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SAMMANFATTNING

Introduktion: Landryggssmarta ar ett vanligt globalt problem. Att sitta med en forsamrad hallning
under en langre tid och att ha laga smarttroskelvarden i landryggen kan ses som en riskfaktor for
smarta. FOr att undersoka eventuell landryggssmarta kan en tryckalgometer anvéandas for att bland
annat mata smartkanslighet. Ingen studie har tidigare undersokt om sittande med flekterad hallning
paverkar smarttroskelvardet i landryggen for friska unga individer utan ryggbesvar. Ingen studie har
heller undersokt konsskillnaden géllande smarttréskelvarden for de supra- och intraspinala
ligamenten i landryggen. Dérav finns en kunskapslucka.

Syfte: Att undersoka om flekterad sittande hallning paverkar smarttroskelvarden i landryggen for

friska unga personer utan landryggbesvar.

Metod: En pilotstudie utférdes med en single subject case control AB design for att undersoka
skillnaden géllande smarttroskelvarden i landryggen for unga individer mellan 20-35 ar efter en
flekterad sittande hallning, samt for att undersoka konsskillnaden. 26 deltagare deltog i studien,
varav 50 procent var kvinnor. Matinstrumentet var en tryckalgometer som undersokte
smarttroskelvardet for de supra- och intraspinala ligamenten i landryggen, vilket resulterade i fyra
punkter (L1-L2, L2-L3, L3-L4 och L4-L5). Deltagarna fick som max sitta i 15 minuter i en
flekterad hallning eller till obehag sju uppnaddes(skala 0-10) gallande Borg CR 10.

Resultat: For samtliga punkter som testades fanns en signifikant skillnad mellan fér- och
eftermétning for studiepopulationen efter en sittande flekterad hallning (p < 0,01). Analysen
angaende konsskillnaden for smarttroskelvardena innan och efter testet visade inte nagon signifikant
skillnad.

Konklusion: Resultatet visade att en flekterad sittande hallning i max 15 minuter medfor séankta

troskelvérden i landryggen for de interspinala ligamenten.

Nyckelord: L&ndrygg, Landryggssmarta, smérttroskelvérde, tryckalgometer
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1. Inledning

Landryggssmarta ar ett vanligt forekommande tillstand som drabbar fler och fler ménniskor
(1). Smartan paverkar substanser i kroppen som i sin tur paverkar smarttroskelvarden i
kroppen vilket medfor att individer blir mer mottagliga for smarta (2). Forskning har visat
att individer med landryggssmarta har lagre smarttroskelvarden an friska individer. En
studie av Oneill et al. har visat att Iaga smarttroskelvarden i landryggen kan vara en
riskfaktor for denna problematik, dock inte ndr det avses vara en oberoende faktor (3). For
att mata smaérttroskelvarden anvénds tryckalgometer som &r ett beforskat instrument som
mater tryck. Instrumentet appliceras pa punkter som terapeuten undersoker (4). En annan
riskfaktor for landryggssmarta anses enligt forskning vara langvarigt sittande med en
flekterad hallning i landryggen (5-8). Denna hallning bidrar till att de supra- och
intraspinala ligamenten i landryggen stracks ut, som pa sa vis forhindrar hyperflexion (9).
Utstrackningen kan paverka strukturerna sa att om en dosering av sittande utfors kan det i
teorin i sin tur utmynna i smarta och laga smarttroskelvarden (10). Ingen studie har tidigare
undersokt om sittande i flekterad hallning paverkar smarttroskelvarden i landryggen och
inte har det heller undersokts om det finns en konsskillnad bade fore och efter en flekterad
sittande hallning pa de interspinala ligamenten i landryggen. Déarav finns en kunskapslucka
inom omradet dér denna studie kommer bidra till mer kunskap géllande smarttroskelvarden

for de interspinala ligamenten i landryggen.



2. Bakgrund

2.1 Landryggens anatomi

Landryggen bestar av fem landkotor, L1-L5 (11-13).
Figur 1 illustrerar l&andkota L5. En landkota &r
sammansatt av en kotkropp, tva pediklar (rotter), tva

lamina (plattor), tva facettleder, tva transversalutskott

och av ett spinalutskott. | varje kota finns ett halrum

som kallas for foramen vertebralis dar spinalnerver, Figur 1. Landkota L5 seendes uppifran.
Henry Gray (1825-1861). Anatomy of
the Human Body, 1918. ”Public domain”
spinalkanal leder genom halrummen for varje kota http://www.bartleby.com/107/illus94.html

blodkérl och sinuvertebralnerven ér belagna. En

dar den lokaliseras anteriort genom den posteriora

delen av kotkroppen, mellankotsskivan (disken) och ligamentum longitudinale posterior
(PLL), lateralt av pediklarna och posteriort av ligamentum flavum och av lamina (11). Inom
spinalkanalen finns ryggmargen som &r en forlangning av det centrala nervsystemet och
som formedlar bland annat information vidare till och fran hjarnan (12). Ryggmargen &r
livsnédvandig for manniskan och kotorna ar darfor utformade for att vara slitstarka (11,13),
dar framst de posterolaterala delarna av kotorna skyddar ryggmargen fran skada. I slutet av
ryggmargen smalnar den av i conus medullaris i héjd med de lagre delarna av landkota L2.
Nedanfor kommer nervrotter, som ocksa skyddas av framst den posterolaterala delen av

kotorna (11), att sammanbindas genom spinalkanalen och bilda cauda equina (13).

Den anteriora delen av kotkroppen och mellankotsskivan har som uppgift att fungera som
viktb&rande och stétddmpande for kroppen (11). Mellankotsskivan ar lokaliserad mellan
kotorna och den bestar av en komprimerbar struktur som kan distribuera tryckbelastning
genom osmotiskt tryck. Disken utgdrs av en inre gelatinartad kdrna, nucleus pulposus, som
ar innesluten av de koncentriska fibrésa ringarna, annulus fibrosus, och av broskéndplattor.
Pa grund av att annulus fibrosus bestar av ringar, lameller, som fortsatter i de longitudinala
ligamenten och kotkropparna kommer det att tillata att disken kan underlatta rérelse och
flexibilitet (14). Posteriort om kotkropparna, i det epidurala utrymmet, sa ansluter ett
sagitellt membran till de djupare delarna av PLL vilket anses vara av klinisk nytta gallande
prevention av rorelse fran ena sidan till den andra for diskmaterialet. Membranet hjalper

saledes till att stabilisera diskmaterialet (15).


http://www.bartleby.com/107/illus94.html

Facettlederna tillsammans med de paraspinala musklerna och de tre ligamenten PLL,
ligamentum longitudinale anterior (ALL) och ligamentum flavum bidrar till 1&ndryggens
stabilitet vid vila och vid aktivitet som rorelser (11,13). Dessa ligament bidrar till att ingen
skada sker under hyperextension och hyperflexion (13). PLL tros &ven spela en viktig roll
for smértsignalering. Forskare tror att det ar den forsta strukturen som férmedlar nociceptiv

information fran diskvavnad (12).

Mellan varje spets, fran den sjunde cervikalkotan till
sakrum, pa spinalutskottet ar det supraspinala 7
ligamentet lokaliserat. Ligamentet &r en stark fibros “S‘-. é : %%f, - il;
strdng som bidrar till att begransa hyperflexion (9).

5’ OB 3-5
f%ﬁrﬁ&“%&}: ":g

'i&

Ett annat ligament som bidrar till att begransa flexion

ar det interspinala ligamentet som sammankopplas

ihop med det supraspinala ligamentet. Det stracker ) : — T
Figur 2. Medialt sagitalsnitt av tva landkotor

sig fran roten till spetsen av spinalutskottet (16), se figur och deras ligament. Henry Gray (1825
1861). Anatomy of the Human Body, 1918.

2. ”Public domain”.

htto://www.bartlebv.com/107/illus301.html

2.2 Smartfysiologi

Nar ett skadligt stimuli uppstar pa huden kommer hormonet prostaglandin att aktivera
smartreceptorer. Dessa kommer i sin tur stimulera mastceller till att utsondra
signalmolekylerna cytokiner som startar en inflammatorisk process (2,17). Nar
smartreceptorerna tar emot stimuli kommer primara kénsliga sensoriska nervandslut,
nociceptorer, att rekryteras (18-22). Nociceptorerna for signalen vidare genom primara
afferenta neuron (A-delta eller C-fibrer) och vidare till dorsalhornet i ryggmérgen
(19,20,22). Vél i dorsalhornet sker en synaptisk dverforing till de sekundéra neuronen som
skickar vidare signalen till relastationen talamus i hjarnstammen, via den spinothalamiska
banan. I talamus kommer tertidra neuron ta emot signalen och fora den vidare till det
primara och sekundara somatosensoriska cortex (20,22,23). Detta omrade ar involverad i
den sensoriska kvaliteten av smartan som inkluderar vart smartan kommer ifran, duration
och intensitet (20).

Om ett skadligt stimuli kvarstar under en langre tid kan en perifer hyperalgesi uppsta som
karakteriseras av att smarta triggas lattare med mindre mekanisk stimulans vid det omrade

som signaleringen sker ifran. Forloppet uppstar da troskelvardet, gransen dar smarta
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upplevs, sénks for nociceptorerna (20,21,23). Cytokin ar orsaken till att troskelvérdet sénks
for nociceptorerna (2). Biokemiska reaktioner genom langvarig vavnadsbelastning kan
forse en vég for vavnadskanslighet och inflammation eftersom cytokiner aktiveras (21).
Staud et al. kom fram till att friska individer som har provocerats vid upprepade tillfallen
genom vavnadsbelastning kan uppleva en okad kanslighet och att sméartan kan kvarsta i
cirka 60 sekunder efter belastningen. Vavnadsbelastningen utférdes pa underarmen med en
tryckalgometer i studien (24). | en studie av Yang et al. fran 2011 kom de fram till att
cytokiner, som &r vél forankrade med vavnadsskada och inflammatorisk process,
aktiverades nar testpersoner hade ett hogt dosmonster av uppgifter dar lyft av lador utfordes

vilket enligt studien ar en riskfaktor for landryggssmaérta (25).

Om en inflammatorisk process med ihallande stimulans av smartreceptorerna pagar under
en langre tid kan den perifera hyperalgesin leda till en central sensitisering. Akut smarta
overgar till langvarig smarta. Vid central sensitisering kan normala stimuli producera
onormala gensvar genom olika férandrade mekanismer i exempelvis hjarnan (23).
Forskning har ocksa visat att minimala férandringar i ryggens hallning kan bidra till
utveckling av bade perifer och central sensitisering (13). Enligt en studie av O"neill et al.

fran 2011 upptackte de att langvarig smarta bidrar till sankt smarttroskelvarde (3).

2.3 Landryggssmarta

Europeiska riktlinjer for omhéandertagande av landryggssmarta i primarvard definierar
landryggssmarta som smarta och obehag lokaliserad under det sista revbenet och ovanfor
glutealvecket, med eller utan refererad smérta i benen (26). Landryggssmaérta kan vara
ospecifik vilket i vissa fall kannetecknas som mekanisk ryggsmarta med varierande nivaer
av funktionella begrénsningar och olika kombinationer av patologiska drag (17). Ospecifik
landryggssmarta kannetecknas ocksa, enligt de europeiska riktlinjerna for omhandertagande
av landryggssmarta i primarvard, utan tecken pa allvarlig patologi (réda flaggor) (26).
Enligt forskning sa kan ospecifik landryggssmarta ytterligare subgrupperas utifran hur
landryggspatienter karakteriseras for att underldtta behandling (27). 85 procent av de med
landryggsproblem ar drabbade av ospecifik landryggssmarta. De kvarvarande procenten ar
antingen drabbade av neurologiska nedsattningar, exempelvis diskbrack och spinal stenos,
eller av allvarlig patologi (26,28). Exempel pa allvarlig patologi ar cancer, frakturer,
infektioner och cauda equina-syndrom. Réda flaggor definieras som tecken pa dessa



sjukdomar dar oavsiktlig viktnedgang &r ett exempel pa en rod flagga for cancerrisk (29).
Om smartepisoden for landryggssmarta har pagatt i hogst sex veckor benamns tillstandet
for akut (26). 80-90 procent av de som drabbas aterhamtar sig inom den akuta fasen medan
5-10 procent av de med akut landryggssmarta dvergar till langvarig landryggssmarta (1,26).
Langvarig landryggssmarta uppstar nar smartan har varat i minst 12 veckor. Overgangen
mellan akut och langvarig beror i manga fall pa gula flaggor som karakteriseras av
psykosociala faktorer (28,30). Exempel pa gula flaggor ar rorelseradsla, oro och nedsatt tro

pa att en behandling ska lyckas (31).

Landryggssmartan tros i vissa fall enligt forskning bero pa diskarnas degeneration, dock &r
det inte helt klarlagt. Progressiv forsvagning av vavnader och forsdmrad energiupplosning
pa grund av en aldrande nucleus pulposus gor disken mer sarbar for skador. Efter en skada
tar det ldngsammare tid for en degenererad disk att reparera sig och ibland blir skadan
aldrig helt aterstalld. En degeneration &r starkt férknippad med radiala sprickor i annulus
fibrosus vilket i vissa fall kan leda till att en diskbuktning trader fram. Ju fler radiala
sprickor det finns desto storre &r sannolikheten till smérta (32). | sprickorna kan arrvavnad
uppsta vilket kan orsaka smarta beroende pa lakningsprocessen. Forskare har upptackt att

skador framst sker i den posteriora och den postero-laterala delen av annulus fibrosus (17).

Landryggssmarta ar ett vanligt globalt problem (1,33-43). | och med att vérldspopulationen
Okar kommer fler individer under de kommande decennierna att drabbas av
landryggssmarta (34). Det kommer innebéra minskad livskvalité, vilket kommer leda till
forsamrad halsa (43). Landryggssmarta &r den diagnos med hogst prevalens bland alla
muskuloskeletala diagnoser (43). | en studie av Deyo et al. fran 2006 s& undersoktes
prevalens angaende landryggssmarta bland den vuxna populationen i USA. Studien visade
att ungefar 25 procent av de 31 000 tillfragade hade landryggssmarta vid det tillfallet (38). |
en review av Hoy et al. fran 2010 s undersokte de under ett ar incidensen av att drabbas av
landryggssmarta dar resultatet var fran 15 till 36 procent (33). Forskning visar ocksa att
cirka sex procent lever med landryggsmarta under ett helt ar (1) och att livstidsprevalensen
ar cirka 53 procent (40). En australiensisk studie av Stanton et al. fran 2008 kom fram till
att aterfall av landryggssmarta ar ett vanligt problem, dar aterfallsrisken inom ett ar var fran
24 till 33 procent (42). Aterfallsrisken inom ett &r var, enligt en annan studie fran Danmark,
50 procent, inom tva ar 60 procent och inom fem ar 70 procent (44). Punktprevalensen for

kronisk landryggssmarta i USA bland den vuxna befolkningen &r cirka 13 procent (41). | en
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global studie om sjukdomsbdrdan av Hoy et al. fran 2014 sa undersoktes 291 diagnoser dar
landryggssmarta rankades som nummer 1 angaende antalet ar man levt med handikapp pa
grund av diagnosen (35). Forskning visar dven att kvinnor & mer bendgna &n man av att
drabbas av landryggssmarta (33,34,37,45) och att 1ag socioekonomisk status ar starkt

forknippat med en hog prevalens (37,38,46).

Landryggssmarta har &ven en hog ekonomisk kostnad. Direkta halso- och
sjukvardskostnader pa grund av landryggssmarta beraknades kosta cirka 16 miljarder i
Storbritannien ar 1998. 90 miljarder beraknades det kosta gallande oférmaga att arbeta pa
grund av landryggssmarta. Det &r en av de mest kostsamma diagnoserna i Storbritannien
(47). 1 en svensk studie av Ekman et al. berdknades landryggssmarta kosta det svenska
samhallet cirka 18 miljarder ar 2001 (48).

Komorbidetsfaktorer med psykologiska sjukdomar och flertalet medicinska problem som
fetma, rokning, brist pa traning, stigande alder och livsstilsfaktorer anses vara riskfaktorer
for landryggssmarta (1). Webb et al. fran 2003 antyder ocksa att fetma och hogt BMI (Gver
30) &r associerad med 6kad forekomst av landryggssmarta (49). Att sitta med en forsamrad
ergonomisk hallning kan ocksa oka risken av att drabbas av landryggssmarta (5,6), dock
avser det inte vara en oberoende riskfaktor (6). Lis et al. beskriver att en férsdmrad
ergonomisk hallning i sittande ar nar antingen flexion, béjande och rotation utfors (5).
Enligt en studie av May et al. fran 2011 sag de ett starkt samband mellan att sitta under en
langre tid och smarta i landryggen for personer under 30 ar som studerade pa ett universitet
i England (7). I en annan artikel av Bakker et. al. fran 2007 undersoktes spinal mekanisk
belastning som en eventuell riskfaktor for att drabbas av akut ospecifik landryggssmarta.
Studiens resultat pavisade att intensivt anvandande av landryggen i flexion har en koppling
till utvecklandet av landryggssmarta. Forfattarna ansag att en éveranvandning av det
muskuloskeletala systemet i flexion kan vara orsaken. De ansag att en hog
flexionsbelastning ar en starkare riskfaktor &n psykosociala faktorer (8). O neill et al.
undersokte dven om lagt smarttroskelvarde skulle innebara en riskfaktor for att drabbas av
landryggssmarta. Resultatet fran studien visade att lagt smarttroskelvarde inte utgor en
oberoende riskfaktor for utveckling av landryggssmaérta utan att det kravs fler faktorer (3).

Nar en flekterad provocerad hallning i landryggen utférs kommer en vavnadsbelastning

uppsta pa bland annat de supraspinala ligamenten, vilket kommer medféra en forlangning



av strukturen. Forlangningen av ligamenten kommer tillslut na ett maximum och denna
forlangning Gver tid kallas for “creep”. Creep kan orsaka obehag, stelhet eller smérta.
Denna belastning kan medféra mikrotrauma pa vavnaden vilket kan vara en bakomliggande
faktor till ryggbesvar (10,50). I en studie av Solomonow et al. fran 2003 undersoktes
supraspinala ligamenten och creep under en maximal flekterad provocerad hallning i
landryggen. Resultatet visade att creep (forlangning med 100 procent) uppstod efter 20
minuter och att aterhamtningen till normal langd angaende forlangningen av ligamenten tog
cirka 400 minuter i vila. Efter 15 minuter sags en forlangning av de supraspinala

ligamenten med 75 procent (10).

2.4 Smértprovokationstest

Att undersoka smartan i landryggen kan utforas genom sméartprovokationstest. Dessa test
gors av terapeuten for att testa vilket segment patientens smarta ar lokaliserad vid. Testen
kan aven anvandas i syfte att utvardera smartlokalisation och smértférandring (51-53). Det
finns dock inte mycket forskning inom omradet och som inte heller pavisar att dessa test
har evidens. En studie fran USA av Schneider et al. fran 2008 kom dock fram till att
smartprovokationstestet springing test” r ett klinisk anvandbart test med god reliabilitet
for att testa vilket segment patientens smérta ar lokaliserat vid, under palpation i landryggen
(51). Ett annat test som anvénds och undersokts av Maher et al. fran 1994 &r PA test. Deras
resultat tyder bland annat pa att det ar ett klinisk anvandbart test for att testa vilket segment
smartan kommer ifran. De anser att smartprovokationstest ar mer anvandbara an test dar
segmentell rorlighet testas (53). Cointest ar ett annat smartprovokationstest for det supra-
och interspinala ligamentet. Testet har dock inte nagot vetenskapligt stod bakom sig utan
testet benamns enbart i litteratur. Cointest utfors genom att terapeuten palperar mellan
spinalutskotten med ett finger eller ursprungligen med ett mynt, darav bend@mningen.
Dérefter appliceras ett tryck som ska utldsa ett eventuellt smértsvar (52). Cointest kan

utféras genom att en tryckalgometer appliceras pa de supra-interspinala ligamenten.

2.5 Tryckalgometer och matning av smarttroskelvarden for landrygg
For att mata smartan i landryggen kan man med hjalp av en tryckalgometer méta
smarttroskelvarden for specifika punkter i syfte att avldsa smarttolerans och

smartkénslighet for exempelvis utvardering under en smartperiod (4,54).



Smarttroskelvardet mats genom tryck, dar enheten for tryck ar kilopascal (kPA). Ett
hastighetsvarde anvéands for trycket som ar mellan 10-50 kPA/s. Ju lagre véarde som
anvands desto hardare behover terapeuten trycka for att uppna ett hogre varde for skalan
KPA. For vardet 10 KPA/s tar det 50 sekunder att uppna 500 kPA medan det for vérdet 50
kPA/s tar enbart tio sekunder (4). Nussbaum et al. har konstaterat att hastigheten har
identifierats som en viktig kalla till matfel. Forfattarna till studien anser att bibehalla ett
konstant tryck &r viktigt for att inte provocera smaérta for tidigt vilket kan leda till matfel.
Att bibehalla ett konstant tryck &r darav en svar aspekt att ta itu med vid anvandning av en

tryckalgometer (55).

| en studie av Waller et al. fran 2015 undersoktes bland annat medelvardet for friska unga
individer om smarttroskelvardet for en punkt 2 cm lateralt om L4-L5. Resultatet visade ett
medelvérde pa 606 kPA (56). Farasyn et al. undersokte om det fanns nagon skillnad mellan
friska individer och individer med l&ndryggsmarta gallande smarttroskelvardet for punkter
bilateralt om L1, L3 och L5. Resultatet visade en signifikant skillnad mellan grupperna, dar
de med landryggssmaérta hade ett lagre troskelvarde (57). Giesbrecht et al. undersokte
liknande fall, dock punkter bilateralt om L3 och L5. Forfattarna till den studien kom fram
till att deltagare med langvarig landryggssmarta har ett lagre smarttroskelvarde i jamforelse
med friska individer (58). | en annan studie av Imamura et al. fran 2013 undersoktes friska
individer och individer med langvarig landryggssmarta gallande smarttroskelvardet for fyra
punkter mellan spinalutskotten (L1-L2, L2-L3, L3-L4 och L4-L5). Resultatet visade en klar
signifikant skillnad mellan grupperna, dar individer med langvarig landryggssmarta har ett
lagre smarttroskelvérde (59).

Konsskillnader angdende smarttroskelvardet for friska individer for landryggen har ocksa
undersokts i tidigare fall (60,61). Enligt en studie av Binderup et al. fran 2010 upptécktes
en signifikant skillnad mellan kvinnor och méan for tre omraden i landryggen, pa
spinalutskotten och bilateralt om L1 till L5. Medelvérdet for de tre punkterna tillsammans
var for kvinnor 428 kPA och for mén 506 kPa (60). | en annan studie av Farasyn et al.
upptéacktes dock ingen signifikant skillnad mellan man och kvinnor gallande
smarttroskelvérdet bilateralt om L1 och L3 (61).



2.6 Kunskapslucka

Forskning anser saledes att sittande med en flekterad hallning kan vara en riskfaktor for att
drabbas av landryggssmaérta (44-47). Tidigare studier har undersokt smarttroskelvérdet for
landryggen (56—61) dar enbart en studie, Imamura et al (59), har undersokt
smarttroskelvérdet for de supra-interspinala ligamenten mellan landkotorna L1-L5.
Konsskillnader gallande smarttréskelvardet har &ven undersokts med skilda resultat for
landryggen (60,61). Dock har ingen studie undersokt konsskillnaden géllande de supra- och

interspinala ligamenten mellan landkotorna.

Ingen studie har tidigare undersokt om en flekterad sittande hallning paverkar
smarttroskelvardet i landryggen for friska unga individer utan ryggbesvar, da denna
hallning enligt forskning kan vara en riskfaktor for landryggssmarta (44-47). Déarav finns en
kunskapslucka inom detta omrade och denna studie &r den forsta att undersoka dessa fall.
Hypotesen ar som foljande att det finns en signifikant skillnad gallande smarttroskelvéardena
efter en statisk flekterad sittande hallning, samt att det finns en signifikant skillnad mellan

kvinnor och man angéaende troskelvérdena.

Smartprovokationstestet cointest har saledes inte beforskats och har darmed inget
vetenskapligt stod annat an det som framgar i litteratur sisom bocker. Det ar ett test som
undervisas till studenter och som kliniker anvander. Fysioterapeuter ska i framsta man
anvanda test med vetenskapligt stod, vilket saknas for coin test. Eftersom man genom en
tryckalgometer kan utfora ett coin test for undersokning och utvérdering kan de
smarttroskelvarden som resultatet pavisar fungera som en referensram for fysioterapeuter
som ut6var cointest pa unga landryggspatienter mellan 20 till 35 &r. Om man har kunskapen
om nér smarta aktiveras vid ett coin test for unga individer utan landryggssmarta kan
kliniker anvanda resultatet for att sjalv tréna sin fingertoppkénsla med en tryckalgometer
gallande hur hart ett tryck bor appliceras for att uppna ett normalt smarttroskelvarde i
landryggen. Vérdena kan hjalpa kliniker att forsta for vad som ar normalt och vad som inte
ar normalt under ett tryck. Om en patient har tecken pa landryggsbesvar och om kliniker
har kannedom for hur hart de behover trycka for att uppna ett normalt véarde kan de avgora
om patienten har normala troskelvérden eller ej. Om trycket aktiverar smérta i ett tidigt
skede som tyder pa ett lagt troskelvérde kan det, tillsammans med andra faktorer, innebéra

att en patient har landryggsbesvar (3).



3. Syfte

Att undersoka om flekterad sittande hallning paverkar smarttroskelvarden i landryggen for

friska unga personer utan landryggbesvar.

3.1 Fragestallningar

e Finns det nagon skillnad gallande smarttroskelvarden efter den sittande flekterade
hallningen mot méatningen innan?

e Finns det nagon skillnad mellan kvinnor och mén angaende smarttroskelvardena i

landryggen?

3.2 Hypotes

Foljande hypoteser ska verifieras eller falsifieras:

¢ Det finns en signifikant skillnad gallande smarttroskelvardena efter en flekterad sittande
hallning

e Det finns en signifikant skillnad mellan kvinnor och man angaende tréskelvardena

4. Metod

4.1 Studiedesign
Studien &r en pilotstudie da det ar den forsta att undersoka syftet och fragestallningarna.
Designen dr en single subject case control AB design, dir forsta mattillfallet star for ”A”

och testet plus andra mattillfillet star for ”B”.

4.2 Studiegrupp och rekrytering

Populationen i studien var friska unga individer utan landryggssmarta mellan 20 till 35 ar
som bodde i Linkdping. En sample size berdkning har utforts med hjalp av
gratisprogrammet GPower 3.1 for att uppskatta hur manga deltagare det kréavs for att ge
goda chanser att upptacka skillnad i resultatet. Sannolikheten att upptacka en signifikant
skillnad (p = 0.05) mellan fore- och eftermétningen har bestdmts vara 80 procent, det vill
saga den statistiska styrkan. For att rakna ut hur manga deltagare som kravdes behdvdes en
effektstorlek. Pa grund av att ingen studie tidigare undersokt omradet bestamdes Cohens D

effektstorlek vara 0.5 utifran en forvantad effekt, eftersom den minsta kliniska
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betydelsefulla skillnaden for utfallsmattet inte granskats. Resultatet av berakningen angav
att 26 deltagare behovdes till studien baserad pa matning 6ver tid da primarvaribeln &r

matning innan respektive efter test.

26 deltagare deltog i studien. Alla deltagare fullféljde studien, darav inga bortfall. For att
urvalet skulle vara sa representativt som mojligt beslutades det att halften av gruppen skulle
vara mén, vilket resulterade i 13 man och 13 kvinnor. Rekryteringsprocessen utgick dels
fran ett konsekutivt urval pa den medicinska fakulteten (MedFak) pa Linkoping Universitet,
dar ”forst till kvarnprincipen” anvéndes (62). Ett massmail skickades ut, februari 2017, till
studenter pa MedFak pa Linkoping Universitet angaende information om studien, se bilaga
1. Intresserade fick hora av sig till forfattaren dar de fick ytterligare fragor om inklusions-
och exklusionskriterier for att avgdra om vilka som godkéndes till studien. Aven ett
bekvamlighetsurval anvandes dar vanner till forfattaren tillfragades om intresse att delta i

studien. Matning och test utfordes déarefter.

4.2.1 Inklusionskriterier
e Alder 20-35 ar

4.2.2 Exklusionskriterier

e Graviditet

o Feber

e Nuvarande landryggsbesvar

e Lika med eller mer 4n1000 kPA under forsta mattillfallet

Varfor inte aldre deltagare ingick i studien var bland annat for att skapa en homogen grupp

sd att resultatet skulle foretrada en specifik population och inte en 6vrig sadan (63).
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4.3 Matinstrument

4.3.1 Tryckalgometer for landrygg ‘04,,::‘;,{
Tryckalgometern som anvéandes till matningarna var av e B
mérket SOMEDIC Electronics (Solna, Sverige), se
figur 3.

Vid &nden av instrumentet valdes en 1 cm2 rund
gummiskiva for studien. Tidigare studier har anvéant

samma matt (3,55,58-61,64) och darav anvandes

. . . ) ) Figur 3. Tryckalgometer,
samma matt till denna studie. Hastighetsvardet stéalldes SOMEDIC.

in till 50 kPA/s vilket studien av Waller et al. aven

anvants sig av (56).

I en studie av Waller et al. fran 2015 undersoktes intra- och interbedémmarreliabiliteten
angaende tryckalgometer for friska unga personer gallande bland annat landryggen. |
studien deltog 20 deltagare (10 kvinnor och 10 mé&n). Till studien anvéndes en 1 cm? rund
gummiskiva dér tryckhastigheten var 50 kPA/s. En punkt testades i 1andryggen, 2 cm
lateralt om omradet L4-L5. Tre tryck applicerades pa punkten med 10 sekunders vila
mellan varje tryck. Deltagarna Iag magliggande pa en brits under mattillfallena som
utfordes under tre sessioner. Matinstrumentet visade sig enligt resultatet ha bade god
intrabedémmarreliabilitet (ICC = 0.94-0.99) och interbeddmmarreliabilitet (ICC = 0.90-
0.98) (56). En annan studie som undersokte intrabedémmarreliabiliteten kom dven de fram
till att reliabiliteten var god (ICC = 0.99) (65).

Binderup et al. fran 2010 undersokte bland annat validiteten for en tryckalgometer i
landryggen. Studien undersokte sambandet mellan tva olika mattillfallen, for spinalutskott
och erector spinae, i syfte att klarlagga om matinstrumentet méter det den syftar till att
mata, saledes smarta och smartkanslighet. 22 deltagare utan ryggbesvar deltog i studien.
Resultatet visade sig ha ett starkt samband mellan de olika mattillfallena(0.91), vilket
indikerar att en tryckalgometer har en god validitet (60). Tidigare studier starker dven detta
(4,66).

4.3.2 Borg CR10
Borg CR10 &r en generell linjar skala som skapades av Gunnar Borg ar 1973. Det ér en 10

gradig skala, dar 10 &r det hogsta vardet som kan uppnas gallande exempelvis anstrangning
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eller smarta. 0.5 ar det l&gsta vardet en testperson verbalt kan medge. Instrumentet kan
anvéndas for matning av olika sensoriska fornimmelser och upplevelser. Det anvands
framst géllande vark, obehag och smérta, men &ven vid arbetstest. 7 av 10 &r en
standardiserad grans for att avgora exempelvis nér ett arbetstest ska avslutas. Borg CR10
har en god validitet for matning av olika upplevelser. Gallande upplevd anstrangning har
instrumentet visat sig ha ett starkt samband med Visuell Analog Skala (VAS) som ar ett
beforskat matinstrument med god validitet. Borg CR10 har ocksa visat sig ha en god
reliabilitet. Instrumentet har en stark korrelation (0.91-0.99) vid flertalet upprepade

mattillfallen géallande upplevd anstrangning (67).

4.4 Genomfdrande

Innan rekryteringen utfordes en pilotstudie i januari 2017 med syfte att forfattaren skulle fa
en okad erfarenhet av instrumentet, da forfattaren sedan tidigare ej anvant instrumentet.
Syftet var aven for att kontrollera hur lang tid genomforandet skulle ta. Till pilotstudien
deltog tva unga individer som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna. Resultatet
fran bada deltagarna visade att matningarna och testet ssmmanlagt tog 30 minuter att

utfora. Deltagarna inkluderades darefter i studien.

Innan varje matning utférdes en kvalitetskontroll av instrumentet, genom en
kalibreringsvikt, for att sékerstélla att den fungerade. Matningen av smarttroskelvardena
utfordes pa de supra- interspinala ligamenten mellan spinalutskotten fran L1 till L5 (L1-L2,
L2-L3, L3-L4 och L4-L5). Méatningen utfordes saledes pa fyra punkter med tre mattillfallen
pa varje punkt for att berakna ett medelvarde, vilket resulterade i 12 tryck. Mellan varje
mattillfalle var det 10 sekunders véntan eftersom tidigare studier anvant samma struktur
(56,58,61,68). Deltagarna lag magliggande pa en brits dar spinalutskottet L1 markerades
med en fargpenna av forfattaren for att forsakra att applicering av trycket var pa ratt punkt.
Under matningen meddelade deltagarna verbalt, genom ordet “’stopp”, nar forsta kianslan av
smarta framkallades. Trycket stoppades da. Efter forsta mattillfallet satte sig deltagarna

direkt, utan vila, pa en stol i en flekterad hallning, se figur 4.
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Figur 4. Sittande position under testet. Deltagarna ombads efterstréava direktiven vilka var: 90 grader i kndleden
och i fotleden, vila hela kroppstyngden p& underarmarna och ta ut maximal flexion i landryggen. Forfattaren
sékerstéllde innan testet att deltagarna hade den forklarade positionen genom eventuella korrigeringar.

Deltagarna uppmanades att inte byta position under testet. Deltagarna satt antingen i
maximalt 15 minuter eller tills de uppskattade en sjua i obehagskansla i landryggen pa en
tio-gradig skala enligt Borg CR10. Den avsatta tiden bestamdes utifran Solomonovs studie
som kom fram till att 15 minuter i maximal flekterad hallning orsakar hog belastning pa de
supraspinala ligamenten (10). Direkt efter testet utfordes liknande méatningsprocedur som
under den forsta matningen for att avgéra om det blivit en skillnad eller ej géallande

smarttroskelvérdena. Insamling av data var mellan januari till april 2017.

4.5 Statistisk metod

De bakgrundsvariabler som anvandes i studien ar alder och kén. Matvariablerna var
smarttroskelvérde innan testet for respektive punkt och smarttroskelvarde efter testet for
respektive punkt. Variabeln tiden under testet kommer dven belysas i resultatet. Den
insamlade datan fordes manuellt in i programmet SPSS version 23, dar all analytisk
berékning utfordes. Icke-parametriska test har anvénts eftersom inga av métvariablerna var
normalfordelade, samt att det var sma grupper vid jamforelse (mindre &n 20). For att
faststélla normalvérdet for cointest/tryckalgometer i landryggen, vad som &r normalt for att
provocera smarta for friska individer, har median réknats ut for de fyra punkterna. Varfor
median har valts &r pa grund av att forfattaren vill folja en rod trad, da median ska anvéandas
for variabler som inte & normalférdelade. For att jamféra matningarna mellan fore- och

eftermdatning inom gruppen har ett Wilcoxon teckenrangtest genomforts. Testet har utforts
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for att se om det fanns nagon signifikant skillnad mellan smarttroskelvardet for friska
individer och individer som har provocerats i en sittande flekterad hallning. For att
upptécka en eventuell skillnad mellan kdnen géllande normalvardena och géllande fore-
och eftermatningen anvandes ett Mann-Whitney U-test. Signifikantnivan bestamdes till fem
procent (p < 0.05). P-varden under fem procent innebar att nollhypotesen kan forkastas,
alltsa att det finns en signifikant skillnad vid analyserna. Effektstorleken har dven raknats ut
for framtida studier angaende poweranalys (69).

4.6 Etiska reflektioner

I lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor beskrivs det att all
forskning som utfors och behandlar kéansliga personuppgifter ska etikprovas. | paragraf tva
inom denna lag star det foljande: ”Denna lag avses med forskning: vetenskapligt
experimentellt eller teoretiskt arbete for att inhamta ny kunskap och utvecklingsarbete pa
vetenskaplig grund, dock inte sadant arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning
pé grundniva eller pa avancerad niva” (70). Saledes behdver inte denna magisteruppsats

etikprovas.

| informationsmeddelandet har deltagarna fatt ta del av beskrivning av experimentet.
Deltagarna uppmanades delta pa grund av kunskapsluckan och dérav bidrog de med nytta
till forskning och denna studie. De var informerade om vad som skulle analyseras och vilka
uppgifter som skulle inga i studien. Deltagarna var medvetna om de risker att delta i studien
da omhet/smarta kunde upplevas beroende pa smartkéanslighet. Deltagarna var aven
anonyma och de hade réatten att avsluta deltagandet nar de ville. Samtliga deltagare hade
lamnat ett skriftligt eller ett muntligt samtycke till deltagande i studien.
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5. Resultat

5.1 Deltagare

| studien deltog 26 deltagare. Urvalet utformades for att det skulle vara sa representativt
som mojligt. Eftersom det inte skulle leda till nagon skillnad gallande antalet deltagare
mellan mén och kvinnor. Dérav deltog 13 kvinnor och 13 man. Alla deltagare som deltog i
studien fullféljde matningarna och testet. Medelalder for hela studiepopulationen var 24.5
ar. Vid jamforelse var medelalder for kvinnor 23 ar och 26 ar for man. Det visade en
signifikant skillnad (p = 0,01) gallande alder mellan kdnen.

5.2 Testtiden

Testet som utfordes med den flekterade sittande hallningen fick som max ta 15 minuter.
Vid berdkning var den genomsnittliga tiden for testet 12 minuter. 38 procent av alla
deltagare satt i 15 minuter. H&lften av dessa deltagare var kvinnor och de resterande var
man. Den genomsnittliga tiden for kvinnor var 11.5 minuter (kvartillspridning 10, 13 min)
och 12.5 minuter (kvartillspridning 11, 14 min) for man. Resultaten var baserat pa median.
Analysberékningen angav att det inte fanns en signifikant skillnad (p > 0.05) mellan mén
och kvinnor géllande tid som deltagarna satt under testet.

5.3 Jamforelse inom grupp

Den statistiska analysen som genomfordes pa studiepopulationen visade att for samtliga
punkter som testades fanns det en signifikant skillnad mellan for- och efterméatning,
smarttroskelvardena sanktes. Resultatet pavisade att sitta med statisk flekterad hallning i
maximalt 15 minuter paverkar smarttroskelvardena for de supra- och de interspinala
ligamenten i l&ndryggen. Méatpunkterna i l&ndryggen hade tillsammans ett
smarttroskelvérde som var 359 kPA, se tabell 1.
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Tabell 1. Studiepopulationens medianvérde och kvartiler vid for- och eftermatning av den flekterade
sittande hallningen, samt p-vérde. Analysmetoden Wilcoxon teckenrang-test anvandes for berakning
av p-vardet.

Matning Fore
Median (Kvartiler)

Matning Efter
Median (Kvartiler)

Variabler/punkter

L1-L2 397 (349,448) 315 (256,369) <0.001
L2-L3 361 (300,441) 310 (251,366) <0.001
L3-L4 339 (285,398) 305 (244,357) <0.001
L4-L5 316 (293,397) 294 (230,381) 0.001
Samtliga punkter (L1-L2, 359 (298,400) 312 (252,350) <0.001

L2-L3, L3-L4 & L4-L5)

Berakningen gallande for- och efterméatning for kvinnor visade ocksa pa en signifikant
skillnad for samtliga punkter. Smarttroskelvéardena tillsammans for alla punkter var 331

KPA i landryggen, se tabell 2.

Tabell 2. Kvinnors medianvérde och kvartiler vid for- och eftermdtning av den sittande flekterade

hallningen, samt p-varde. Analysmetoden Wilcoxon teckenrang-test anvéandes for berakning av p-

vardet.

Variabler/punkter

Matning Fore

Median (Kvartiler)

Median (Kvartiler)

Matning Efter

L1-L2 353 (314,434) 295 (236,346) 0.001
L2-L3 319 (271,416) 286 (219,347) 0.005
L3-L4 299 (281,400) 261 (229,338) 0.011
L4-L5 306 (265,395) 233 (214,351) 0.007
Samtliga punkter (L1-L2, 331 (288,403) 269 (227,344) 0.003

L2-L3, L3-L4 & L4-L5)
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Analysen som utfordes for mén gallande skillnaden efter den statiska flekterade sittande
hallningen visade en signifikant skillnad for alla punkter, utom for L4-L5 (p = 0,069).
Smarttroskelvardena tillsammans for alla punkter i landryggen visade ett matt pa 366 kPA,
se tabell 3.

Tabell 3. Mans medianvéarde och kvartiler vid for- och eftermatning av den flekterade sittande
héllningen, samt p-varde. Analysmetoden Wilcoxon teckenrang-test anvandes for berakning av p-
vardet.

Matning Fore Matning Efter
Median (Kvartiler) ~ Median (Kvartiler)

Variabler/punkter

L1-L2 405 (358,518) 340 (284,441) 0.002
L2-L3 379 (337,521) 322 (288,470) 0.009
L3-L4 370 (320,453) 331 (264,453) 0.017
L4-L5 321 (299,474) 302 (275,479) 0.069

Samtliga punkter (L1-L2,

1213, L3.L4 & LALS) 366 (298,400) 322 (285,455) 0.002

5.4 Jamforelse mellan mén och kvinnor

Den statistiska analysen som utférdes, for att se om det fanns en signifikant skillnad mellan
grupperna gallande kon vid baslinjen (férméatningarna), visade att det inte fanns nagon
signifikant skillnad for samtliga punkter som maéttes. Resultatet vid eftermé&tningen visade
likasa som vid forméatningen, att det inte fanns nagon skillnad mellan kvinnor och man. For

att se en mer detaljerad framstallning se tabell 4.
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Tabell 4. Kvinnor och méns medianvarde och kvartiler vid for- och eftermétningarna av den flekterade

sittande hallningen samt p-varden vid for- och eftermatningarna mellan grupperna. Analysmetoden

Mann-Whitney anvandes for berakning av p-vérdet.

Matning p Métning Matning
Fore Kvinnor F'\i/jlznl\l/? é?n Efter Efter Mén
Variabler/punkter Median Median p-vérde Kvinnor Median p-vérde
(Kvartiler) (Kvartiler) Median (Kvartiler)
(Kvartiler)
405 340
L1-L2 353 (314,434) (358,518) 0,14 295 (236,346) (284,441) 0,09
379 322
L2-L3 319 (271,416) (337,521) 0,09 286 (219,347) (288,470) 0,08
370 331
L3-L4 299 (281,400) (320,453) 0,16 261 (229,338) (264,453) 0,09
321 302
L4-L5 306 (265,395) (209.474) 0,25  233(214,351) (275.479) 0,12
Samtliga punkter 366 399
(L1-L2, L2-L3, 331 (288,403) (298.400) 0,10 269 (227,344) (285.455) 0,10

L3-L4 & L4-L5)

5.5 Effektstorlek

For att berékna effektstorleken for fore och efter matningen av testet (den sittande

flekterade hallningen) inom studiepopulationen anvandes féljande formel (69):

Medelvarde (formatning) — Medelvarde (efterméatning)

(SDférematning + SDeftermatning) /2

Efter utrékning visade resultatet att effektstorleken var 0.37 for alla punkter i landryggen
géllande for- och eftermatning som var primarvaribeln. Den forvéantade effektstorleken var
satt till 0.50. Vid en extra utrdkning med den sanna effektstorleken visade resultatet att det
hade kravts 48 deltagare for att starka resultatet med 80 procent power. En effektstorlek pa
0.37 starker detta resultat med cirka 60 procent power. Punkten mellan L1-L2 hade hdgst

effektstorlek och den lagsta punkten mellan L4-L5 hade minst effektstorlek.
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion
6.1.1 Studiepopulation och rekrytering

Studiepopulationen var unga individer mellan 20-35 ar utan landryggssmarta som var
bosatta i Linkoping. Rekryteringen genomférdes genom tva urvalsmetoder, konsekutivt
urval pa MedFak pa Linkdpings universitet och genom ett bekvamlighetsurval. Konsekutivt
urval ar en god metod till skillnad fran ett bekvamlighetsurval, da forfattaren sjélv inte kan
paverka vem deltagarna ar da man utgar ifran forst till kvarn. Vid ett bekvamlighetsurval
valjer forfattaren subjektivt ut vem han anser vara lampad for att delta i studien, allt for att
det ska vara sa latt som majligt att fa in deltagare. Varfor inte enbart ett konsekutivt urval
anvandes var pa grund av att tiden for datainsamlingen var begransad. Om enbart denna
metod hade anvants skulle eventuellt inte deltagarantalet uppnatt 26 stycken till antalet.
Forfattaren sag tecken pa det under rekryteringsprocessen vilket utmynnade i att ett
bekvamlighetsurval aven anvandes, vilket paverkar studiens metodologiska kvalité

negativt.

Ett massmail skickades ut till studenter pa MedFak pa Linkopings universitet. Detta mail
beskrev vad studien handlade om och hur matningen och testet utférdes. Forfattaren
upplevde att antalet deltagare som visade intresse var fa vilket kan ha paverkats av att
mailet var for tydligt och i viss man lite skrammande. Forfattaren fick efter datainsamlingen
reda pa att flera personer inte hade visat intresse pa grund av att innehallet var skrammande.
Genomforandet handlade om smarta och i informationen framstélldes det att deltagarna
kunde uppleva 6mhet eller smarta efterat. Forfattaren ansag att det inte hade varit etiskt
korrekt att utelamna informationen om eventuella biverkningar da deltagare ska vara
inforstadda om vad som kan handa dem. Om information angaende biverkningarna inte
fanns kunde inte studien ha forsvarat sig i &ndamalet angaende att deltagarna var medvetna
om riskerna att delta. Om informationen hade varit mer neutral eller inte lika beskrivande
hade mahéanda enbart ett konsekutivt urval behovts vilket hade gynnat studiens kvalité
gallande urvalsmetod, dock inte géllande etik vilket anses mer centralt och betydande enligt
forfattaren. Ingen av deltagarna rapporterade att de hade upplevt 6mhet eller smértor efter

studien.
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Ett inklusionskriterie for att delta i studien var alder mellan 20-35 ar. Varfor inte en hogre
alder anvéandes var dels pa grund av att aldre personer & mer asymtomatiska. Under
aldrandet sker en rad processer for exempelvis disken, den blir mindre hallbar och mer
mottaglig for skada. Aldrandet medfér att ménga individer har skador som de &r ovetande
om, inga symtom. Aven kallat for asymtomatisk. Procenthalten angdende skador som &r
asymtomatiska 6kar under aldrandet (71). Dérav valde forfattaren att inte aventyra det
eventuella tillstandet for en &ldre population, da den vavnadsbelastning som uppstar under
matningarna och vid testet kan ha resulterat i att en asymtomatisk skada 6vergatt till att
istallet vara symtomatisk. Ett exklusionskriterie var att troskelvardet inte fick dverstiga
1000 kPA under forsta matningen. Tidigare studie av Waller et al. anvande samma
exklusionskriterie for sakerhetsandamal (56). Om métningen hade uppnatt vardet hade
deltagaren exkluderats fran studien. Det hogsta vardet som uppnaddes var 852 kPA vilket
ar ett hogt men accepterat varde. Om en deltagares varde 6verstigit 1000 KPA hade

forfattaren direkt avbrutit matningen for att inte riskera skada eller smérta efter matningen.

6.1.2 Genomforande

Matningen utfordes pa fyra punkter i landryggen. Ett tryck applicerades tre ganger pa varje
punkt for att fa ett genomsnittligt varde. Tre tryck utférdes pa grund av att det leder till ett
sakrare matt. Matfel kan uppstd om endast ett tryck utfors vilket leder till att resultatet inte
blir lika trovardigt. Detta val av tre tryck pa en punkt valdes da en studie av Paungmali et al
som ocksa anvande tre tryck kom fram till god intrabedommarreliabilitet gallande
tryckalgometer (65).

Fler antalet tryck kan provocera vavnaden mer vilket kan paverka kansligheten mer. Det
kan ha varit antalet tryck som applicerades som var den bidragande orsaken till att
troskelvardena paverkades efter testet, och inte den flekterade sittande hallningen. I och
med att tolv tryck applicerades under forsta mattillfallet kan det ha paverkat vavnadens
kénslighet till under andra méttillfallet. I studien av Staud et al. kom de fram till att
upprepad vavnadsbelastning genom tryck medfor minskad smartkanslighet. Staud utforde
belastning genom en algometer, dock pa utsidan av handen. Under mattillfallena i denna
studie utfordes upprepad vavnadsbelastning pa supra- och intraspinala ligament i
landryggen, vilket kan ha inneburit att en 6kad smartintensitet for samma upprepade stimuli
ha uppstatt (24). Cytokiner kan darav ha triggats igang som enligt forskning sanker
smarttroskelvardet fran dar stimulit aktiverades (2) En kontrollgrupp skulle kunnat
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anvandas for att sakerstélla att troskelvardena inte enbart paverkades av matningarna utan
mest av den provocerade flekterade sittande hallningen. Denna grupp hade istéllet for att
sitta i maximalt 15 minuter kunnat ligga kvar pa britsen mellan métningarna i 15 minuter
for att undersoka hur stor inverkan den provocerade flekterade sittande hallningen i sjélva

verket gjorde.

Maétningarna utfordes saledes forst pa den forsta punkten vilket kan ha paverkat resultatet. |
och med att det var 10 sekunders vantetid mellan varje tryck hade de lagre punkterna mer
tid for aterhamtning efter testet. Den lagsta punkten, L4-L5, fick 90 sekunder mer
aterhamtning an den forsta punkten. Denna metod utférdes dven av Waller et al. som visade
goda resultat géllande reliabilitet (56), dérav anvéandes liknande metod for foreliggande
studie. For att det inte skulle blivit en tidsskillnad gallande aterhamtning for vavnaden hade
det basta alternativet varit att forst mata alla punkter i en och samma omgang for att sedan
utfora tva omgangar till med méatning. Denna metod hade lett till en mindre tidsskillnad
mellan matningen pa punkterna vilket kan ha medfort att det inte blivit en skillnad mellan
L1-L2 och L4-L5 géllande smarttroskelvarden for de interspinala ligamenten.
Tidsskillnaden kan enligt forfattaren varit orsaken till den skillnad géllande

smarttroskelvérde som visades i resultatet mellan punkterna.

Nussbaum et al. har konstaterat att trycket har identifierats som en viktig kalla till matfel
vid anvandning av tryckalgometer (55). Forfattaren hade inte innan studien brukat en
tryckalgometer vilket kan ha paverkat studiens resultat. Forfattaren upplevde en svarighet
att bibehalla ett konstant tryck under mattillfallet vilket Nussbaum et al. &ven anser for

saval vana och icke-vana anvandare av tryckalgometer.

Den sittande positionen som deltagarna satt i under testet valdes da forfattaren ansag det
vara en vanlig ’délig” héllning som manga yngre personer befinner sig i till vardags.
Flertalet av deltagarna meddelade dven att de sjalva kande igen sig i den sittande
positionen. Att det var en position som de manga ganger satt i under vardagen néar de
exempelvis anvande mobiltelefon eller surfplatta. Det var en position som de &ven kénde
igen sig i ndr deltagarna satt hemma vid datorn, dock med undantaget att underarmarna
avlastades pa ett bord och inte pa laren. Innan testet fick deltagarna folja en instruktion av
forfattaren angaende hur de skulle sitta. De skulle exempelvis avlasta vikten pa

underarmarna mot framsida lar. Hur mycket vikt som avlastades &r svart for forfattaren att

22



avgora vilket kan ha paverkat hur lange en deltagare orkat sitta i den forsamrade hallningen.
Ju mindre avlastning pa underarmarna desto mer aktiv belastning pa exempelvis
muskulaturen, vilket kan leda till snabbare obehagskansla pa grund av mer belastning.
Positionen valdes eftersom forfattaren inte ville att testet skulle vara ett muskeltest utan ett
passivt test pa de supra- och intraspinala ligamenten. Da testet var sittande med
hyperflexion i landryggen uppstod en stor belastning pa just de supra- och intraspinala
ligamenten. Dessa ligament stracks ut i flexion och i hyperflexion vilket orsakar en
vavnadsbelastning. Om utstrackningen blir maximal kan creep uppsta vilket kan leda till
mikrotrauma och i sin tur skada om hallningen sker ofta under vardagen. Enligt
Solomonovs studie fran 2003 visade resultatet att creep uppstod for de supraspinala
ligamenten efter 20 minuter i en maximal flekterad hallning i landryggen. Efter redan 15
minuter upptacktes en forlangning av cirka 75 procent (10) vilket starker att den maximala
tiden pa 15 minuter i denna studie var en rimlig tid for att en relativt stor vavnadsbelastning
skulle uppsta. Testet kan ha medfort mikrotrauma och tiden som de satt kan darfor ha varit
en stor del till att troskelvardena sjonk efter testet, och inte bara pa grund av antalet tryck

som applicerades.

Under testet skulle deltagarna antingen sitta i maximalt 15 minuter eller tills de upplevde en
sjua i obehagskénsla i l1andryggen utav tio. N&r det handlar om subjektiva skattningar ar det
svart for deltagaren sjalv att forsta nar hon/han ska avbryta testet. Forfattaren beskrev att
deltagarna sjélva skulle bestimma och avgora nar en sjua hade uppnatts utan paverkan av
forfattaren. Varfor obehagskéansla valdes och inte smarta var framst pa grund av att
deltagarna troligtvis hade behovt sitta under en langre tid under testet for att framkalla
smarta, vilket hade lett till att rekryteringsprocessen hade blivit svarare. Studien hade
mahanda inte fatt in de 26 deltagare som behdvdes. Denna metod kan dven ha paverkat
deltagarnas val gallande nar de ansag att en sjua hade uppnatts under testet. Om de inte ville
sitta 1 15 minuter kan det ha inneburit att de avbrutit testet fastén de inte upplevde en sjua i

obehagskansla i landryggen. Deltagarna uppmanades dock vara arliga angaende detta.

6.1.3 Ovrigt

En bakgrundsvariabel som kunde ha anvéants for studiepopulationen var traning. Tidigare
har det diskuterats om att personer som ar mer trdnade eventuellt kan sitta i en provocerad
flekterad hallning under langre tid an de som inte tranar ofta. Om en variabel hade funnits

hade en jamforelse kunnat goras for att se om unga personer som tranar ofta har hogre
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troskelvarden bade innan och efter testet i jamforelse med unga personer som inte tranar
ofta. En korrelation hade kunnat undersokas om personer som tranar ofta tenderar att ha
hogre troskelvarden och darmed en eventuell minskad risk att drabbas av landryggsbesvar.
Framtida studier som berdr liknande &mne kan anvanda sig av denna variabel for att

undersoka detta.

Coin test kan anvédndas, som innan beskrivet i kunskapsluckan, likt en tryckalgometer.
Testet ar inte beforskat, annat an det som framgar i litteraturen. Trots det anvands testet
bade i undervisning och av kliniker. Denna studie ar den forsta, forutom studien av
Imamura et al.(59), som undersoker troskelvarden for de supra- och intraspinala ligamenten
for unga personer utan landryggsbesvér. Darmed kan resultatet appliceras till coin test
eftersom om kliniker har kannedom for hur hart de behover trycka, vilket kraver traning,
for att uppna ett normalt vérde kan de avgora om patienten har normala tréskelvarden eller
ej. Studien &r den forsta som understker &mnet med ett resultat som kan appliceras till coin
test. Resultatet kan aven tillfora klinisk relevans eftersom tryckalgometer inte anvands i den
kliniska vardagen, dar coin test ar bade ett enklare och ett billigare alternativ. Coin test
behdver dven studeras vidare likt andra smartprovikationstest, da nastintill ingen forskning
finns inom omradet, for att undersoka hur trovardiga de ar och om testet éverhuvudtaget
ska anvéndas eller ej.

6.2 Resultatdiskussion

De deskriptiva matten angaende bakgrundsvariablerna visade att det inte fanns nagra
skillnader mellan antalet manliga och kvinnliga deltagare, dock upptacktes en
aldersskillnad vilket visade att biasmatten inte var helt lika. Det har dock ingen storre
betydelse och paverkar inte resultatets trovardighet. Antalet deltagare var 26 vilket ar en for
liten grupp for att med 80 procent power stérka resultatet. Vid berékning av effektstorleken
visade det att med 26 deltagare kan studiens resultat stdrkas med 60 procent power, vilket
pavisar att den forvantade effektstorleken var alldeles for hog. Den forvantade
effektstorleken pa 0.5 bestamdes utifran effekten som forfattaren trodde den sittande
flekterade hallningen skulle ha. Pa grund av att studien ar en pilotstudie sa kan man inte
exakt veta effekten och darav blir det i manga fall fel. Framtida studier som ber6r liknande
amne kan numera med denna studie veta exakt hur manga deltagare som krévs for att kunna

starka deras resultat med den vedertagna nivan pa 80 procent. Forfattaren till denna studie
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anser att 60 procent ar for litet och darfor kan man inte med power pasta att resultatet
stammer for populationen som ar unga individer mellan 20-35 ar utan landryggsbesvar.
Powerberakningen utférdes baserat pa primarvaribeln skillnaden géllande métning fére mot
matning efter test. Om en powerberakning hade utforts for att kontrollera vilken power
analysen for kdnsskillnad hade skulle resultatet géllande antalet deltagare som behdvts till
studien stigit. Dock var inte att undersoka konsskillnaden huvudsyftet och darfor kan
powernanalysen med 60 procent power endast appliceras pa variabeln matning

fore/métning efter.

Resultatet gallande for- och eftermatningen visade att det fanns en signifikant skillnad inom
gruppen. Forsta hypotesen som forfattaren stallde att > det finns en signifikant skillnad
gillande smarttroskelvirdena efter en statisk flekterad sittande hallning” kan darfor
verifieras. Resultatet visar att en flekterad provocerad sittande hallning i max 15 minuter
medfor sénkta troskelvarden i landryggen som kan innebéra en eventuell risk att drabbas av
landryggsbesvar. O neill et al. kom fram till att 1agt tréskelvarde inte utgér en oberoende
riskfaktor for utveckling av landryggssmarta utan att det kréavs fler faktorer som paverkar
(3). I en review av Roffey et al. upptacktes att en forsamrad sittande hallning kan dka risken
att drabbas av landryggssmarta, dock inte nér det avser vara en oberoende faktor. Studien
ansag att andra riskfaktorer tillsammans med en forsamrad sittande hallning utgor en storre
risk att drabbas av landryggssmarta. Forsamrad sittande hallning har ingen god evidens
géllande att enskilt ses som en riskfaktor utan det behdvs fler faktorer i avseendet (6).
Resultatet fran denna studie kan darmed visa att sittande med forsamrad hallning under en
kort tid kan utg6ra en liten risk att drabbas av smérta, men att det krévs fler faktorer.
Samtidigt har forskning visat att en vavnadsbelastning under langre tid kan trigga igang
cytokiner som &r forknippade med smaértaktivering (21,25) och att det mahéanda kravs en
langre tid av en férsamrad sittande hallning for att risken att drabbas av skada ska 6ka. | en
studie av May et al. upptacktes ett starkt samband mellan sittande under langre och
upprepade tillfallen och smérta i landryggen for unga personer (7). Bakker et al. har visat
att intensivt anvandande av landryggen i flexion har ett starkt samband till utvecklandet av
landryggssmarta (8). Sammanfattningsvis sa visar resultatet fran denna studie att en kort
dos av forsamrat sittande medfor sankta troskelvérden i landryggen som kan ses som en
faktor, dock inte en oberoende sadan, gallande risk att drabbas av landryggsbesvir.
Forfattaren till studien anser att det krévs en langre duration av foérsémrat sittande for att

Oka risken att drabbas av sjukdomen, vilket fler framtida studier &ven behdver underséka.
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I studien av Waller et al. fran 2015 undersoktes smarttroskelvardet for en punkt 2 cm
lateralt om L4-L5 fOr unga personer utan langdryggsbesvér. Normalvardet for denna punkt
var 606 kPA (56). | denna studie var normalvardet for den lagsta punkten mellan L4-

L5 316 kPA. Denna skillnad pavisar att ligament &r kansligare an muskler da studien av
Waller et al. utférde testet pa erector spinae. Bada studierna anvéande liknande metod och pa

unga personer utan landryggsbesvar.

Resultatet angaende den genomsnittliga tiden for testet pavisade 12 minuter. Det visar att
den maximala tiden pa 15 minuter var en god gréans eftersom endast 38 procent av
deltagarna satt denna tid. Om tiden var satt till 30 minuter skulle troligtvis den
genomsnittliga tiden hojas mer. Detta pa grund av att fler av deltagarna som satt i 15
minuter formodligen hade kunnat sitta en langre tid pa grund av exempelvis mer

muskulatur eller mer vana att sitta i en dalig hallning.

Analysberakningen angaende konsskillnad fore och efter testet visade att det inte fanns
nagon signifikant skillnad. Dérav kan den andra hypotesen som var att ” det finns en
signifikant skillnad mellan kvinnor och min angaende troskelvéirdena i lindryggen” inte
verifieras. Resultatet stimmer 6verens med Farasyns studie fran 2016 som ocksa kom fram
till att det inte fanns ndgon konsskillnad mellan kvinnor och man gallande
smarttroskelvarden i landryggen. | detta fall bilateralt om L1 och L3 (61). | studien av
Binderup et al. upptéacktes dock en signifikant skillnad géallande konsskillnaden for punkter
bilateralt om spinalutskotten och pa spinalutskotten i landryggen. Deras resultat visade att
man (506 kPA) hade hogre troskelvéarden én kvinnor (428 kPA) (60) vilket denna studie
ocksa visade (man = 366 kPA, kvinnor = 331 kPA), dock utan en signifikant skillnad. P&
grund av for fa deltagare i studien kan det d&ven ha medfort att eventuella matt av for- och
eftermétningen maskerats, da skillnaden inte var signifikant mellan kénen men att en trend
sags att unga man har hogre troskelvérden i landryggen an kvinnor. For att undersoka det
vidare behovs fler studier med storre studiepopulation som med god power kan pavisa och

tydliggora om det verkligen finns en konsskillnad eller ej.

Sammanfattningsvis kan resultatet endast starkas med 60 procent power och forfattaren
anser darfor att fler studier utfors med 46 deltagare enligt den beraknade effektstorleken pa

0.37. Det for att starka att sitta med en forsamrad hallning under en kortare tid paverkar
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smarttroskelvérdena i 1andryggen som kan innebéra en 6kad risk for landryggsbesvar, samt
for att undersoka om det finns en konsskillnad eller ej. Forfattaren rekommenderar ocksa att
framtida studier anvander en kontrollgrupp for att tydliggora att de sénkta troskelvardena
paverkas av en forsamrad sittande hallning och inte enbart av vavnadbelastningen som

uppstar vid matningarna.

7. Konklusion

Resultatet av pilotstudien visar att en flekterad sittande hallning i maximalt 15 minuter
paverkar med en signifikant skillnad smarttroskelvardena for de supra- och intraspinala
ligamenten i l&ndryggen. Analysen visar inte en signifikant konsskillnad géllande
smarttroskelvérdena innan och efter testet.
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8. Tillkdnnagivanden

Forfattaren vill tacka handledare Allan Abbott for det stod och de rad som erhallits under
arbetsprocessen. Forfattaren vill slutligen &ven tacka samtliga deltagare som deltog i

studien och som mdjliggjorde denna pilotstudie.
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Inbjudan och patientinformation

Ar du intresserad av att delta i forskning som beror landryggen?

D4 &r detta nagot for dig!

Jag heter Martin Petersson och ar legitimerad Fysioterapeut. Jag ska paborja min
magisteruppsats inom ett icke-forskat omrade och soker darmed deltagare till denna studie.
Studien handlar om smartkanslighet och smérttroskelvarden for landryggen. Syftet med
studien &r att undersoka om framatlutad sittande hallning paverkar smarttroskelvardet for
personer utan ryggbesvér. FOr att méta troskelvardet(gransen dar smértan borjar) vid
landryggen kommer ett instrument att anvandas som kallas for tryckalgometer. En
tryckalgometer kommer appliceras pa fyra punkter i landryggen for att undersoka
smartkansligheten. Denna undersokning kan upplevas som smartsam under testet och smértan
kan finnas kvar efterat.

Studien

Jag soker deltagare mellan 20-35 ar som ar friska och som inte har nagon smarta i landryggen.
Testet gar till som foljande: Deltagare kommer ligga magliggande pa en brits. Terapeuten,
jag, kommer att applicera ett tryck mellan varje kota i landryggen for att mata deltagarens
smartkanslighet for dessa omraden. Landryggen har fem kotor. Proceduren kommer utféras
tva ganger dartill for att fa fram ett medelvarde for smarttroskelvardet. Nar det har genomforts
kommer deltagare att sitta pa en stol med framatlutad hallning (dalig hallning) i max 15
minuter. Under testet kommer deltagaren inte att andra sin hallning. Matningsproceduren efter
testet kommer sedan att genomforas pa samma satt som innan for att avgora om det har blivit
nagon skillnad gallande smarttroskelvardet for de fem kotorna i landryggen. Testet inklusive
matningarna kommer paga i cirka 30 minuter. Deltagaren i testet &r anonym och binder inte
upp sig till att slutfora testet utan far narsomhelst avbryta om exempelvis smartan blir for
pataglig.

Later detta intressant? Om sa ar fallet, skicka ett mail till mig sa beréattar jag mer.

Mail: marpe230@student.liu.se

Med Vanliga Halsningar
Martin Petersson
Handledd av Leg. Fysioterapeut, med dr. Allan Abbot

Mailadress till handledare: allan.abbot@]liu.se
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