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4. Individuella faktorers betydelse

Alf Nachemson, Eva Vingård

Inledning
Detta kapitel grundar sig i huvudsak på ett antal översikter av individu-
ella faktorers inverkan på nack- och ländryggssmärta, publicerade under
1990-talet [1,19,21,43,54,62,66,94,125,153]. Därutöver tillkommer
resultaten från studier på området, vilka sökts i Medline för perioden
1986–97. Denna sökning avsåg studier som analyserat eventuella sam-
band mellan ålder, kön, vikt, längd, muskelstyrka och ryggsmärta. 

Alla tidigare granskningsöversikter över individuella riskfaktorer för
framtida ländryggssmärta innehåller ett stort antal studier, i vilka man
försöker identifiera sådana faktorer. Tyvärr kan studierna sällan jämföras,
mest beroende på att resultatmätningarna varierar. En del använder sig
av försäkringsdata, andra litar till telefonintervjuer eller frågeformulär
per post. 

Dempsey och medarbetare hävdar att flertalet epidemiologiska studier
inte kan utvärdera tänkbara effekter av individuella faktorer på ett adek-
vat sätt [43]. Bigos och medarbetare har bl a påpekat, att det krävs lik-
artade grupper (randomiserade eller kohort) och likartat utvärderade
utfallskriterier på alla deltagare, om evidensen ska bli trovärdig [22].
Prospektiva studier minskar risken för bias i högre grad än tvärsnitts-
studier. Den osäkerhet som vidlåder många faktorer i samband med
ryggsmärta beror mycket på att den är så svår att verifiera objektivt. I
epidemiologiska studier accepteras ofta egenrapporterad smärta [16,
143,144]. Det är emellertid oklart vad detta innebär. Rapporter från
Saskatchewan [38] liksom från Mellansverige [64,93] tyder på att inte
mindre än 90 procent av personer i medelåldern någon gång haft rygg-
smärtor, att ryggsmärta ofta återkommer [21] och att inte så få primär-
vårdspatienter med akuta smärtor fortsätter att ha ont under ett till två
år, även om de inte är funktionshindrade [97,114,115,161]. Incidens
och prevalens för nack- och ryggsmärta varierar således mellan olika
studier, vilket förmodligen beror mer på hur frågorna ställs, hurudan
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den sociala situationen är i området, om studien uteslutande gäller för-
hållandena på arbetsplatser eller om den gäller befolkningen i stort. Att
resultaten skiljer sig åt mellan olika studier när det gäller individuella
riskfaktorer torde därför inte vara överraskande.

Tillgängliga studier
De studier som finns tillgängliga på detta område är i regel inte av den
karaktären att de kan klassificeras enligt det system som angivits i Tabell
3 i Kapitel 1.

Antalet långtidsprospektiva kohortstudier är litet och bara några få av
dem sträcker sig över längre tid än fem år [6,9,65,86,89,126,130,154].
De flesta studierna är tvärsnittsstudier, av vilka en del är sjukdomsspeci-
fika och jämför fallserier med sjukligheten i befolkningen. En del studier
gäller enbart ländryggssmärta, andra ischias orsakad av diskbråck, men
oftast innehåller studierna en blandning av alla sorters ryggsyndrom.
Mycket få studier har undersökt individuella riskfaktorer för nacksmärta,
och ingen av dessa finner några säkra prediktorer [45,70,77,135,159].
Som framgår av Tabell 1 (som följer ett mönster från Andersson [1],
Bigos och Battié [20], Bigos [22] och Burdorf och medarbetare [34])
försöker man, i ett avsevärt antal studier, finna samband mellan indivi-
duella faktorer och smärtsyndrom i ländryggen. Få av dem har koncen-
trerat sig enbart på ischias orsakad av diskbråck [62,82,83,125,141,156].
Ganska få undersökningar har gjorts av nacksmärta, varför studierna i
Tabell 1 endast speglar syndromet ländryggssmärta.

Den bästa evidensen för individuella riskfaktorer kan erhållas genom
studier av personer, som inte har ryggsmärtor och som följts under
längre perioder. Den studie som pågått under längst tid, närmare 50 år,
avser en uppföljning av 575 personer i 50-årsåldern i Malmö, visade att
de som senare i livet drabbades av ryggsmärta (29 procent), hade kor-
tare utbildning och fysiskt mer krävande arbete [9,10]. I denna studie
analyserades även kroppshållning, lordos, kyfos och längd och man
fann att dessa variabler inte kunde förutsäga framtida ryggont. Däremot
fann man ett svagt samband mellan ryggvärk och viktökning hos män
och ryggvärk och fysisk kondition hos kvinnor, men inte hos män.
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Burdorf och medarbetare har granskat arbetsrelaterade ryggproblem i
förhållande till kön, kroppslängd, vikt, motion och gift respektive ej
gift [34]. Han kunde inte finna att dessa faktorer hade något att göra
med ryggproblem hos personer i arbetsför ålder.

Heliövaara har granskat de studier som gjorts under senare delen av
1980-talet [62]. Han identifierade åtta prospektiva och cirka 50 retro-
spektiva studier samt tvärsnittsstudier, som gällde riskfaktorer för ont i
ryggen. En del av hans resultat rapporteras i Kapitel 5. Heliövaaras
granskning koncentrerade sig på ländryggssmärta och ischias. Ålder fram-
stod som en signifikant riskfaktor för ryggsmärta i dessa studier. Ischias
orsakad av diskbråck, tycks mest frekvent inträffa i 40–45 årsåldern och
män förefaller oftare utsatta än kvinnor. Denna uppgift har dock ifråga-
satts i senare studier [1,34]. När det gäller ländryggsbesvär drabbar det
kvinnor lika ofta som den drabbar män. I flera studier – en del ameri-
kanska baserade på United States Army Recruits [74] och en finsk [78]
– anges kroppslängd som en riskfaktor för män. Gyntelberg rapporte-
rade också ett sådant samband för ländryggssmärta [59]. I Heliövaaras
granskning befanns också kraftig övervikt kunna förutsäga ischias orsa-
kad av diskbråck [62]. Hans syn på riskfaktorer för ländryggsbesvär
sammanfattas i Tabell 2.

I en prospektiv kohortstudie, över fyra års tid, avseende cirka 3 000
anställda i en amerikansk flygplansindustri, fann man inget samband
mellan ryggsmärta under en dag eller fler och spinal flexibilitet, isome-
trisk styrka, maximal lungkapacitet, kön eller ålder [4,8]. Den mest
betydelsefulla och starkt signifikanta prediktorn i denna mycket stora
studie var att man haft ont i ryggen tidigare eller känt vantrivsel i arbetet.

I många studier har man analyserat ålder och kön som riskfaktorer för
ryggbesvär. Biering Sörensens data visar en skillnad i ålder mellan män
och kvinnor [13,14]. Såväl incidens som livstidsprevalens är högre för
kvinnor efter 55 års ålder. Svensson och Andersson fann dock i sin stu-
die på kvinnor i Göteborg inga sådana effekter [147]. Battié kunde
dock med univariatanalys upptäcka en signifikant högre risk för sjuk-
frånvaro pga ont i ryggen bland yngre arbetare av båda könen [4]. Även
om det förefaller vara små skillnader i frekvensen av ländryggssymtom
mellan könen bör nämnas, att män oftare än kvinnor opereras för disk-
bråck [1,78,141,156].

SBU /Rapport 2/Vol 1  01-03-01  10.47  Sida 159



O N T  I  RYG G E N ,  O N T  I  N A C K E N160

Troup och medarbetare gjorde 1987 en prospektiv studie av det predik-
tiva värdet för ont i ryggen med hjälp av screeningtester på arbets-
sökande [152]. Omkring 3 000 män och kvinnor utfrågades om sina
erfarenheter av fysisk ansträngning i arbetet och tidigare upplevelser av
ländryggssmärta. De undersöktes dessutom med antropometriska mät-
ningar, ryggens flexibilitet, maximal lyftförmåga, lungfunktion och 
psykosociala tester. Författarna kom fram till att ”inget av dessa tester
hade något värde som prediktor för nya fall av ländryggssmärta”. Tidigare
upplevda ryggproblem var den starkaste prediktorn för ryggsmärtor
senare i livet. Lungfunktionstester rapporterades vara minst lika bra
som styrketester och rörlighetstester ifråga om att förutsäga ländryggs-
smärta.

MacDonald och medarbetare gjorde en prospektiv studie av förekom-
sten av ont i ryggen inklusive mätningar av ryggmärgskanalens vidd,
hos gruvarbetare [96]. Kanalmätningarna gjordes med ultraljud på 204
av 373 gruvarbetare och följdes upp tre år senare. Man studerade också
sjukanmälningar och arbetsnärvaro för de tre år som föregick ultraljuds-
mätningarna. Gruvarbetare som slutade med sitt arbete och befanns ha
haft ryggproblem eller därmed förknippad sjukfrånvaro tidigare, hade
signifikant trängre ryggmärgskanal än andra. Tyvärr drogs arbetsstyrkan
ned under uppföljningstiden, vilket fick negativa effekter för analysen
och för möjligheterna att dra säkra slutsatser.

Några få prospektiva studier över riskfaktorer för diskbråck i ländryggen
har använt sig av antropometriska mätningar. I en av dessa studerades
cirka 1 000 rekryter i amerikanska armén, vilka hade diagnosen disk-
bråck [74]. När de jämfördes med kontroller, matchade för ålder och
tjänstgöringstid, befanns de som hade diskbråck vara längre och tyngre
än kontrollerna. I en annan prospektiv studie, med en uppföljningstid
på 11 år, där man undersökte vilken betydelse längd och vikt hade som
riskfaktor för diskbråck, fann man att längre och tyngre män och kvinnor
löpte större risk att bli sjukskrivna för diskbråck än normallånga och
normalviktiga [82]. Den relativa vikten (wt/nt2) mellan populationerna
visade sig kunna förutsäga utveckling av diskbråck hos män men inte
hos kvinnor.

van den Hoogen och medarbetare gjorde en prospektiv kohortstudie på
patienter med ländryggssmärta, vilka sökte hjälp hos allmänläkare [155].
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Studien omfattade 443 patienter vid allmänläkarmottagningar i Amsterdam.
Patienterna besvarade frågeformulär om faktorer som möjligen skulle
kunna förutsäga risk för ryggsmärta och följdes upp efter  12 månader.
Forskarna fann inga individuella faktorer som kunde förklara utveck-
lingen fram till friskskrivning. Valat och medarbetare har undersökt
riskfaktorer för kronisk ländryggssmärta och fann att flertalet faktorer
antingen är relaterade till arbetet eller till psykosociala aspekter, men
bara ett litet antal var individrelaterade [153]. Varken kön, vikt eller
längd ökade risken för kroniska ländryggsbesvär. Däremot medförde
högre ålder (mer än 45 år) en ökad risk. I en annan ettårig studie, av
rygg- och nackpatienter fann man dock inte att ålder, kön eller rökning
spelade någon prediktiv roll [135]. Samma fynd noterades av Shekelle
och medarbetare [133].

I ytterligare två studier fann man dock samband mellan högre vikt och
ländryggssmärta [44,55]. Men i en epidemiologisk studie av 3 000
vuxna fann man inga samband mellan högre vikt, fysisk aktivitet eller
allmänt hälsostatus och de som sökt behandling för ryggsmärtor [133].
I en översikt av epidemiologisk forskning på riskfaktorer för ländryggs-
smärta nämns inte mindre än 55 möjliga individuella sådana, exempel-
vis konstitution, ålder, kön, vikt, absolut och relativ styrka i ryggmus-
klerna, kondition, ryggens rörlighet, genetiska faktorer, hållning
inklusive svår skolios, olika långa nedre extremiteter och fynd vid röntgen-
undersökning [66]. Som icke-riskfaktorer nämns i denna översikt kropps-
byggnad, längd/viktindex, kyfos, lordos och radiografiska förändringar.
Dessa iakttagelser har bekräftats i ytterligare två studier [104,125].

I en populationsbaserad studie fann man, att ryggsmärtans svårighetsgrad
endast till en del kan förknippas med kliniska fynd vid kroppsunder-
sökning [104]. Det gäller bl a vikt, kyfos, lordos, skolios och rörlighet
men de är svaga prediktorer för prognosen av redan inträffad smärta
och nedsatt funktionsförmåga, jämfört med personer som inte har
ländryggsproblem.

En av de tidigaste longitudinella studierna på området publicerades
1980 [148,154]. Studien avsåg nära 1 200 kvinnor i åldrarna 45–64 år.
Nio år senare inbjöds 1 000 av dem att delta i en uppföljningsstudie
och 742 kvinnor undersöktes med hjälp av röntgen. Det visade att
degenerationen i diskarna – uppmätt av två oberoende observatörer –
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var vanligare hos personer som hade ryggsmärta än hos de som inte
hade ryggproblem. Den relativa risken för framtida ryggsmärta var 1,44
(konfidensintervall 1,09–1,76). Varken kotfrakturer eller osteofytväxt
kunde förutsäga diskdegeneration. Den bästa prediktorn för framtida
diskdegeneration var diskdegeneration redan vid första undersöknings-
tillfället.

Fysisk kondition
Fysisk aktivitet under fritiden samt muskelstyrka har ofta studerats vid
smärtsyndrom i ryggen inklusive diskbråck. I den så kallade Köpenhamns-
studien fann man att begränsad isometrisk uthållighet i ryggmuskulatu-
ren var en prediktor för smärtdebut inom ett år [59]. Man fann dock
inget negativt samband mellan fysisk aktivitet och förekomsten av
ländryggsbesvär. I två finska studier har man inte heller kunnat notera
något samband mellan muskelfunktion och senare utveckling av
ländryggssymtom [89,90]. Kelsey [82,83] och Weber [156] fann att
fysisk aktivitet under fritiden i någon mån kunde förebygga eller lindra
en ischiasattack. Däremot kunde Hurme inte se någon skillnad mellan
patienter som varit fysiskt aktiva under sin fritid och opererats för disk-
bråck, jämfört med den finska befolkningen i allmänhet [78]. I den så
kallade Boeingstudien [4] fann man inte heller sådana samband, vilket
däremot Cady och medarbetare gjort [36]. I Cady’s studie upprättades
en konditionsskala på basis av isometriska styrke-, rörlighets- och kardio-
vaskulära uthållighetsdata. De fann ett samband mellan rapporterad
ryggsmärta och konditionsnivån och drog slutsatsen, att ”god fysisk
kondition och träning förhindrar ryggproblem” [37]. I en studie av
Mostardi och medarbetare mätte man den isokinetiska ryggstyrkan på
171 sjuksköterskor och följde upp dem under två år [106]. Under den
perioden inträffade totalt 16 skador, vilket fick forskarna att inse, att
isokinetisk ryggstryka inte var prediktiv för skador hos en sådan hög-
riskpopulation. Det finns också andra studier, som visar bristande sam-
band mellan styrkemätning och förutsägelse av framtida ryggsmärta
(Tabell 1).

I en femårig prospektiv kohortstudie undersökte Kujala och medarbetare
muskelstyrka, andningskapacitet och fysisk belastning under fritiden på
456 personer, 25–45 år gamla, som alla var fria från ryggproblem [86].
Hälften av dem fyllde i och återsände ett frågeformulär. Det visade sig
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att kroppslängd, (men inte kroppsmassa eller muskelstyrka) och mindre
fysisk aktivitet under fritiden samt låg andningskapacitet var prediktorer
för framtida ryggsmärta hos tidigare friska, symtomfria, vuxna personer.

Mundt och medarbetare studerade sambandet mellan utövande av vissa
sporter, däribland tyngdlyftning, och lumbala och cervikala diskbråck i
en epidemiologisk fall–kontrollstudie [107]. Forskarna fann inga sam-
band till ryggsmärta av flertalet vanliga sportgrenar, inte ens för tyngdlyft-
ning. I denna studie ville man undersöka om ett tidigare fynd, nämligen
att radiologisk verifierad diskdegeneration förekom oftare hos personer
som lyfte stora vikter men ändå inte klagade över ont i ryggen [57].

Butterfield och medarbetare studerade patienter med ryggsmärta och
fann att fortsatt fysisk träning under rehabiliteringen var en signifikant
prediktor för minskad sjukfrånvaro [35]. Tyvärr saknas data för tiden
före ryggproblemen i denna studie.

Huang och medarbetare studerade kotfrakturer – oftast orsakade av
benskörhet – hos äldre kvinnor och sökte efter en tänkbar prediktor för
ont i ryggen [75]. De fann att en enstaka, nyligen inträffad, kotfraktur
ökade risken för framtida ryggsmärta trefaldigt. Två tidigare frakturer
ökade risken åttafaldigt medan tre tidigare frakturer gav 21 gånger högre
risk för framtida ryggsmärta. Egendomligt nog visade bentätheten i
ryggraden inget signifikant samband med ryggproblem.

Ryggsmärta hos barn och ungdomar
I Europa har det gjorts åtskilliga studier på incidensen av ryggsmärta hos
kohorter av skolbarn med prospektiv uppföljning i upp till tio år [3,29,
30,45,60,111,130]. Man har dock inte funnit några starka prediktorer
för ryggsmärta. Ett litet antal faktorer har visats vara måttligt prediktiva.
Det förefaller som om ryggproblem hos den ena/eller båda föräldrarna
är en bättre prediktor för ryggsmärta hos barn än resultat av antropo-
metri och konditionsmätning [3]. Sociala, psykologiska och emotionella
faktorer tycks vara viktigare än längd och vikt [3,30,130]. I en longitudi-
nell studie på 3 000 barn i sjuårsåldern fann man att det oftare var
flickor än pojkar, som rapporterade långvariga ryggproblem [29,30].
Det fanns inget samband mellan fysisk aktivitet i någon av åldersgrup-
perna och prevalens för ryggsmärta. I en tre år lång prospektiv studie
följdes 15 år gamla skolbarn med och utan ont i ryggen [130]. Forskarna
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fann även att lågfrekvent fysisk aktivitet kunde förknippas med ökad
frekvens av ryggsmärta, och i en separat fall–kontrollstudie med mat-
chade par noterades fler fall av ont i ryggen hos barn med minskad flex-
ibilitet och sämre uthållighet i buk- och ryggmuskulaturen [130]. I
denna studie analyserade man också MR-bilder gjorda på 62 ungdomar.
Degenerativa förändringar, som upptäckts tidigt med hjälp av MR,
varslade om fler problem i framtiden. De som rapporterade ont i ryg-
gen vid 15 års ålder rapporterade ännu mer ryggsmärta vid 18 års ålder.
Studien gäller de måttliga symtom som ofta tycks förekomma hos ung-
domar. De fann vidare, att förändringar – av Scheuermanntyp i lumbala
kotor – kunde förutsäga framtida långvarig ländryggssmärta av kronisk
typ redan vid 18 års ålder. Därmed fick man en bekräftelse på att iaktta-
gelserna i Sörensens, betydligt större och under längre tid pågående,
kohortstudie var riktiga [139]. Sammanfattningsvis framhöll forskarna,
att deras resultat stödde hypotesen om ett kausalsamband mellan tidigt
utvecklade degenerativa förändringar i de lägre lumbala diskarna och
frekvent ländryggssmärta hos en del unga personer. Tyvärr röntgenun-
dersöktes bara 8 procent av de 1 500 personerna i målpopulationen.

I motsats till dessa fynd fann Harreby och medarbetare, att unga perso-
ner med radiologiska abnormiteter – mestadels av Scheuermanntyp –
inte uppvisade några samband med ländryggssmärta upp till 25 års ålder
[60]. Forskarna fann inte heller någon positiv korrelation mellan rönt-
genförändringar i nedre delen av ryggraden i vuxen ålder och den högre
prevalensen av ländryggsbesvär hos vuxna. En närmare analys av detta
material visade, att ländryggsproblem under uppväxttiden samt före-
komst av ryggsjukdom i familjen är betydelsefulla riskfaktorer för länd-
ryggssmärta längre fram i livet. Den observerade sannolikheten är 88
procent, om båda faktorerna finns med. Därmed kunde forskarna också
bekräfta Brattbergs uppfattning [29,30] om vikten av familjära och
genetiska faktorer. De radiologiska abnormiteterna var relativt få i
Harrebys studie och gällde endast 15 procent eller ett 70-tal personer.
Den ”genetiska” faktorn för ländryggssjukdom hade en oddskvot på
2,8. För ländryggssmärta tidigare under skoltiden var den 2,2.
Konfidensintervallen var vida för båda dessa faktorer.

I en finsk studie av Nissanen och medarbetare följdes en kohort på 850
ungdomar i 14 års ålder under två år för att identifiera risker för rygg-
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smärta längre fram i livet [111]. Det visade sig att kroppslängd mätt i
sittande ställning var svagt prediktiv för båda könen, och för pojkar
också längden mätt i stående ställning. Varken vikt, kyfos, lordos eller
bäckenlutning var signifikanta riskfaktorer för ont i ryggen. Enligt en stu-
die av Dieck och medarbetare är inte heller asymmetrisk kroppshållning
hos tonåringar prediktiv för vare sig nack- eller ländryggssmärta längre
fram i livet [45]. I en tioårig uppföljningsstudie på värnpliktiga fann man
inget signifikant samband mellan tidigare ryggsmärta och senare rap-
porter om sjukfrånvaro till följd av ont i ryggen [65]. I en annan studie
på samma kohort fann man att en längdskillnad mellan höger och vänster
ben på en till två centimeter inte heller kunde förutsäga ryggsmärta [63]. 

Andra sjukdomar (Co-morbiditet)
Ryggsmärta är det tredje vanligaste kroppsliga symtomet efter huvud-
värk och trötthet, vilket gör det mindre märkligt, att personer med ont
i ryggen ofta klagar även över andra sjukdomar. The Nuprin Pain
Report anger att 90 procent av de som ofta har ont i ryggen också rap-
porterar andra smärtor [151]. Hälften av dem framhöll dock att rygg-
smärtan var den besvärligaste av alla deras ryggproblem. Andra kliniska
och epidemiologiska studier visar att upp till 60 procent av personer
med ländryggssmärta också rapporterar symtom från nacken [45,70,77,
135]. Mäkele upptäckte att många kroniska muskuloskelettala smärtor
blandas med varandra [99]. Sambandet är särskilt påfallande mellan
ryggsmärtor, nacksmärta och osteoartrit i höfter och knän. Inflamma-
toriska ledsjukdomar utgjorde dock en separat grupp. Bergenudd fann
att ont i ryggen är det mest frekventa klagomålet bland 55-åringar men
att den ofta förbinds med andra smärtor [9] (Tabell 4).

Hurwitz och Morgenstern analyserade resultaten av 1989 års amerikan-
ska hälsointervju och fann att en invalidiserande co-morbiditet utan
ryggsmärta resulterade i en oddskvot på 2,21 (2,09–2,34) för funktions-
nedsättande ryggont [79]. Yelin gjorde en liknande analys av 1992 års
amerikanska hälso- och pensionsöversikt [162]. Av personer i åldrarna
51–61 år hade 59 procent en eller flera muskuloskelettala sjukdomar och
38 procent av dessa hade minst en annan muskuloskelettal åkomma.
Nack- och ryggsmärta är alltså ofta förenade med andra smärtor, sam-
tidiga sjukdomar, psykologiska och stressrelaterade symtom samt arbets-
relaterade och andra sociala problem [42,146]. Graviditet som riskfaktor
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för ryggsmärta uppvisar olika resultat i olika studier [1,48,62,81,103,134].
I en studie även prediktivt för pappor [134].

Sammanfattning

Det finns ingen prospektiv studie över längre tid som övertygande kan
visa att någon individuell faktor, kan förutsäga nack- eller ryggsmärta.
Det finns ett svagt stöd för att långa män oftare drabbas av ischias, medan
det inte finns något stöd för att måttlig övervikt skulle ha samband
med något ryggsyndrom. Ålder är en predikator för såväl nack- som
ryggsmärta – med svag skillnad mellan könen. När det gäller ischias,
orsakad av diskbråck, finns ett samband med åldern 40–45 år. Den star-
kaste prediktorn för framtida ryggsmärta är tidigare inträffat ryggproblem.

Rökning och ländryggsbesvär
Rökning som riskfaktor för ländryggsbesvär och diskbråck har diskute-
rats mycket. Experimentella studier har till viss del stött hypoteserna
om ett samband. Rökning minskar blodflödet och nutritionen till dis-
karna [5,11] samtidigt som diskens pH-värde sänks, mineralinnehållet i
lumbalkotorna minskar [8], den fibrinolytiska aktiviteten förändras
[14] och degenerativa förändringar ökar i ländryggen [1]. 

I epidemiologiska studier av människor i olika yrken – liksom i mer
generellt befolkningsbaserade studier, där även potentiella så kallade
”confounders” är under kontroll – har resultaten varit mer divergerande
(Tabell 4). Kelsey och medarbetare rapporterade 1984, att rökning var
vanligare bland patienter med diskbråck än bland sjukhusbaserade kon-
troller [13]. I en stor retrospektiv kohortstudie från USA fann Deyo
och Bass en lätt ökad risk för ländryggsbesvär (oddskvot 1,36) för dem
som rökte mer än 60 cigarretter per dag [4]. Också för de som rökte
mindre fanns en trend mot ökad risk. Riskökningen var emellertid
liten, och de som röker 60 cigarretter om dagen eller mer har troligtvis
på många olika sätt en annan riskprofil.

I en hälsoundersökning från Finland fanns ingen ökad risk för disk-
bråck hos rökare, men en moderat ökning för ländryggsvärk, oddskvot
1,5 med konfidensintervallet 1,1–2,1 [10]. Leboeuf-Yde fick liknande
resultat i en dansk befolkning [15]. I en studie från Nederländerna fann
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man dock ingen skillnad mellan rökare och icke rökare i benägenheten att
rapportera ländryggsbesvär, när personer i 13 olika yrken undersöktes [2].

I en prospektiv kohortstudie från Finland, där gruppen följdes i tio år,
fann man inte några signifikanta skillnader i ländryggsproblem mellan
rökare och icke rökare [17]. En prospektiv studie på finska bönder, som
följdes under 12 år, visade en ökad risk för diskbråck men inte för länd-
ryggssmärta [18]. Fallen i denna studie var emellertid få.

I en studie från USA jämfördes rökande och icke rökande ländryggspa-
tienter [12]. Det visade sig att rökare hade en högre nivå av emotionell
stress, en tendens att vara mindre aktiva och mer benägna att medici-
nera än icke rökande patienter. Dessutom visade smärtpatienterna en
tendens att röka mer när de fick mer ont. Dessa faktorer måste tas med
i beräkningen, när man tolkar tvärsnittsstudier. I en nyligen publicerad
studie från Danmark undersöktes 29 424 personer från ett tvillingregis-
ter [16]. Man fann ett samband mellan rökning och risk för rapporte-
rade ländryggsbesvär. När enäggstvillingar specialstuderades, där den
ena tvillingen var rökare men inte den andra, försvann alla samband
mellan rökning och ländryggsbesvär. Författarnas slutsats är att det
finns ett samband mellan rökvanor och ländryggsbesvär, men att detta
samband inte är kausalt.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan sägas, att experimentella studier ger ett visst
stöd för samband mellan rökning och förändringar i de anatomiska
strukturerna i ländryggen, som skulle kunna orsaka smärta och även
diskbråck. I epidemiologiska studier på män och kvinnor finns vissa
bevis för ett mycket svagt samband mellan rökning i stor omfattning
och ländryggssmärtor. Kausaliteten är dock tveksam. Inga klara bevis
finns dock för ett samband mellan diskbråck och rökning. 

Sammanfattning
Studiedesign. En granskning av möjliga individuella riskfaktorer för
ryggsmärta baserad på studier publicerade under det senaste decenniet.

Målsättning. Att fastställa vilka individuella faktorer, som kan förutsäga
en ny attack av nack- och ländryggssmärta, funktionsnedsättande eller ej.
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Resultat. I prospektiva studier och i tvärsnittsstudier uppvisas svagt sam-
band mellan ryggsmärta som debuterat i ungdomsåren och låg fysisk
aktivitet, samt mellan ryggproblem och sådant syndrom hos någon av
föräldrarna.

Hos patienter med ischias orsakad av diskbråck finns ett svagt samband
med kroppslängd över 180 cm hos män. Detta samband finns inte hos
kvinnor (>170 cm). Kroppsvikten, särskilt BMI i den övre kvartilen,
förefaller vara en starkare prediktor hos män, men ej hos kvinnor.
Viktökning (>10 kg) hos vuxna män är också en svag prediktor för
ländryggssmärta, däremot förefaller inte konstant vikt vara en prediktor.

Även om ålder är en klar faktor bakom ischias orsakad av diskbråck –
med stegrad frekvens i 40–45-årsåldern – är resultaten motsägande vad
gäller ålder som en riskfaktor för vanlig ländryggssmärta. I vissa pro-
spektiva studier och i tvärsnittsstudier finns ett samband mellan dålig
fysisk kondition och framtida nack- och ryggsmärta. I andra studier
framkommer inte detta samband lika starkt.

De flesta studier visar inga skillnader mellan män och kvinnor. Ett litet
antal tvärsnittsstudier hävdar emellertid att kvinnor över 45 års ålder
löper ökad risk att drabbas av nacksmärta. När det gäller förutsägelser
om kommande ryggsmärtssyndrom är resultaten av studierna motsä-
gande när det gäller betydelsen av kyfos eller lordos, lätt till måttlig
spondylolistes och längdskillnad på upp till 2,5 cm mellan vänster och
höger ben.

Den starkaste prediktorn för framtida nack- och/eller ländryggssmärta
är en tidigare episod med smärtproblem i ryggen. Alla prospektiva stu-
dier och tvärsnittsstudier pekar i den riktningen.

Slutsatser. Det finns inga ovedersägliga individuella riskfaktorer för inci-
dens eller prevalens ifråga om nack- eller ryggsmärta. En tidigare episod
med ryggsmärta är den starkaste prediktorn för framtida ryggsmärta. En-
dast ett fåtal experimentella studier uppvisar vissa samband mellan tobaks-
rökning och anatomiska strukturförändringar i ländryggen. I epidemio-
logiska studier på människa finns endast mycket svagt samband mellan
storrökare och ländryggssmärta och inget alls mellan ischias och rökning.
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Tabell 1 Samband mellan individuella riskfaktorer och ländryggssmärta i

olika studier.

Positiva samband Inga eller negativa samband

Ålder 6,13,24,25,26,27,72,92, 9,11,12,14,15,20,25,28,
94,118,125,132,136,147 32,33,46,67,70,71,76,77,

91,102,121,125,145,157,158

Kön 17,18,19,141 21,62,91,92,118,132,157

Längd 7,61,74,82,83,86,88,138 15,24,26,32,33,62,91,102,
118,132

Vikt 7,18,31,61,80 6,24,26,27,32,33,62,70,86,
91,101,102,112,118,132,
157,158

Styrka 39,59,89,98,105 5,57,86,106,107,109,
117,152

Flexibilitet 73,86,116,119 3,4,142,149

Träning, kondition 35,36,37,102,125 2,4,13,27,59,70,72,86,90, 
101,107,121,122,124,132, 
138,152

Skillnad i benlängd 40,52,53,56,76,128, 47,50,58,63,76,101,
<2,5 cm 129,150 120,123,140

Form, hållning 85,139 (lumbar) 3,10,33,34,41,69,70,71,
Scheuermann's sjukdom 76,77,100,108,110, 

127,139 

Kongenital avvikelse 71,76,87,95,113,137,160 62,68,69,77,87,122, 
137,141,160

Spondylolisthesis 21,23,49,71,77,84,131,160 51,62,69,70,87,137

Låg utbildning 9,14,28,72,91 21,74,118,124,132
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Tabell 2 Riskfaktorer för ländryggssjukdom (efter Heliövaara, [62]).

Faktor Ländryggssmärta Ischias

Manligt kön 0 ++

Ålder 30–50 + ++

Ålder över 50 – –

Kroppslängd 0 ++

Övervikt 0 +

Sportighet – – +

Graviditet ++ +

Teckenförklaring: – neg     0=nej    + pos      ++ starkt pos

Tabell 3 Ryggsmärta och andra smärtor Baserad på data från Bergenudd [9].

Män (%) Kvinnor (%)

Ryggsmärta 28 30

Skuldersmärta 13 15

Knäsmärta 8 13

Höftsmärta 4 4

Av de med ryggsmärta: Män och kvinnor (%)

Enbart ryggsmärta 14

Rygg- och skuldersmärta 7

Rygg- och knäsmärta 5

Rygg- och höftsmärta 3
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