapeutprogrammet
e-post: madeleine.e.pennanen@gmail.com

Iza Hillbom
Studerande pa fysioterapeutprogrammet
e-post: 1z2277hi-s@student.lu.se

Handledare

Caroline Larsson,
Fysioterapeut, PhD

Lunds universitet
Caroline.larsson@med.lu.se
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