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Sammanfattning:

Bakgrund: Landryggssmarta ar en vanlig orsak till nedsatt funktionsférmaga och 60-80% av
alla vuxna har upplevt smarta i landryggen nagon gang i livet. Fysisk aktivitet (FA) har god
evidens att forhindra att landryggssmartan utvecklas till kronisk samt for att minska smarta
och 6ka/bibehalla funktion. Fysioterapeutstudenter inhamtar under utbildningen kunskap

om betydelsen av FA i bade prevention och behandling, men lever vi som vi lar?

Syfte: Att undersdka forekomst av [andryggssmarta, genomsnittlig mangd FA samt skillnader
gallande mangd och intensitet av FA hos fysioterapeutstudenter i Sverige med respektive
utan landryggssmarta. Studien har dven undersokt konsskillnader avseende prevalens av

landryggssmarta.

Metod: En tvarsnittsstudie av kvantitativ, komperativ och icke-experimentell design. En
webbenkat skickades till samtliga fysioterapeutprogram i Sverige. Totalt deltog 252 personer
av uppskattningsvis 1700 studerande. De svarande fick fylla i bakgrundsdata samt for de
senaste sju dagarna skatta sin upplevda landryggssmarta enligt 1-10 pa Numeric Rating
Scale (NRS) och sin médngd FA pa olika intensiteter enligt International Physical Activity

Questionnaire Short Form (IPAQ-SF).

Resultat: Prevalensen av landryggssmarta var 60% och férekomsten var lika mellan kénen
(man: 58%, kvinnor: 60%). Majoriteten av deltagarnas aktivitetsmangd klassificeras som hog.
Resultaten pavisade ingen skillnad i FA mellan grupperna gallande total, mycket

anstrangande samt mattligt anstrangande FA.

Konklusion: Inga statistiska skillnader gdllande prevalens av landryggssmarta kunde ses
mellan kénen. Studien pavisade ingen signifikant skillnad mellan grupperna med respektive
utan landryggsmarta géllande mangd eller intensitet av FA. Vidare forskning behévs pa

amnet.

Nyckelord: Low back pain, physical activity, physical therapists, students, prevalence.



Abstract:

Background: Low back pain (LBP) is a common cause of disability and 60-80% of adults have
experienced LBP at some point in their lives. Physical activity (PA) has good evidence to
prevent LBP from becoming chronic, reduce pain and increase function. Physical therapy
students learn of the importance of PA in both prevention and treatment. But do we live as

we learn?

Objective: To investigate the prevalence of LBP, average amount of PA and differences
regarding the amount and intensity of PA amongst physical therapy students with and
without LBP in Sweden. The study has also examined gender differences in the prevalence of

LBP.

Method: A cross-sectional study with quantitative, comparative and non-experimental
design. A web survey was distributed to all physiotherapy programs in Sweden. Out of an
estimated 1,700 students, 252 responded. Respondents submitted background information
and estimated for the last seven days their LBP from 1-10 according to Numeric Rating Scale
(NRS) and their amount of PA at different intensities according to International Physical

Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF).

Results: The prevalence of LBP was 60%. 58% of men and 60% of women estimated LBP in
the last seven days. The majority of the participants’ PA was classified as high. The results

showed no significant difference in PA between the groups.

Conclusion: No statistic differences regarding prevalence of LBP could be seen between the
sexes. No significant difference regarding amount or intensity of PA was found between the

groups with and without LBP. Further research is needed.

Key words: Low back pain, physical activity, physical therapists, students, prevalence.
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Bakgrund

Landryggen

Landryggen ar en del av ryggraden som har manga olika syften. Den agerar ursprung och
faste for flertalet muskler, skyddar ryggmargen samt mojliggor rorelser och fordelar
belastning. Landryggen, ocksa kallad lumbalryggen, bestar av de fem kotorna L1-L5 (1).
Mellan kotorna finns det diskar vars syften ar att ta upp och férdela belastning och i
samverkan med ligamenten avgora hur stort rorelseutslaget ska bli. Om disken &r lag och
bred, mojliggdr den mindre rorlighet medan om den ar hog och smal, mojliggér den stort
rorelseutslag. | lumbalryggen ar diskens hojd 1/3 av kotkroppens vilket betyder att ett stort

rorelseutslag ar mojligt (2).

Landryggssmarta

Landryggssmarta ar en av de mest forekommande orsakerna till att en vuxen séker vard
idag. 60-80% av alla vuxna har upplevt l[andryggssmarta nagon gang i livet (3,4,5,6,7).
Landryggssmarta brukar definieras efter smartans lokalisation, ofta forlagd mellan det nedre

revbenet och glutealvecken, med eller utan bensmarta (1,4,6).

Landryggssmarta ses som ett symtom och inte en diagnos eller sjukdom (5). Den delas ofta
in i tre symtomgrupper dar symtomen kan férekomma enskilt eller samtidigt.

- Lumbago: Lumbago avser smarta forlagd mellan de nedre revbenen och glutealvecken.
Smartan kan ha en stralande kédnsla langst med larets baksida.

- Ischias: Smarta som foljer ischiasnervens utbredningsomrade, vanligtvis ut i benet, med
inverkan pa bade sensibilitet och motorik.

- Neurogen claudicatio: Smarta som forlagger sig inom ischiasnervens eller femoralisnervens
utbredningsomrade. Likasa har, vanligt med inverkan pa sensibilitet och motorik for den
enskilda nerven. Den neurogena claudication utldses ofta under fysisk aktivitet och avtar vid

vila eller férandrad kroppsposition (1).

Landryggssmarta brukar aven definieras efter duration:
- Akut smarta: Ihallande smarta och/eller bestdende funktionsnedsattning i 0-3 veckor.

- Subakut smarta: Ihallande smarta och/eller bestdende funktionsnedsattning 4—-12 veckor.



- Langvarig smarta: lhallande smarta och/eller bestaende funktionsnedsattning mer an 12

veckor (1,7).

Landryggssmarta delas dven in i specifik och ospecifik smarta dar specifik smarta syftar till
att det finns en kand fysiologisk orsak (1,4,8). Ospecifik landryggssmarta innefattar 85-95%
av all landryggssmarta (1,8). Exempel pa specifik landryggssmarta kan vara spinal stenos,
diskbrack i landryggen, spondylolisthes, frakturer och inflammatoriska ryggsjukdomar t.ex.
Mb Bechterew (1). Det finns olika orsaker till landryggssmarta varav det finns stark evidens
for att ofordelaktiga kroppspositioner och tungt fysiskt arbete ar bidragande (7,9). Det finns

dven ett samband mellan rokning och férekomst av landryggssmarta (4,7).

Det finns inga studier gjorda pa fysioterapeutstudenter gallande prevalensen av
landryggssmarta daremot finns det en studie som visar pa en 6kad landryggssmarta hos
studenter som studerar sitt sista ar inom vardyrken (10). Det finns ocksa en studie som
pavisar en 6kad forekomst av landryggssmarta inom vardyrket (11). Lindryggssmarta mats

ofta i en kombination dar bade smartniva och funktionsbegransning analyseras (12).

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar ett begrepp som de flesta av oss ar bekanta med. Men vad menas
egentligen med uttrycket fysisk aktivitet? World Health Organization definierar det som:
"Vilken som helst kroppslig rorelse av skelettmuskulatur som kraver energiférbrukning” (13).
De fortydligar aven att begreppet ej bor forvaxlas med termen “traning” som ar en planerad,
upprepad och strukturerad form av fysisk aktivitet med syftet att antingen oka eller
bibehalla en viss grad av fysisk kapacitet. Fysisk aktivitet bor darmed ses som ett
helhetsbegrepp och innefatta aktiviteter oavsett intensitetsniva sdsom promenader,

eftersom dven dessa har en positiv inverkan pa halsan (13).

Det finns en mangd positiva effekter kopplade till fysisk aktivitet. Regelbunden fysisk
aktivitet har visats forsena generell dédlighet och minska risken for bl.a. stroke, typ 2
diabetes och vissa former av cancer. Detta genom saval direkta effekter av fysisk aktivitet

sasom minskat blodtryck, 6kad frisdttning av C-reaktivt protein och sekundara effekter som



t.ex. viktminskning, 6kad: livskvalitet, vdalmaende, upplevd energi, kognitiv funktion samt

sankt risk for demens (14).

Det finns manga studier angdende fysisk aktivitet och dess positiva inverkan pa individen.
Men just vilken dos som kravs for att na effekt har skiftat genom aren och skiljer sig nagot
mellan aldersgrupper och olika sjukdomstillstand. | en dversiktsartikel av American College
of Sports Medicine and the American Heart Association rekommenderas vuxna mellan 18-65
ar att utfora fysisk aktivitet i form av uthallighet minst 150 min/v (30 min x 5 tillfallen) i
mattlig intensitet alternativt 60 min/v (20 min x 3 tillfallen) i hog intensitet, dessa
intensitetsnivaer gar dven att kombinera. Rekommendationerna innefattar dven
styrketraning tva ganger i veckan for att bibehalla alternativt 6ka muskelstyrka och
uthallighet. Det fastslas dven att traning utéver dessa rekommendationer kan bidra till en
ytterligare 6kad fysisk kapacitet och darmed minskad risk for dvervikt, kroniska sjukdomar

samt olika former av funktionsnedsattningar (15).

Men trots dessa riktlinjer och rekommendationer gallande fysisk aktivitet finns det dven
individuella skillnader i hur man reagerar pa traning att ha i atanke. | en litteraturéversikt
publicerad i Medicine & Science in Sports & Exercise dar flertalet studier granskats med
syftet att undersoka individuella variationer i resultat av fysisk aktivitet finner Bouchard et al
att det finns stark evidens for betydande heterogenitet géllande respons pa fysisk aktivitet

(16).

Det finns ett flertal satt att mata fysisk aktivitet dar sjalvskattningsformular och
aktivitetsmatare ar tva alternativ som i sin tur innehaller en mangd olika utformningar.
Manga matinstrument ar baserade pa utgangspunkten att var energiforbrukning ar olika hog
i olika fysiska aktiviteter. Utifran forskning om detta har olika fysiska aktiviteter tillskrivits ett
s.k. MET-varde. MET star for Metabol Ekvivalent (eng: Metabolic Equivalent of Task) och 1
MET motsvarar var energiférbrukning i vila (17, 18). Tack vare MET-varden kan den fysiska
aktiviteten enklare beskrivas och for att summera den totala fysiska
aktivitetsnivan/energiférbrukningen over tid ar det vanligt att anvanda enheten MET-
minuter eller MET-timmar per dag eller vecka. | majoriteten av sjalvskattningsformular

efterfragas deltagarens mangd fysiska aktivitet i efterhand, d.v.s. retroaktivt. Ett exempel pa



en sadan sjalvskattning ar International Physical Activity Questionnary Short Form (IPAQ-SF)
dar deltagaren skattar antal minuter hen spenderat senaste sju dagarna pa fysisk aktivitet pa
olika intensiteter. Datan fran IPAQ-SF redovisas sedan i MET-minuter per vecka (19). En
utmaning med sjalvskattningsformular ar att fysisk aktivitet ofta dverskattas och att
validiteten ar 1ag i jamforelse med t.ex. aktivitetsmatare (20). En aktivitetsméatare anses
darfor vara en mer objektiv matning dd man med den samlar in konkreta data om mangden
fysisk aktivitet, t.ex. antal minuter pa viss intensitet. Det finns dock begrdansningar hos
aktivitetsmatare. Manga modeller kan inte fanga fysisk aktivitet av statisk form och inte
heller rorelser i enbart 6ver- eller underkropp. Aktivitetens sammanhang gar inte att urskilja
samt att vattenbaserade aktiviteter inte fangas upp da matarna inte tal vatten (21). Utover

detta kraver denna form av datainsamling storre ekonomiska resurser.

Fysisk aktivitet vid landryggssmarta

Gallande fysisk aktivitet vid ospecifik landryggssmarta visar en oversiktsstudie gjord av “Low
Back Pain Group of the Bone and Joint Health Strategies for Europe Project” att deltagande i
traningsprogram samt information om att fortsatta vara aktiv ar de atgarder som har
starkast evidens. Detta saval i kronisk som akutfas for att da forhindra att tillstandet
utvecklas till kroniskt, minska sméarta samt 6ka/bibehalla funktion. Det finns dven stark

evidens gallande att vila/inaktivitet leder till negativa effekter (22).

Vikten av fysisk aktivitet vid landryggssmarta betonas i en dversiktsartikel publicerad i
oktober 2019 dar effektiviteten av olika former av fysisk aktivitet vid behandling av
landryggssmarta undersokts. Artikeln bekraftar att olika former av fysisk aktivitet ar effektiva
vid landryggssmarta genom att: minska smarta, 6ka muskelstyrka och fysisk funktion samt
paverka den mentala hélsan positivt. Gillande evidensen for de olika formerna av fysisk
aktivitets betydelse for forbattring var kvaliteten for |ag for att kunna faststalla nagot sakert
resultat (23). En litteraturgranskning publicerad i “Medicine and Science in Sports and
Exercise” faststaller att fysisk aktivitet ar en viktig komponent i att minska risken for
landryggssmarta och ar samtidigt en effektiv behandling for kronisk landryggssmarta, framst
genom att minska risken foér dekomponering. Det framgar samtidigt att en alltfor hog

belastning istallet kan leda till 6kade besvar (24).



| en litteraturdversikt fran 2009 dar man undersokt fysiska aktiviteters intensitet eller
duration bland personer med Idngvarig landryggssmarta (>3 manader) finner man ingen
direkt koppling till graden av landryggssmarta. Daremot finns ett mattligt starkt samband
mellan landryggssmarta och stillasittande livsstil och dven mellan landryggssmarta och en
totalt sett mycket hog total fysisk aktivitetsniva. Det finns darmed viss evidens for en U-
formad relation (25), dven om det finns behov av en uppdaterad litteraturdversikt. Det har
dven visat sig vara en storre risk att drabbas av landryggssmarta som ungdom vid hog mangd

sportslig aktivitet i vardagen (26).

Problemformulering

Som tidigare ndmnt ar prevalensen av landryggsmarta hog och utgor darfor en stor
patientgrupp for varden. Vid landryggsmarta ar fysioterapi en av det vanligaste
behandlingsformerna (27). Det finns studier som styrker att fysisk aktivitet ar en av de
viktigaste faktorerna/interventionerna for att forebygga (24) samt behandla (22)
landryggssmarta. Vid granskning av nuvarande litteratur och studier kan det konstateras att
det finns flertalet studier gjorda pa dmnet landryggssmarta avseende samband med mangd
fysisk aktivitet (26) och yrkesgrupper inom varden (11). Aven bland studerande &r
forekomsten av landryggsmarta hog (10). Personer som utbildar sig till fysioterapeuter
inhdamtar under utbildningens gang kunskaper om funktionell anatomi, betydelsen av fysisk
aktivitet i bade prevention och behandling etc. Darfor anser vi att det vore intressant att
undersdka hur skillnaden mellan fysisk aktivitet och landryggssmarta ser ut i just denna

malgrupp, lever vi som vi lar?

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att undersoka férekomst av landryggssmarta, genomsnittlig mangd
fysisk aktivitet samt skillnader gallande mangd och intensitet av fysisk aktivitet hos
fysioterapeutstudenter i Sverige med respektive utan landryggssmarta. Syftet var dven att

undersdka om det fanns nagon konsskillnad i prevalensen av landryggssmarta.

Fragestallningar:

1. Hurvanligt forekommande ar landryggssmarta (matt med Numeric Rating Scale, NRS)

hos fysioterapeutstudenter i Sverige?



2. Hur fysiskt aktiva (matt i MET-minuter/vecka med International Physical Activity
Questionnaire Short Form, IPAQ-SF) ar fysioterapeutstudenter i Sverige idag?
3. Vilka skillnader finns det gallande:

a. Genomsnittlig mangd fysisk aktivitet (matt i MET-minuter/vecka, IPAQ-SF) mellan
fysioterapeutstudenter med (2—10 pa NRS) respektive utan landryggssmarta (1 pa
NRS) i Sverige?

b. Genomsnittlig mangd fysisk aktivitet (matt i MET-minuter/vecka, IPAQ-SF) pa mattlig
intensitet mellan fysioterapeutstudenter med (2—10 pa NRS) respektive utan
landryggssmarta (1 pa NRS) i Sverige?

c. Genomsnittlig mangd fysisk aktivitet (matt i MET-minuter/vecka, IPAQ-SF) pa mycket
anstrangande intensitet mellan fysioterapeutstudenter med (2—10 pa NRS)
respektive utan landryggssmarta (1 pa NRS) i Sverige?

4. Hur skiljer sig forekomsten av landryggssmarta (matt med NRS) mellan kénen hos

fysioterapeutstudenter i Sverige?

Metod

Design

Studien var en tvarsnittsstudie av kvantitativ och icke experimentell design da den beskrev
variabler hos en bestamd grupp personer, i detta fall fysisk aktivitet och landryggssmarta hos
fysioterapeutstudenter. Den var komparativ da studien jamforde olika variabler med
varandra utan att pa nagot satt paverka dem, i detta fall skillnaden i intensitet och mangd

traning samt skillnad i prevalens mellan kénen (28).
Urval

Studien nadde ut till fysioterapeutstudenter vid samtliga fysioterapeutprogram i Géteborg,
Linkoping, Luled, Lund, Stockholm, Umea, Uppsala och Vasteras. Urvalet var ett
bekvamlighetsurval av totalpopulationen da vi riktat oss till fysioterapeutstuderande i

Sverige, malet var att nd minst 100 svarande av uppskattningsvis 1700 studerande (29).
Inklusionskriterier for deltagande i studien var:

e Fysioterapeutstudent i Sverige



e Kunna lasa och skriva pa svenska

Genomforande

Respektive studentkar, kursadministrator eller studievagledare pa varje
fysioterapeutprogram kontaktades for godkdannande av studien. Efter att studien blivit
godkand skickades en lank med informationsbrev (Bilaga 1) samt webbenkaten (Bilaga 2) till
kontaktpersonen for vidare spridning till fysioterapeutstudenterna. Informationsbrevet och
webbenkaten delades via mail, studentkarens Facebook-grupp eller programmets
studieportal. Fran det att enkaten delades fick studenterna tva till fyra veckor pa sig att

besvara enkaten.

Svarstiden skilde sig beroende pa hur snabbt enkdten nadde ut till studenterna. Enkaten
stangdes da malet av antalet deltagare var uppfyllt och svar fran samtliga universitet hade
inkommit (enkaten Iag ute for besvarande i 4 veckor). Det krdavdes inte nagon inloggning till
enkaten, detta i syfte att 6ka anonymiteten for deltagarna. Nar enkaten var ifylld och
inskickad avslutades datainsamlingssessionen med ett automatiskt meddelande om att
enkaten var inskickad och mottagen. Syftet med meddelandet var att deltagaren skulle fa en
bekraftelse pa att enkdten blev korrekt ivagsand och minska risken att samma individ fyllde i

enkaten flera ganger.

Datainsamlingsmetod/er

Data om fysisk aktivitet insamlades via International Physical Activity Questionnaire Short
Form, IPAQ-SF (Bilaga 3). Den svenska kortversionen av IPAQ-SF har visat sig vara valid att
anvanda pa svenska vuxna (30). Det fanns dock studier som pekade pa att fysisk aktivitet
ofta dverskattades vid sjdlvskattning med IPAQ-SF och att validiteten var lag i jamforelse

med aktivitetsmatare (20). IPAQ-SF uppfyllde dock kriterier for godkdnd reliabilitet (17,26).

Bakgrundsdata om alder, studietermin, kon och en fraga angaende landryggssmarta
innefattades i ett studiespecifikt Googleformular (Bilaga 2). Fragan gallande landryggssmarta
var egenutformad, med inriktning mot landryggssmarta och deltagaren fick skatta sitt svar
mellan 1 och 10 enligt Numeric Rating Scale, NRS dar 1 syftade till “Ingen smarta alls” och 10

syftade till “Svarast tankbara smarta”.

“Hur mycket smarta har Du haft fran landryggen den senaste veckan?”



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen smarta alls Svarast
tankbara

smarta

NRS ar en utvecklad numerisk version av Visuell Analog Skala, VAS (32) som i sin tur ar en
visuell sjalvskattningsmetod av smarta (33). NRS-skalan ar bade reliabel och valid. Skalan kan

anvandas i klinik, har god sensitivitet och ger data som kan statistiskt analyseras (34).

Inspiration till fragan om landryggssmarta hamtades fran fraga 2 i kortversionen av

"Frageformuldr om smartproblematik” framarbetad av Linton med kollegor (12).

Enkaten med alla fragor skapades i Google Forms. Svaren registrerades i deras databas

varifran data extraherades via Excel for databearbetning.

Databearbetning

Hur vanligt forekommande landryggssmarta var hos fysioterapeutstudenter i Sverige var
kvalitativ nominaldata vilken var icke-parametrisk. Vi skapade denna kategorivariabel enligt
skattning 2—10 respektive 1 pa NRS dar en skattning 2—10 innebar landryggssmarta och 1
ingen landryggssmarta. Datan har bearbetats och redovisas i antal och procent.

Mangd fysisk aktivitet (matt i MET-minuter/vecka med IPAQ-SF) hos fysioterapeutstudenter i
Sverige var kvantitativ kvotdata och berdknades samt redovisades med medelvarde och
standardavvikelse. Enligt IPAQS instruktioner raknades MET-minuter per vecka ut via
formeln: MET-varde x antal minuter x dagar och dar varje aktivitetsniva tillgavs ett MET-
varde enligt foljande: promenad 3.3, mattlig intensitet 4.0 samt mycket anstrangande
intensitet 8.0. For att fa ut den totala MET-minuter per vecka adderades samtliga

intensiteters MET-minuter per vecka (35).

Samtliga delar av fragestallning tre mattes i MET-minuter per vecka vilket var kvantitativ
kvotdata varfor parametrisk statistik i form av Student’s t-test anvandes for att studera
skillnader i medelvarde mellan grupperna. Resultatet presenterades med tillhérande p-
varde. Skillnaden avseende kon och forekomst av l[andryggssmarta analyserades som icke-

parametrisk kvalitativ nominaldata. Datan var binar och har redovisats genom Chi2-test (28).



All data har sammanstallts och bearbetats i Microsoft Excel med hjalp av e-labbets arbetsbok

"Praktisk statistik fér medicin och héalsa” av Jonas Bjork (28).

Etiska dvervaganden

Deltagandet i studien var helt frivilligt och deltagarna fick innan de svarade pa enkaten
skriftlig information om syftet med studien, bakgrunden samt mojligheten att ta del av
resultaten. Deltagarna var anonyma i den man att inga personuppgifter efterfragades och
behdriga personer kopplade inte respektive enkat till enskild deltagare. Dock kunde total

anonymitet inte sakerstallas da enkéaten var digitalt utformad.

Eventuella risker med deltagande i studien var maojligt obehag av att rapportera sin aktuella
fysiska aktivitetsniva samt 6kad uppmarksamhet till sin smarta. Fordelar med deltagande i
studien var en 6kad insikt 6ver sin fysiska aktivitetsniva samt en 6kad forstaelse av
sambandet mellan fysisk aktivitet och landryggssmarta. All insamlad data férvarades pa
|6senordskyddade datorer och var endast atkomlig for behoériga personer. Efter studiens slut

har all data raderats.

Resultat

Bakgrundsbeskrivning

Totalt var det 252 svarande av uppskattningsvis 1700 tillfragade vilket gav en svarsfrekvens
pa cirka 15%. Av dessa var 155 kvinnor (61,5%), 96 man (38,1%) och en ickebinar (0,4%).
Aldern pa deltagarna var 19-51 &r med ett medelvirde pa 24,6 ar (SD=4,8). Deltagarnas
universitet- och terminstillhérighet varierade fran samtliga atta universitet samt samtliga sex
terminer med flest svarande fran Uppsala universitet och fran termin 2. Se tabell 1 for

fullstandig beskrivning.

Tabell 1. Bakgrundsbeskrivning av deltagarna

Bakgrundsdata: Variabel Antal Procent

Kon Kvinnor 155 61,5%
Man 96 38,1%
Ickebinar 1 0,4%

Universitet Goteborg 34 13,5%



Linkdping 7

Lulea 36
Lund 30
Stockholm 26
Ume3d 44
Uppsala 58
Véasteras 17
Termin Termin 1 49
Termin 2 53
Termin 3 32
Termin 4 43
Termin 5 45
Termin 6 30
Alder (ar) Medelvarde Min-max
24,6 19-51

SD=Standardavvikelse

2,8%
14,3%
11,9%
10,3%
17,5%
23%
6,7%

19,4%
21%

12,7%
17,1%
17,9%
11,9%

SD
4,8

Forekomsten av landryggssmarta hos fysioterapeutstudenter i Sverige:

Av 252 deltagande skattade 102 (40,5%) att de inte upplevt nagon form av landryggssmarta

(1 pa NRS) och 150 (59,5%) skattade att de har haft landryggsmarta (2—10 pa NRS) de

senaste sju dagarna. For fullstandig beskrivning se figur 1.

Landryggssmarta skattat 1-10 enligt NRS

120
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60

40

20 I

0 l H = = _
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(Ingen
smarta
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m Antal personer

Figur 1. Férdelning av ldndryggssmdrta

Hur fysiskt aktiva fysioterapeutstudenter i Sverige ar idag:

10
(Hogsta
tankbara
smarta)
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Det interna bortfallet var sju stycken da deras data ej var korrekt ifylld och darmed ej gick att
berdkna. Av dessa sju ingick tre i gruppen med landryggssmarta och fyra i gruppen utan
landryggssmarta. Medelvardet av de totala MET-minuter per vecka for de 245 svarande var
3572,4 MET-minuter (SD 2185,1). Delade man in datan utifran IPAQ:s aktivitetskategorier
hamnade 72% av de svarande pa hog fysisk aktivitetsniva, 24% pa en moderat niva och 4%

pa en lag niva.

Skillnader gallande genomsnittlig mangd fysisk aktivitet mellan fysioterapeutstudenter i
Sverige med respektive utan landryggssmarta:

Efter det interna bortfallet enligt ovan kvarvarade 147 svarande i gruppen med
landryggssmarta och 98 i gruppen utan landryggssmarta. | gruppen med landryggssmarta var
medelvardet 3546,2 MET-minuter per vecka och i gruppen utan landryggssmarta var
medelvardet 3611,7 MET-minuter per vecka och skillnaderna mellan grupperna var inte

statiskt signifikant (p=0,819). Se tabell 2.

Tabell 2. MET-minuter per vecka i de bdda grupperna

Variabel Grupp med landryggsmarta Grupp utan landryggssmarta
Antal deltagare 147 98
Medelvarde MET- 3546,23 (SD 2349,6) 3611,65 (SD 1923)

min/vecka (SD)

95% konfidensintervall 3163,23 till 3929,23 3226,11 till 3997,19
kring medelvardet

Median 3036 3324

Min - Max 66 - 13950 0-9234

SD=Standardavvikelse

Skillnader gdllande genomsnittligt antal minuter per vecka spenderat pa mattligt intensiv
fysisk aktivitet bland fysioterapeutstudenter med respektive utan landryggssmarta
| gruppen med landryggssmarta var medelvardet 695,7 MET-minuter per vecka pa mattlig

intensitet och i gruppen utan landryggssmarta var medelvardet 697,9 MET-minuter per
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vecka pa mattlig intensitet. Det foreldg ingen statiskt sdkerstalld skillnad mellan grupperna

(p=0,983). For mer detaljer se tabell 3.

Tabell 3. Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet i de bada grupperna

Variabel Grupp med landryggsmarta  Grupp utan landryggssmarta
Antal deltagare 147 98
Medelvarde MET- 695,65 (SD 776,6) 697,86 (SD 760,3)

min/vecka (SD)

95% konfidensintervall 569,06 till 822,23 545,42 till 850,29
kring medelvardet

Median 480 480

Min - Max 0-4200 0- 5040

SD=Standardavvikelse

Skillnader gdllande genomsnittligt antal minuter per vecka spenderat pa hogintensiv fysisk
aktivitet bland fysioterapeutstudenter med respektive utan landryggssmarta.

| gruppen med landryggssmarta var medelvardet 1924,9 MET-minuter per vecka pa mycket
anstrangande intensitet och i gruppen utan landryggssmarta var medelvardet 1977,6 MET-
minuter per vecka pa mycket anstrangande intensitet. Det foreldg ingen skillnad mellan

grupperna (p=0,811). For fullstandiga data se tabell 4.

Tabell 4. Fysisk aktivitet pad mycket anstrdngande intensitet i de bada grupperna

Variabel Grupp med landryggsmarta Grupp utan landryggssmarta
Antal deltagare 147 98

Medelvarde MET- 1924,90 1977,55

min/vecka

95% konfidensintervall 1630,31 till 2219,49 1679,00 till 2276,11

kring medelvardet
Median 1440 1860
Min - Max 0-12000 0-7200

SD=Standardavvikelse
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Skillnader mellan kénen gallande forekomsten av landryggssmarta hos
fysioterapeutstudenter i Sverige.

Av de 252 svarande var 96 man, 155 kvinnor och en ickebinar. 58% av mannen, 60% av
kvinnorna och 100% av de ickebindra skattade nagon form av landryggssmarta de senaste
sju dagarna. Pa grund av att gruppen icke-binadr endast inneholl en person togs denna grupp
bort vid utrdkning av skillnader mellan kénen. y%-analysen visade att det inte forelag ndgon

konsskillnad i forekomsten av smarta (se tabell 5).

Tabell 5. Fullstdndiga data gdllande prevalens av Iéndryggssmdrta och skillnad mellan kénen

Observerat
Man Kvinnor Total
Landryggssmarta,n 56 (58) 93 (60) 149
(%)
Utan 40 (42) 62 (40) 102
landryggssmarta, n
(%)
Totalt, n 96 155 251
Ungefirligt p-varde (chitvatest)
x> 0,1
P-virde 0,794

SD=Standardavvikelse

Diskussion

Resultatsammanfattning

Den forsta fragestallningen angdende forekomsten av landryggssmarta visade att 40,5% inte
upplevt nagon form av landryggssmarta och 59,5% har haft landryggsmarta de senaste sju
dagarna. De totala MET-minuter per vecka for alla svarande gav ett medelvarde pa 3572,4
MET-minuter. Nar vi jimférde grupperna separat fick vi ett medelvarde pa 3546,2 MET-
minuter per vecka for gruppen med landryggssmarta och ett medelvarde pa 3611,7 MET-
minuter per vecka for gruppen utan landryggssmarta. Resultaten pavisade ingen signifikant

skillnad mellan grupperna gallande totala MET-minuter per vecka.

Nar vi undersokte mangd fysisk aktivitet spenderade pa olika intensiteter var skillnaderna

mellan grupperna nastintill obefintliga pa mattlig intensitet med 2,2 MET-minuters differens
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medan differensen pa mycket anstrangande intensitet var 52,7 MET-minuter. Det visade sig
inte vara nagon signifikant skillnad i prevalens av landryggssmarta mellan konen da 58% av
mannen och 60% av kvinnorna skattade nagon form av landryggssmarta de senaste sju

dagarna.

Resultatdiskussion

Som tidigare namnts i bakgrunden har 60-80% av alla vuxna nagon gang i livet upplevt
landryggsmarta (3,4,5,6,7). Detta starktes ytterligare av var studie som visar att 60% av vara
deltagare upplevt landryggsmarta bara den senaste veckan. Det intressanta med resultatet
var att sa pass manga deltagare upplevt landryggssmarta den senaste veckan trots att
medelaldern endast var 24,6 ar. Att prevalensen var sa pass hog tror vi kan ha berott pa att
malgruppen vi riktade oss till kanske utsatte sin rygg for mer belastning da 72% av alla
svarande lag pa hog fysisk aktivitetsniva enligt IPAQ-SF samt att vi inte hade specificerat
studien till en specifik typ av landryggssmarta (35). Det har dven pavisats i en studie gjord pa
vardstuderande i Polen att fysioterapeutstudenter har en hog aktivitetsniva (36). Detta lag i
linje med forskning som pavisade en storre risk att drabbas av landryggssmarta som ungdom
vid hég mangd sportslig aktivitet i vardagen (26). Vi tror ocksa att det kanske kan vara sa att

de som har landryggssmarta i storre utstrackning valde att delta i studien.

Nar vi jamforde aktivitetsnivan hos deltagarna i studien med en studie gjord pa ldkar- och
sjukskoterskestudenter i England pekade detta pa att deltagarna i studien hade en hog
aktivitetsniva da endast 52% av sjukskoterskestudenterna och 62% av lakarstudenterna
motte de dagliga rekommendationerna for fysisk aktivitet (37). | jaimforelse nadde 96% av de

svarande i denna studie dessa rekommendationer.

Medelvardet i det totala antalet MET-minuter per vecka var 3572,4. Det fanns dock
extremvarden i bada dndarna dar min-max strackte sig fran 0 till 13950 MET-min per vecka.
Angaende dessa varden ska det tas i beaktning att skattningen endast riktade sig till utférd
fysisk aktivitet de senaste sju dagarna och inte nddvandigtvis gav en korrekt bild av den
faktiska fysiska aktivitetsnivan. MET-minuter per vecka var ett matt som inte specificerade
vilken typ av fysisk aktivitet som utférdes. Darav tror vi att det lattare kan ha blivit

extremvarden da viss typ av traning kan ha gett saval ldga som hoga varden. Deltagarna
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hade endast tre nivaer att dela upp sin fysiska aktivitet i da IPAQ:s kortversion kategoriserar
en mangd aktiviteter i varje intensitetsniva. Detta kan ha lett till en osakerhet i skattningarna
da deltagarna inte vetat vilken kategori deras aktivitet hamnar i. Det ar dven en stor skillnad

i MET-varde for aktiviteter i samma kategori (17).

Nar vi jamforde medelvardet i MET-minuter per vecka gallande den totala fysiska
aktivitetsnivan, samt mangd tid pa mycket anstrangande fysisk aktivitet respektive mattligt
anstrangande fysisk aktivitet fann vi ingen signifikant skillnad. Det vi dock sag var att
skillnaden var storst i total fysisk aktivitetsniva och minst i mangden tid pa mattlig intensitet,
detta gallde dven extremvardena. Den stora skillnaden gallande 2,5 — 97,5 percentilen i det
totala antalet MET-minuter per vecka mellan grupperna visade att det hos deltagarna med
landryggssmarta tenderade att finnas individer som dgnade sig at en Iag mangd fysisk
aktivitet och de som dgnade sig at en hog mangd fysisk aktivitet. Denna skillnad var inte lika
tydlig for gruppen utan landryggssmarta dar gruppens svar var mer homogena. Den stora
skillnaden i standardavvikelse mellan gruppernas totala MET-minuter per vecka pavisade
dven en storre spridning i gruppen med landryggssmarta. Detta kan ha tytt pa att individerna
med landryggssmarta antingen avstod eller tranade for mycket pa grund av sin
smartproblematik. Dessa resultat kan liknas med tidigare gjorda studier om en U-formad
relation gallande fysisk aktivitet hos personer med landryggssmarta som beskrev att saval

lag som hog mangd fysisk aktivitet kan leda till smarta i landryggen (25).

Da vi valde att dela in deltagarna i endast tva grupper, med eller utan landryggssmarta de
senaste sju dagarna gick det inte att koppla graden av landryggssmarta till varken
extremvarden eller mangd tid spenderad pa respektive intensitetsniva. Detta gav i sin tur en
valdigt generell bild av deltagarna i gruppen med landryggssmarta och hur begransande
landryggssmartan egentligen var. Med detta sagt skattade 61% i gruppen med
landryggssmarta en 2:a eller 3:a pa fragan om landryggssmarta vilket visade att majoriteten
skattade sin landryggssmarta lagt pa NRS-skalan. Prevalensen av landryggssmarta mellan
kdnen visade sig vara valdigt lika da det endast skiljde 2% mellan kénen. Detta resultat
stamde val 6verens med tidigare forskning dar man inte funnit kén som en riskfaktor for

landryggssmarta (7).
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Metoddiskussion

Vi upplevde att en svarighet med vart tillvidgagangssatt att kontakta universiteten var att na
ratt kontaktperson da professionen skiljde sig pa respektive universitet. Detta varierade
mellan utbildningsadministrator, studievagledare, ordférande for studentférening m.m.
Svarstiden for respektive universitet varierade da universiteten tog olika lang tid pa sig med
att bekrafta samt sprida studien till studenterna. Innan vi skickade ut det slutgiltiga mailet
med informationsbrev och enkat for vidarebefordring invantade vi en bekraftelse av
samtliga program. Detta medfdrde i sin tur att tidsintervallet mellan bekraftelse och
publicering varierade mellan universiteten. Darav |ag enkaten ute langre for studerande
nagra av universitet jamfort med andra. Vi tror dock detta inte paverkade antalet deltagare

da majoriteten av universiteten hade en svarsfrekvens pa ca en vecka.

Da malet var att na ut till samtliga fysioterapeutstudenter i Sverige passade en kvantitativ,
icke-experimentell tvarsnittsstudie i form av en webbenkat bra. Detta mojliggjorde en stor
svarsfrekvens jamfort med alternativa studiedesigner. Nackdelarna med vart val av
studiedesign var att studien inte var specifik gallande typ av/orsak till landryggssmarta, typ
av fysisk aktivitet samt exakt mangd av fysisk aktivitet. Detta eftersom enkadtutformningen ej
mojliggjorde ndgon annan form av undersdkning an sjalvskattning. Da studien endast riktade
sig till de senaste sju dagarna garanterade detta ej en 6verensstimmande bild av varken
landryggssmarta eller mangd fysisk aktivitet utover denna tidsperiod. Det ar dock positivt att
de variabler vi jamforde forholl sig till samma tidsintervall. | och med att studien riktade sig
till de senaste sju dagarna dkade detta chanserna till 6verensstimmande sjalvskattningsdata

(20).

Under studiens gang markte vi att NRS skalan i fragan gallande landryggssmarta inte hade
intervallet 0—10 utan strackte sig fran 1-10. Detta kan ha medfort att deltagare misstolkade
fragan. Vi tror dock risken for detta var lag da 1 var det forsta alternativ vid beskrivningen
"Ingen smarta alls”. Fordelen med NRS var att det var ett enkelt satt att samla in kvantitativ
data samt att instrumentet var valitt, reliabelt och hade god sensitivitet (34). Nackdelar med
NRS-skattningen tror vi kan ha varit att det kan ha uppstatt en osdkerhet hos deltagarna om

vilken siffra pa NRS-skalan deras smarta klassades som.
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Det interna bortfallet pa totalt sju deltagare tror vi inte paverkade resultatet i sarskilt hog
utstrackning da de svarande efter bortfallet fortfarande var 245st, detta langt 6ver var
malsattning. Fordelningen av bortfallet var relativt jimn mellan grupperna, tre i gruppen
med landryggssmarta och fyra i gruppen utan. De sju interna bortfallen bestod av enkatsvar

|II

som gav "“vardefel” vid utrakning av MET-minuter och vi valde i dessa fall att exkludera

svaren i samtliga fragor om aktivitetsvanor.

En fordel med vart urval som riktade sig till fysioterapeutstudenter i Sverige kan ha varit att
deltagarna varit mer benagna att delta i studien da vi som forfattare studerade samma
program. Detta urval kan dven ha bidragit till att de svarande 6verskattade sin aktivitetsniva

da fysisk aktivitet generellt anses vara en betydelsefull del i rollen som fysioterapeut.

Ett etiskt dilemma vi stotte pa var att det under insamling av data framkom att potentiella
deltagare med koppling till oss forfattare valde att inte delta i studien da de kdnde att deras
data kunde kopplas till dem som individer. | efterhand tror vi att detta kan ha lett till att
personer vid Uppsala universitet valt att inte delta i studien. Detta starker var misstanke av

obehag vid rapportering av sin aktuella fysiska aktivitetsniva.

Resultatens generaliserbarhet

Den genomsnittliga dldern pa stickprovet (24,6 ar) ger en mindre generaliserbarhet av
studien gentemot den totala populationen da majoriteten av de svarande var i dldrarna 20—
30 ar. Detta leder dock till en 6kad generaliserbarhet gentemot en urvalsgrupp inom detta
aldersspann. Fordelningen av man och kvinnor (38% respektive 62%) hade kunnat begransa
mojligheterna att generalisera studien nagot, vi anser dock att det finns tillrackligt med

svarande i bade kategorierna for att resultatet ska vara 6verforbart till andra grupper.

En faktor som kan paverka generaliserbarheten av var studie gentemot andra grupper var
att fysioterapeutstudenter som grupp generellt sett ar mer fysiskt aktiva samt har en stérre
kunskapsbas gallande vikten av fysisk aktivitet. Detta kan ha lett till att resultaten blir svara

att applicera pa andra typer av grupper.

Fysioterapeutiska och samhalleliga tillampningar
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Ur ett fysioterapeutiskt och samhallsenligt perspektiv kan man av studien avlasa att
prevalensen av landryggssmarta var fortsatt hog. For att i framtiden avlasta varden ar detta
ett problemomrade som behoéver vidare forskning da det i dagslaget finns evidens for att
landryggsmarta var en av de mest forekommande orsakerna till att en vuxen soker vard
och/eller blir franvarande fran arbetet (3). Det kan dven vara av vikt att vi som
fysioterapeuter inte alltid behandlar [andryggsmarta med mer traning da detta kan vara en
primar orsak till smartproblematiken. Med det i atanke kan vi inte nog betona vikten av att

se patienten utifran hela biopsykosociala perspektivet.

Vi kan konstatera att fysioterapeutstudenter generellt sett dgnade sig at en hég mangd
fysisk aktivitet. Men trots detta skattade 60% av de svarande att de den senaste veckan haft
landryggssmarta. Detta 6ppnar upp for ytterligare fragor angaende hur man bér trana vid
landryggssmarta. Det ar darfor av storsta vikt att nar vi traffar patienter med
landryggssmarta att de far genomtankta och individanpassade 6vningar samt att patienten

har en forstaelse for sin traning.

Vidare forskning

Kopplat till ovanndmnt anser vi att det behdvs mer forskning pa vilken typ av fysisk aktivitet
som saval leder till samt forebygger/behandlar landryggssmarta. Det hade aven varit
intressant med vidare studier som mer specifikt undersoéker kopplingen mellan grad av
landryggsmarta och mangd fysisk aktivitet da varan studie endast bestar av tva grupper: med
eller utan landryggssmarta. Detta for att fa ett tydligare resultat gallande sambandet av

dessa variabler.

Konklusion

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att prevalensen av landryggssmarta var 60% hos
fysioterapeutstudenter i Sverige samt att skillnaden i forekomst mellan kénen var minimal
da 58% av mannen och 60% av kvinnorna skattade landryggsmarta de senaste sju dagarna.
Vi kan dra slutsatsen att det inte fanns nagra storre skillnader i fysisk aktivitetsniva mellan
grupperna med respektive utan landryggssmarta. Bada grupperna tenderade att ha en hog
fysisk aktivitetsniva men ytterligare studier behdver goras pa en bredare population for ett

mer generaliserbart resultat gallande skillnader i fysisk aktivitet och landryggsmarta.
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Bilaga 1: Patientinformation
Enkat - Undersokning av forekomst och skillnad mellan
landryggssmarta och fysisk aktivitet hos fysioterapeutstudenter i

Sverige.

BAKGRUND OCH SYFTE:

Landryggssmarta ar en av de vanligaste orsakerna till att en vuxen séker vard idag och
60—80% av alla vuxna har upplevt landryggssmarta nagon gang i livet.

Landryggssmarta brukar definieras efter smartans lokalisation, ofta forlagd mellan det nedre
revbenet och glutealvecken med eller utan bensmarta.

Det finns studier som styrker att fysisk aktivitet ar en av de viktigaste
faktorerna/interventionerna for att bade forebygga och behandla landryggssmarta. Det finns
flera studier gjorda gallande forekomsten av landryggssmarta, daremot ar det oklart hur
forekomsten av landryggssmarta ser ut bland fysioterapeutstudenter i Sverige och hur
relationen ser ut mellan landryggssmarta och graden av fysisk aktivitet.

Syftet med studien ar att undersdka om det finns nagon skillnad gédllande méangden och
intensiteten av fysisk aktivitet hos fysioterapeutstudenter i Sverige med respektive utan
landryggssmarta. Studien ska dven undersdka om det finns nagon kdnsskillnad i forekomsten
av landryggssmarta.

AR DELTAGANDET AR FRIVILLIG?

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt och dina enskilda resultat kommer inte ga att utlasa
utan alla resultat kommer att presenteras pa gruppniva. Du kommer att vara anonyma i den
man att inga personuppgifter efterfragas och behoriga personer kommer inte kunna koppla
dina enkatsvar till dig som deltagare. Dock kan total anonymitet inte sakerstallas. Hantering
av data regleras enligt personuppgiftslagen och all insamlad data kommer forvaras pa
studieledarnas datorer, endast anvandas av studieledarna och handledare och efter studiens
slut kommer all data att raderas. Du har ratt att nar som helst avbryta studien utan att ange
skal.

FAR JAG DELTA | STUDIEN?

For att delta i studien kravs att du uppfyller vara inklusionskriterier:
e Pagdende studier pa fysioterapeutprogram i Sverige

e Kan lasa och skriva pa svenska

MOJLIGA FOLJIDER OCH RISKER MED ATT DELTA | STUDIEN:

Eventuella risker med att delta i studien skulle kunna vara obehag av att rapportera sin
aktuella fysiska aktivitetsniva samt att fragorna i enkaten skulle kunna ge en 6kad
uppmarksamhet till eventuell smarta. Férdelar med deltagande i studien kan vara en 6kad
insikt om sin fysiska aktivitetsniva samt en 6kad forstaelse av sambandet mellan fysisk
aktivitet och landryggssmarta.

Ingen ersattning utgar for deltagandet.



HUR FAR JAG INFORMATION OM STUDIENS RESULTAT?
Studiens resultat kommer att publiceras pa diva-portal.se.

ANSVARIGA FOR STUDIEN:

Ansvariga for studien ar:

Alexander Larsson (Alexander.Larsson.6206@student.uu.se )

Petter Axelsson (Petter.Axelsson.4675@student.uu.se )

Handledare: Helena Igelstrom, Universitetslektor Institutionen for neurovetenskap, Uppsala
universitet (helena.igelstrom@neuro.uu.se )

Bilaga 2: Enkat
*Obligatorisk

Kon *

O Man

O Kvinna

O Icke binar

O Osiker
. O Annat alternativ
Alder *

Jag studerar vid fysioterapeutprogrammet i féljande stad *

Goteborg
Linkdping
Luled

Lund
Stockholm

Ume3d

O O0OO0OO0OO0OO0O0

Uppsala
O \Vvisteras

Termin: *

O Termin1l
O Termin2
O Termin3
O Termin4
o

Termin 5



O Termin6
Landryggssmarta

Har Du haft smarta fran landryggen den senaste veckan? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen Svarast
smarta tankbara
alls smarta

Aktivitetsvanor

Foljande fragor handlar om fysisk aktivitet. Vi ar intresserade av att ta reda pa all typ
av fysisk aktivitet som utfors. Fragorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de
senaste 7 dagarna. Svara pa fragorna dven om du inte anser dig vara en aktiv person.
Inkludera alla aktiviteter under saval arbete, transporter, hushallsarbete,
tradgardsarbete, fritidsaktiviteter som planerad traning.

1a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfort arbete
som dr mycket anstrangande sasom tunga lyft, tyngre bygg- och tradgardsarbete,
aerobics, 16pning eller cykling i hogre tempo? *

Tank nu pa alla de mycket anstrangande aktiviteter du utférde under de senaste 7
dagarna. Mycket anstrangande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som
mycket arbetsamma och far dig att andas mycket kraftigare an normalt. Tank enbart
pa de aktiviteter som du utfort under minst 10 minuter i strack.

0 dagar
1dag

2 dagar
3 dagar
4 dagar
5 dagar

O O0OO0OO0OO0OO0Oo

6 dagar
O 7dagar

1b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sadan dag, pa mycket
anstrangande fysisk aktivitet? (Svar i minuter) *



2a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfért arbete
som dr mattligt anstrangande sasom cykling, simning, mattligt bygg- och
tradgardsarbete eller annat i mattligt tempo? Inkludera ej promenader. *

Tank nu pa alla de mattligt anstrangande aktiviteter du utférde under de senaste 7
dagarna. Mattligt anstrangande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs
som arbetsamma och far dig att andas nagot kraftigare an normalt. Tank enbart pa
de aktiviteter som du utfort under minst 10 minuter i strack.

0 dagar
1dag

2 dagar
3 dagar
4 dagar
5 dagar

O O0OO0OO0OO0OO0O0o

6 dagar
O 7dagar

2b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sadan dag, pa mattligt
anstrangande aktivitet? (Svar i timmar och minuter) *

3a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga dagar har du promenerat i minst 10
minuter i strack? *

Tank nu pa all tid du promenerat under de senaste 7 dagarna. Detta inkluderar
promenader pa arbetet, under transporter och under fritiden.

0 dagar
1dag

2 dagar
3 dagar
4 dagar
5 dagar

O O0OO0OO0OO0OO0O0o

6 dagar
O 7dagar

3b. Hur mycket tid per dag tillbringade du, i genomsnitt en sadan dag, pa
promenader? (Svar i timmar och minuter) *



4a. Under de senaste 7 dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en
sadan dag? (Svar i timmar och minuter) *

Téank nu pa den tid som du tillbringat sittande under en typisk dag, de senaste 7
dagarna, i samband med arbete, studier, transporter, i hemmet och pa din fritid.
Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma hos vanner eller i TV-soffan.

Bilaga 3: International Physical Activity Questionnaire Short Form, IPAQ-SF

AKTIVITETSVANOR

Foljande fragor handlar om fysisk aktivitet. Vi ér intresserade av att ta reda pa all typ av
fysisk aktivitet som utfors. Fragorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de senaste 7
dagarna. Svara pa fragorna dven om du inte anser dig vara en aktiv person. Inkludera alla
aktiviteter under savil arbete, transporter, hushallsarbete, tridgardsarbete, fritidsaktiviteter
som planerad trining.

1. Tink nu pa alla de mycket anstriingande aktiviteter du utférde under de senaste 7
dagarna. Mycket anstringande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som
mycket arbetssamma och far dig att andas mycket kraftigare n normalt. Ténk enbart pa
de aktiviteter som du utfort under minst 10 minuter i strick.

1a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfort arbete som ir
mycket anstringande sasom tunga lyft, tyngre bygg- och tridgardsarbete, aerobics,

16pning eller cykling i hdgre tempo?

dagar

[] Ingen sadan aktivitet » Hoppa 6ver fraga 1b
1b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sadan dag, pa mycket

anstringande fysisk aktivitiet?

minuter

[] Vetej

2. Ténk nu pa alla de mattligt anstriingande aktiviteter du utforde under de senaste 7
dagarna. Mattligt anstringande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som
arbetsamma och fér dig att andas nagot kraftigare &n normalt. Ténk enbart pa de
aktiviteter som du utfort under minst 10 minuter i strick.

2a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfort arbete som dr
mattligt anstringande sisom cykling, simning, mattligt bygg- och tridgardsarbete eller

annat i mattligt tempo? Inkludera ej promenader.

dagar

[ ] Ingen sadan aktivitet » Hoppa 6ver fraga 2b



2b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sidan dag, pa mattligt
anstringande aktivitet?
timmar

minuter

[Jvetej

3. Tink nu pd all tid du promenerat under de senaste 7 dagarna. Detta inkluderar
promenader pé arbetet, under transporter och under fritiden.

3a. Under de senaste 7 dagarna, hur minga dagar har du promenerat i minst 10
minuter i strack?

dagar
[] Inga promenader » Hoppa dver friga 3b

3b. Hur mycket tid per dag tillbringade du, i genomsnitt en sidan dag, pi promenader?
timmar

minuter

(] Vetej

4. Tink nu pa den tid som du tillbringat sittande under en typisk dag, de
senaste 7 dagarna, i samband med arbete, studier, transporter, i hemmet och pé din fritid.
Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma hos vinner eller i TV-soffan.

Under de senaste 7 dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en sidan
dag”?
timmar per dag

minuter per dag

(] Vet ej



