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Sammanfattning

Titel
Effekter av sjukgymnastiska behandlingsmetoder vid lumbago och lumbago ischias - En
litteraturstudie

Bakgrund

Lumbago definieras som smérta mellan tolfte revbenet och nedre glutealvecken, med eller
utan bensmarta. Lumbago delas in i tre undergrupper beroende pa hur lange symtomen varat;
akut mindre &n en manad, subakut en till tre manader och kronisk mer &n tre manader. Cirka
60-85 % av alla vuxna drabbas nagon gang under livet av landryggsmarta. De
sjukgymnastiska interventionerna ska bland annat syfta till att minska smartan och forbattra
funktionen for att minska inskrankningen pa aktivitets- och delaktighetsniva. Lumbago kostar
samhallet mycket pengar eftersom de drabbade ofta maste stanna hemma fran sitt arbete.
Dérfor ar det viktigt att hitta effektiva behandlingsmetoder.

Syfte

Att genom kritisk granskning av vetenskapliga studier analysera vilka sjukgymnastiska
behandlingsmetoder som har utvérderats vid lumbago och lumbago ischias och vilken effekt
dessa metoder visat avseende smarta och funktion.

Metod

Litteratursokning i Pubmed i oktober 2008. Aktuella studier var randomiserade kontrollerade,
publicerade under aren 1988-2008 och uppnadde minst 3 poang pa Jadad-skalan. Inkluderades
gjorde studier vars deltagare var 18-65 ar och vars huvudsymtom var lumbago eller lumbago
ischias. Exkluderades gjorde studier dér deltagarna var gravida, hade en inflammatorisk
sjukdom, spinal stenos, osteoporos, spinal fraktur eller andra allvarliga sjukdomar som kan
paverka resultatet.

Resultat

Det ingick 17 artiklar i denna studie, som alla utvérderade olika sjukgymnastiska
behandlingsmetoder vid lumbago och lumbago ischias. De olika behandlingsmetoderna var
manuell terapi, traning och rad + traktion, laserterapi, pilatesterapi, akupunktur, yoga, manuell
terapi + individuellt anpassat traningsprogram, best care, sjukgymnastik, elektroakupunktur,
osteopatisk manuell terapi, traningsprogrammet The Oxford fitness programme, McKenzie-
metoden, att fullfélja sina vardagliga aktiviteter samt traningsprogram. Fysiskt mer aktiva
metoder visade sig ha battre effekt avseende funktion och/eller smarta &n vad passiva eller
mindre fysiskt aktiva metoder hade. Vid jamforelse av passiva metoder var elakupunktur mer
effektivt an TENS och vanlig akupunktur mer effektivt an vanlig vard.

Slutsats
Fysiskt mer aktiva behandlingsmetoder hade battre effekt avseende smarta och/eller funktion
an passiva eller mindre fysiskt aktiva. Av passiva metoder visade akupunktur bast effekt.

Nyckelord
Landryggssmarta, sjukgymnastik, fysisk aktivitet, rehabilitering, behandlingsmetod.



Abstract

Title
The effects of different physical therapy methods on lumbago and lumbago sciatica — A
literature review.

Background

Lumbago is defined as pain between twelfth rib and lower gluteus crease, with or without leg
pain. Lumbago is divided into three subgroups depending on how long the person has been
affected by the pain: acute less than a month, sub acute between one and three months and
chronic more than three months. About 60-85 % of all adults will be affected by lower back
pain. The goals of physical therapy interventions are to reduce pain and improve the disabled
person’s activity and involvement level. The cost of lumbago every year is high because the
individuals that are affected often are unable to work. That is why it is important to find
effective physical therapy interventions.

Aim

Through critical perusal of scientific studies, analyze which physical therapy interventions
have been used in treatment of lumbago and lumbago sciatica and the effect of the
interventions in regards to pain and disability.

Methods

A literature search in Pubmed in October 2008. The articles in this review were randomized
controlled trials published during the years 1988-2008 and achieved at least 3 points on the
Jadad-scale. The articles that were included were they where the participants were 18-65
years old and whose main symptom was lumbago or lumbago sciatica. They were excluded if
the participants were pregnant, had an inflammatory illness, spinal stenosis, osteoporosis, had
had a spinal fracture or any other serious disease that could have an effect on the result.

Results

There are 17 articles in this review that evaluated different physical therapy interventions for
lumbago and lumbago sciatica. The different interventions are manual therapy, exercise,
advice + traction, laser therapy, pilates therapy, acupuncture, yoga, manual therapy +
individual adapted exercise program, best care, physiotherapy, electro acupuncture,
osteopathic manipulative treatment, The Oxford fitness programme, McKenzie therapy,
ordinary activity, fitness programme. Physically more active methods had better effect on
disability and/or pain than passive or less physical methods. When comparing passive
methods, electro acupuncture had better effect than TENS and traditional acupuncture had
better effect than usual care.

Conclusion

Physically more active treatments had better effect related to pain and/or disability than
passive or less physically active methods. Among the passive methods acupuncture was the
most effective.

Key words
Low back pain, physiotherapy, physical activity, rehabilitation, therapeutics.
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Bakgrund

Enligt Lundh och Malmquist definieras lumbago som “ryggskott” och lumbago-ischias
forklaras som “ryggskott med nervrotspaverkan, med vark och smartor, eventuellt
muskelsvaghet och ké&nselnedsattning i ena benet”. Vidare forklarar de att ryggskott ar "ett
akut, plotsligt intradande tillstdnd med intensiva smartor och inskrankt rérelseformaga i
landryggen” (1). Lumbago definieras ocksa som smarta mellan det tolfte revbenet och de
nedre glutealvecken, med eller utan bensmérta. Lumbago delas in i tre undergrupper; akut,
subakut och kronisk, beroende pa hur lange personerna ifraga varit drabbade av lumbago. Vid
akut har lumbagon varat i mindre &n en manad, vid subakut en till tre manader och vid
kronisk mer an tre manader (2). Lumbago ar en av de framsta orsakerna till
funktionsnedséttning. En vanlig orsak till denna ar smarta. Smartan kan sitta i ryggen men
aven strala ut i extremiteterna, vilket leder till svarigheter att arbeta och att fungera som
vanligt i sitt dagliga liv (3). | de flesta fall &r orsaken till lumbago inte specifik, men i 10 % av
fallen har det stéllts en diagnos. Cirka 60-85 % av alla vuxna drabbas ndgon gang av
landryggsmarta (4, 5).

Uppkomst av lumbago

Det ar saledes vanligt med smarta i landryggen, men trots manga forsok att finna faktorer som
kan kopplas samman med uppkomsten av smérta ar orsaken i manga fall okand. Brist pa sékra
data om orsakssamband har lett till manga forsok att finna dem. Bland annat forklarar Ferreira
et al. att en studie genomforts av Panjabi och att denne forfattare dar lagger fram en modell
om “stabilitet kring ryggraden”. Enligt denna modell samarbetar tre system for att stabilisera
ryggraden genom att ha kontroll dver intervertebrala rorelser. Dessa tre system ar; det
articuldra (det vill s&ga som har med lederna att gora), det muskuléra och det neurala systemet
(5). Med denna modell i atanke skulle forandringar i rekryteringen av djup ryggmuskulatur
vara orsak till férsamrad ryggradsstabilitet hos personer med landryggsmaérta. Enligt Hodges
och Richardson ar aktiviteten i musculus transversus abdominis forlangsammad, enligt
matningar gjorda med EMG, hos personer med aterkommande landryggsmarta. Hos en del
personer med landryggsmarta har man funnit atrofierade multifider (6, 7).

Personer som drabbas av lumbago eller lumbago ischias kanner till en bérjan akut smérta.
Denna smaérta ar ett normalt svar pa skadliga och ohalsosamma eller mekaniska stimuli. Den
akuta smartan varar vanligtvis en Kortare tid for att sedan ga dver. Det finns dock individer
dar smartan inte gar 6ver utan istallet dvergar i kronisk smarta. Kronisk smarta ar ett tillstand
som varar langre an vad som ar normalt for sjukdomen och som kan orsaka aterkommande
smarta i aratal (8). Lumbago kan ocksa, utéver ryggproblematiken, féra med sig andra
kroppsliga besvér som t.ex. magsmartor, huvudvérk eller smarta i extremiteterna. De personer
som drabbas av dessa foljdbesvér har en simre prognos an de som endast har ont i l&ndryggen

(4).

Lumbago kostar samhéllet mycket pengar varje ar eftersom de personer som drabbas ofta
maste stanna hemma fran sitt arbete. De flesta som drabbas av lumbago kan borja arbeta inom
en vecka efter skadan. Cirka 90 % av alla som drabbas kan ater borja arbeta inom tva
manader. Bland de personer som tvingas vara hemma mer &n 6 manader ar det mindre &n 50
% som kommer tillbaka till arbetet (4).

Sjukgymnastiska interventioner

Det finns olika sjukgymnastiska metoder for att behandla lumbago. Traning och spinal
manipulation ar metoder som ofta anvands, men effekten av dessa behandlingar har inte
dokumenterats tillrackligt. Darfor kan andra sjukgymnastiska behandlingsmetoder vara



aktuella istéllet (9). Exempel pa dessa ar TENS, akupunktur, balstabilitetstraning, McKenzie-
metoden, svensk massage med flera (9, 10, 11).

McKenzie-metoden

| McKenzie-metoden delas patienterna in i tre kategorier; posturalt syndrom,
dysfunktionssyndrom och derangementsyndrom. Den kategori patienten hamnar i styr vilken
behandling som ska ges (11). Patienter med posturalt syndrom far oftast smarta nara columna.
Smartan uppstar vid mekanisk deformation av oskadade mjukdelar, ndgot som uppstar nar
segmentet i columna utsatts for langvarig statisk belastning i ytterlage. Behandlingen vid
posturalt syndrom gar ut pa att hallningstrana och att trana kroppskannedom.

Smartan vid dysfunktionssyndrom uppstar lokalt vid columna och uppkommer i ledrérelsens
ytterldge, men aldrig under rérelse. De vanligaste orsakerna till minskad rorlighet i ryggen vid
dysfunktion ar dalig hallning och kontrakturer av fibrés kollagenvavnad. Dessa kontrakturer
uppkommer efter ett trauma. Vid dysfunktionssyndrom bér behandlingen besté av tdjning via
upprepade rorelser i den smartande riktningen. Vid derangementsyndrom kan patienten ga
fran att vara symtomfri till att bli helt invalidiserad pa ett par timmar. Symtomen upptrader
ofta lokalt runt columna, men kan ha utstralning distalt i form av smarta, parestesi och
domningar. Sméartan som uppkommer vid derangementsyndrom ar ofta ett resultat av en
forskjutning av material inom disken. Behandlingen vid derangementsyndrom bor innehalla
hallningstraning samt rorelser i den smartlindrande riktningen, medan man undviker rorelse i
den smartande riktningen. Tyngdpunkten inom McKenzie-metoden ligger pa egenbehandling.
Patienterna ska pa egen hand kunna kontrollera sina besvar med hjélp av hallningstraning.
Vid det forsta motet med sjukgymnast ska patienten gora olika testrorelser som kan ge svar pa
om patientens symtom forandras eller om rérligheten okar eller minskar. Da ser man om
patienten kan bli hjalpt av McKenzie-metoden. | borjan av behandlingen anvénder man
minsta mojliga kraft som ger 6nskad effekt, oftast &r det patientens egna positioner och
rorelser. Vid behov okas kraften i den riktning som visat sig lindra besvaren med hjalp av
mottryck, mobilisering och manipulation (12).

Manuella terapier

En del forskare (8) menar att manuell terapi &r en metod som hjalper vid smartproblematik vid
lumbago. Denna behandling kan vara utformad pa olika satt, men den innehaller
mjukdelsmobilisering med effleurage, pétrissage, friktioner och tapotement eller mobilisering
med muskelenergiteknik med contract-relax-metoden. Mjukdelsmobilisering ar anvandbart
om individen ifraga har stela muskler och ska ses som ett komplement till traning och traning
av den posturala kontrollen. Det ska utforas tva till tre ganger per vecka och kombineras med
ett hemtraningsprogram under den forsta manaden.

En annan behandlingsform som anvants lange pa patienter med diskproblematik i lumbalen ar
traktion. Vid denna behandlingsform sdrar man pa kotorna i ryggraden (8). Manipulation ar en
annan behandlingsform som terapeuter tillampar hos patienter med landryggsbesvér. Denna
behandling innebé&r att man utfor mobilisering av ledstrukturer genom att anvanda sig av
passiva rorelser inom fysiologiska granser samt rérelser med hdg hastighet och lag amplitud
som ligger utanfor det fysiologiska rorelseomfanget. I engelsk litteratur benamns
manipulation ofta som en behandlingsform som utférs med hénderna (2).

Apparatbehandling och annan passiv behandling

Ytterligare ett satt att behandla lumbago pa ar genom apparatbehandling eller annan passiv
behandling. Dessa behandlingsformer ska kombineras med nagon form av traning. En typ av
passiv behandling &r TENS - Transkutan Elektrisk Nervstimulering. Denna modalitet anvands
framst pa patienter med kronisk smarta vid lumbago och lumbago-ischias. TENS anvéands ofta



som en kompletterande behandling till vningar som ska 6ka rorligheten, stretching eller
mjukdelsmobilisering (8). Pa en del patienter anvands istallet lagintensiv laserterapi for att
forsoka minska smartan. Forskarna ar dock inte helt pa det klara 6ver hur Iagintensiv
laserterapi verkar, men man tror att det uppstar en fotokemisk reaktion pa cellniva snarare an
en termisk effekt. Skillnader i hur behandlingen ges har gjort det svart att utvardera effekten
av denna intervention. Laserterapi ar en behandlingsform som anvénds for att behandla
muskuloskeletala problem, exempelvis epikondylit, och &r godkand av U.S. Food and Drug
Administration for behandling av hand- och handledssmérta i samband med
carpaltunnelsyndrom (13).

Kryoterapi &r ytterligare en behandlingsmetod som kan anvands for att minska smartan vid
lumbago och lumbago ischias. Med hjélp av is sdnker man den intramuskuldra temperaturen
med mellan 3 och 7 grader och minskar darmed lokalt metabolismen, inflammationen och
smartan. Kryoterapin sanker hastigheten pa nervimpulserna langs nervfibrer som leder smarta.
Detta i sin tur minskar aktiviteten i den muskelspole som ansvarar for muskeltonusen i det
nedkylda omradet. Vanligtvis ar denna behandlingsform mest effektiv i det akuta skedet. Da
utdvar man det under 15-20 minuter tre eller fyra ganger per dag. Senare kan man behandla
med Kkryoterapi da behov uppstar (8).

Behandlingsmetoder med fokus pa forbattrad hallning

En vanlig orsak till lumbago ar en felaktig hallning. Traning som leder till forbattrad hallning
kan vara ett steg mot att forbattra funktionen och minska smértan bland individer med
lumbago eller lumbago ischias (8). Yoga ar en intervention som fokuserar pa specifika
kroppspositioner men &ven andningsteknik och mental néarvaro. Det finns olika typer av yoga
och de skiljer sig fran varandra genom att de lagger vikt vid olika kroppspositioner och
tekniker. Viniyoga ar en variant som harstammar fran Orienten (14) och som é&r latt att lara
sig. Denna terapi betonar vikten av hallning, andning, avspanning, styrkedvningar och stora
muskelsynergier. En viktig aspekt av viniyoga ar att koordinera rérelser och andning. Oftast
ar tempot lugnt och en rérelse upprepas flera ganger, for att kroppen ska hitta nya
rorelsemonster och bli stark (15).

Pilates ar en annan intervention som bland annat syftar till en forbattrad hallning;
grundprinciperna i Pilates ar korrekt andningsteknik och hallning. Metoden innebér att man
ska forsoka koordinera kropp, sinne och sjal. Ledorden ar koncentration, kontroll, centrering,
flytande rorelse, precision och andning. Fokus ligger pa att 6ka styrkan, bibehalla ryggraden i
en neutral position under rorelse och att utfora rorelserna med kvalitet (16). Pilates enligt
Cova Tech ar en metod som utvecklats ur den ursprungliga formen av Pilates av den
italienska terapeuten Anna Maria Cova. | metoden anvands olika hjalpmedel for att
genomfora och ldra sig 6vningarna, t.ex. mattor och en speciellt utformad apparat (17).

Aven Alexanderteknik ar en intervention som ska leda till forbattrad hallning hos den som far
behandling. Tekniken syftar till att forbattra postural samordning med hjalp av medvetna
processer. En felaktig automatisk postural samordning kan namligen leda till smarta. Personer
som drabbats av lumbago har en 6kad muskular aktivitet i balen, en aktivitet som man ocksa
vill forandra med hjélp av de medvetna processerna som tekniken bygger pa (18).

Fysisk traning som behandling

Det finns manga teorier om att olika typer av traning skulle lindra symtomen som uppstar vid
lumbago. Déarfor har det ocksa utformats en rad olika traningsprogram med savél konditions-
som styrketraningsovningar. De individer som konditionstranar med malet att minska smértan
ska enligt Nadler kombinera denna traning med ett traningsprogram med betoning pa att
aterfa normal rorlighet i lumbalen, styrka i balen och kunskap om ratt rorelseteknik (8). The



Oxford fitness programme &r ett polikliniskt traningsprogram utformat fér patienter med
kronisk landryggsmarta. De personer som utformade programmet arbetade efter hypotesen att
deltagande som kontrollerades av en terapeut, och med malet att leda till en gradvis 6kning av
den fysiska aktiviteten, skulle vara mer effektivt &n ett hemtraningsprogram avseende
minskning av funktionsinskrénkning, reducerad smarta med mera (19).

Rorelser for évre och nedre extremiteten i olika plan och riktningar har ocksa visat sig vara
effektiv traning. Syftet var att forbattra styrka i bal och i muskulatur langs ryggraden och
minska stressen i de intervertebrala diskarna och andra stabilisatorer langs ryggraden som
arbetar statiskt (8).

Det finns manga olika sjukgymnastiska behandlingsmetoder som anvéands pa patienter med
lumbago och lumbago ischias. Det ar dock oklart huruvida dessa har nagon effekt pa
landryggssmarta och funktion hos individer med dessa ryggproblem. Da de metoder som inte
hjélper inte ar aktuella att anvanda inom sjukgymnastiken ar det av vikt att kritiskt granska
litteraturen pa omradet.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att genom kritisk granskning av vetenskapliga studier
analysera vilka sjukgymnastiska behandlingsmetoder som har utvarderats vid lumbago och
lumbago ischias och vilka effekter dessa metoder har visat avseende smarta och funktion.

Fragestallningar
Vilka sjukgymnastiska behandlingsmetoder riktade mot patienter med lumbago och
lumbago-ischias ar utvarderade i randomiserade kontrollerade studier?

Vilka effekter har dessa behandlingsmetoder visat avseende smarta och funktion hos dessa
patienter?

Metod
Denna studie ar en litteraturstudie.

Inklusionskriterier
- Studierna skulle inkludera individer vars huvudsymtom var lumbago eller lumbago ischias
och individerna, b&de méan och kvinnor, skulle vara i arbetsfor alder, d.v.s. 18-65 ar.

- Studierna skulle vara randomiserade kontrollerade (RCT) och skrivna pa engelska.

- Studierna skulle vara publicerade under aren 1988-2008 for att begransa sokningen och for
att undersoka vilka behandlingsmetoder som anvénds i nutid.

- Studierna skulle uppna minst 3 poéng pa Jadad-skalan (bilaga 1).

Exklusionskriterier
- Reviews.

- Studier dar deltagarna var gravida.



- Studier dar deltagarna ocksa hade en inflammatorisk sjukdom, exempelvis Reumatoid
artrit (RA) eller Morbus Bechterew.

- Studier dar deltagarna hade haft en spinal fraktur, spinal stenos eller andra allvarliga

sjukdomar.

- Studier dér deltagarna hade diagnostiserad osteoporos.

Materialet till denna litteraturstudie har inhdmtats fran den medicinska databasen Pubmed.
Sokord, relevanta for denna studie, valdes ut och dessa redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Sokord som anvénts vid litteratursékningen.

Lumbago

Physiotherapy

McKenzie

Low back pain

Physical therapy

TENS

Rehabilitation

Acupuncture

Therapeutics Exercise

Massage

Manipulation

Back school

Cryotherapy

Balneology

Manual therapy

Stretching

Vid sokning i Medical Subject Heading (MeSH) framkom att ordet low back pain ar en
MeSH-term dar dven lumbago ingar, varfor endast low back pain ingick i Pubmed-s6kningen.
Sokningen i Pubmed genomférdes 2008-10-29 (bilaga 2). Till en borjan begréansades
sokningen enligt de inklusions- och exklusionskriterier som satts upp. Begransningarna som
gjordes var:

- Endast artiklar publicerade under tiden 1988-01-01 -- 2008-10-28.
- Endast artiklar med lankar till full text eller free full text.

- Deltagarna skulle vara i aldrarna 19-44 ar eller 45-64 ar.

- Studierna skulle vara randomiserade kontrollerade.

- Endast artiklar skrivna pa engelska.

- Studier som innehdll djurexperiment uteslots.

Low back pain kombinerades via ordet AND med ett av de fyra orden i den andra kolumnen.
De fyra orden i kolumn nummer tva skiljdes at med OR vid s6kningen. Slutligen
kombinerades detta resultat med orden i kolumn nummer tre och dven har skiljdes orden i
kolumnen &t via ordet OR.

Darefter uteslots nagra artiklar enligt exklusionskriterierna. De artiklar som inte var
intressanta for denna studie var de som innehdll deltagare som var gravida, hade spinal stenos,
Mb Bechterew eller osteoporos. Darfor kombinerades resultatet som framkommit hittills med
NOT och nagot av orden pregnant, pregnancy, spinal stenosis, ankylosing spondylitis eller
osteoporosis, som alla skiljdes at med ordet OR.

Denna sokning resulterade i 62 artiklar. Abstracten till var och en av de 62 artiklarna l&stes
igenom och i vissa fall aven metoddelen i respektive artikel. Da kunde nagra artiklar uteslutas,
som inte stdmde in pa de kriterier som satts upp. | tabell 2 redovisas de artiklar som uteslots



samt orsaken till detta. Slutligen aterstod 17 artiklar som var aktuella att anvénda i denna

litteraturstudie.

Tabell 2. Uteslutna artiklar och orsak till uteslutning.

Artikel

Anledning till uteslutning

21, 23, 26, 30, 37, 38, 44, 50, 51, 52, 53, 56, 57, 61,
62, 67, 68, 69, 72, 75

Alder 6ver 65 ar.

22,41 Deltagarna hade inte l&ndryggssmarta.

25, 27 Ej randomiserade. Alla deltagare fick samma
behandling.

29 Deltagarna hade frakturer.

31 Deltagarna hade en reumatisk sjukdom.

32,39, 55 Understkningen var ej slutford.

35, 48 Undersokte kostnadseffektivitet.

20, 36 Artikeln fanns ej i gratis fulltext.

40 Undersokte patientens uppfattning av behandlingen.

42 Undersokte lumbalinstabilitet och inte

landryggssmarta.

46, 54, 60, 63, 66

Undersokte inte behandlingsmetoder vid
landryggssmérta som paverkade smérta och funktion.

64, 73,76, 79, 80

Uppfyllde inte kriterierna pa Jadad-skalan.

Etiska stallningstaganden

Da denna studie var en litteraturstudie behévdes inga sérskilda etiska stallningstaganden
goras, eftersom endast redan befintliga rapporter granskades.

Resultat

De kvarvarande 17 artiklarna som beskrev olika sjukgymnastiska behandlingsmetoder vid
lumbago och lumbago ischias granskades. Av dessa hade 5 artiklar jamfort
behandlingsmetoder pa personer med kronisk landryggsmarta, 7 hade jamfort
behandlingsmetoder pa personer med subakut eller kronisk landryggsmarta, 1 hade jamfort
behandlingsmetoder pa personer med akut langryggsmarta, 1 hade jamfort
behandlingsmetoder pa personer med akut eller subakut landryggsmaérta och 3 hade jamfort
behandlingsmetoder pa personer med antingen akut, subakut eller kronisk landryggsmarta.
En sammanstallning éver individer, diagnos, behandling, jamférd behandling,
utvarderingsmetod och nér utvarderingen utfordes samt resultat presenteras i tabell 3.




Tabell 3. Sammanstallning 6ver samtliga granskade artiklar.

Forfattare Individer | Diagnos Behandling Jamford behandling Utvarderingsmetod Resultat
Nar utvarderingen
skedde
Sherman KJ | 101 Kronisk Yoga (viniyoga) (A). Sjukgymnastik (B). Modified Roland Efter 6 veckor:
et al. 2005 personer. landryggssmarta. Morris Disability Funktion: (A), (B) och (C)
(15) 20-64 &r. 75 min en gang/vecka i 12 Uppvéarmning, 7 Scale. forbattrades signifikant
35 mén veckor. Uppmanades att dagligen | konditionsdvningar, 10 SF-36. avseende funktionen pa
och 6va hemma. styrkedévningar som innehdll | En 11-gradig skala Modified Roland Morris
66 ben-, hoft-, mag- och avseende symtom. Disability Scale. (A) och
kvinnor. ryggovningar samt (B) signifikant battre an (C).
stretching. Utvérderades 6, 12 och | Ingen skillnad mellan (A)
En gang/vecka i 12 veckor. | 26 veckor efter och (B).
randomiseringen.
Egenvardsbok (The Back Efter 12 veckor:
Pain Help book) (C). Funktion: Samma resultat
som efter 6 veckor.
Boken inneholl
egenvardsstrategier och Efter 26 veckor:
allsidiga styrke- och Funktion: Samma resultat
rorlighetsdvningar. som efter 6 och 12 veckor.
Smérta utvérderades inte.
Harte AA. et | 30 Akut och Manuell terapi, traning och rad + | Manuell terapi, traning och | McGill pain Direkt efter behandling:
al. 2007 (24) | personer. subakut traktion (A). rad (B). questionnaire Funktion: (A) och (B)
29-60 ar. landryggs- Roland Morris signifikant forbattring pé
12 mén smarta med I medeltal 2-3 ggr/vecka, hogst I medeltal 2-3 ggr/vecka, disability questionnaire | Roland Morris disability
och nervpaverkan. 30 min. hdgst 30 min. SF-36 questionnaire. Ingen
18 Smértan varat 4-12 | Totalt 10-11 ggr. Totalt 10-11 ggr. Acute LBP screening signifikant skillnad mellan
kvinnor. veckor. questionnaire (A) och (B).

VAS-skala
Medicindagbok

Utvarderades efter
behandling samt 3 och
6 man efter
behandling.

Smarta: (A) och (B)
signifikant forbattring péa
McGill pain questionnaire.
Ingen signifikant skillnad
mellan (A) och (B).

Funktion: Samma resultat
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som direkt efter behandling.
Smarta: Samma resultat
som direkt efter behandling.

Funktion: Samma resultat
som direkt efter behandling.
Smérta: Samma resultat
som direkt efter behandling.

Djavid GE. | 61 Landryggssmartai | Laserterapi (A). Laserterapi + tréning (B). VAS-skala Direkt efter behandling

et al. 2007 personer. minst 12 veckor. 2ggr/vecka i 6 veckor. Laserterapi 2ggr/vecka i 6 Schober’s test (6v):

(28) 20-60 ér. veckor. Oswestry Disability Funktion: (A), (B) och (C)
34 mén index signifikant forbattring péa
och 19 Placebo laserterapi + tréning Oswestry Disability index.
kvinnor. ©). Utvéarderades efter 6 Ingen signifikant skillnad

Laserterapi 2ggr/vecka i 6 och 12 veckor. mellan (A), (B) och (C).

veckor. Smérta: (A), (B) och (C)
signifikant forbattring pé

Tréningen utfordes i VAS-skalan. Ingen

hemmet enligt ett av signifikant skillnad mellan

sjukgymnasten sammansatt (A), (B) och (C).

program utan redskap.
Efter 12 veckor:
Funktion: (B) signifikant
battre &n (A) och (C) pa
Oswestry Disability index
och lumbal rorlighet pa
Schober. Ingen signifikant
skillnad mellan (A) och (C).
Smérta: (B) signifikant
battre 4n (A) och (C) pa
VAS-skalan. Ingen
signifikant skillnad mellan
(A) och (C).

Donzelli S. 53 Kronisk Pilatesterapi enligt Cova Tech Ryggskola (B). Oswestry Low Back Direkt efter behandling:
et al. 2006 personer. landryggssmarta. metoden (A). Pain Disability Scale Funktion: (A) och (B)




(33)

20-65 ar.
Antal mén
respektive
kvinnor ej
angett.

10 tillfallen a en timme som
leddes av utbildad
rehabiliteringsterapeut.
Antal veckor ej angett.

10 tillfallen a en timme som
leddes av utbildad
rehabiliteringsterapeut.
Antal veckor ej angett.

Questionnaire
VAS-skala

Utvarderades efter 1, 3
och 6 manader efter
paborjad behandling.

signifikant forbattring pé
Oswestry Low Back Pain
Disability Scale
Questionnaire. Ingen
signifikant skillnad mellan
(A) och (B).

Smérta: (A) och (B)
signifikant forbattring pé
VAS-skalan. Ingen
signifikant skillnad mellan
(A) och (B).

Efter 6 man:

Funktion: Samma resultat
som direkt efter behandling.
Smarta: Samma resultat
som direkt efter behandling.

Thomas KJ.
et al. 2006
(34)

241
personer.
20-64 r.
94 mén
och 145
kvinnor.

Ospecifik
landryggssmarta
som varat i 4-52
veckor.

Akupunktur (A).

10 individuella
akupunkturbehandlingar under 3
manader.

Vanlig vard (B).

Vanlig vard bestod av
sjukgymnastik,
manipulation, medicin eller
ryggovningar. Behandlingen
fortsatte under hela
utvarderingsperioden.

SF-36

Oswestry pain
disability index.
McGill present pain
index.

Utvarderades efter 12
och 24 méan.

Efter 12 man:

Funktion: Inga signifikanta
forbattringar pd Oswestry
pain disability index for (A)
eller (B).

Smarta: Signifikant
forbattring for (A) och (B)
avseende smartan pa SF-36
och McGill present pain
index. Inga signifikanta
skillnader mellan (A) och

(B)

Efter 24 méan:

Funktion: Samma resultat
som efter 12 ménader.
Smarta: Samma resultat
som efter 12 ménader.

Geisser ME.
et al. 2005

100
personer.

Kronisk
landryggsmarta.

Manuell terapi + individuellt
anpassat traningsprogram for

Manuell terapi + ospecifikt
traningsprogram med

McGill Pain
Questionnaire

Efter 6 veckor:

Funktion: (A), (C) och (D)




(43) 18-65 ér. behandling av muskuloskeletala | generella stretch- och VAS-skala signifikant battre dn (B) pa
41 man dysfunktioner. konditionsdvningar (B). Quebec Back Pain Quebec Back Pain
och 59 Tréningsprogrammet inneholl Disability Scale Disability Scale. Ingen
kvinnor. styrke- och stretchdvningar samt | Placebo manuell terapi + The Interference signifikant skillnad mellan
hallningskorrektion (A). individuellt anpassat Subscale of the (A), (C) och (D).
traningsprogram for Multidimensional Pain | Smérta: (A) signifikant
Manuell terapi en gang/vecka behandling av Inventory battre &n (B), (C) och (D) pa
under 6 veckor. muskuloskeletala VAS-skalan. Ingen
dysfunktioner. Utvéarderades efter 6 signifikant skillnad mellan
Deltagarna skulle utféra sitt Tréningsprogrammet veckors behandling. (B), (C) och (D).
traningsprogram hemma 2 innehdll styrke- och
ggr/dag. stretchdvningar samt
héllningskorrektion (C).
Placebo manuell terapi +
ospecifikt trdningsprogram
med generella stretch- och
konditionsévningar +
placebo manuell terapi (D).
Det ospecifika
traningsprogrammet var inte
designat att behandla
specifika muskuloskeletala
dysfunktioner .
Manuell terapi / placebo
manuell terapi en
gang/vecka under 6 veckor.
Deltagarna skulle utfora sina
tréningsprogram hemma 2
ggr/dag.
Thomas KJ. | 241 Ospecifik Traditionell akupunktur + vanlig | Vanlig vard (B). SF-36 Efter 3 man:
et al. 2005 personer. landryggssmarta vard (A). McGill Present Pain Funktion: Inga signifikanta
(45) 20-65 ér. som varat 4-52 Vanlig vard inneholl en Index forbattringar for (A) eller
94 mén veckor. Maximalt 10 kombination av Oswestry Pain (B) pa Oswestry Pain
och 145 akupunkturbehandlingar per sjukgymnastik, medicin och | Disability Index Disability Index. Ingen
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kvinnor.

person. Behandlaren bestdmde
antalet behandlingar utifran
patientens behov.

Antal veckor ej angett.

ryggoévningar.
Antal veckor ej angett.

Anvandning av
medicin.
Smartfria manader

under det senaste aret.

Oro over smértan.

Utvarderades efter 3,
12 och 24 mén.

signifikant skillnad mellan
(A) och (B).

Smarta: (A) och (B)
signifikant forbattring av pa
SF-36. (A) signifikant béattre
an (B).

Efter 12 mén:

Funktion: Samma resultat
som efter 3 méanader.
Smarta: Samma resultat
som efter 3 méanader.

Efter 24 man:

Funktion: Inga signifikanta
forbattringar for (A) eller
(B) pa Oswestry Pain
Disability Index.

Smérta: Ingen signifikant
forbattring for ndgon grupp.
(A) signifikant battre an
(B).

UK BEAM
Trial Team.
Underwood
M. 2004
(47)

1334

personer.
18-64 ar.

585 man
och 749
kvinnor.

Subakut och
kronisk
landryggssmarta.

Best care (A).

Best care innebér
evidenshaserade riktlinjer fran
UK national acute back pain
guidelines. Riktlinjerna fokuserar
pa att man ska fortsatta med
normala aktiviteter och undvika
vila. Personerna tilldelades &ven
The Back Book, en bok med
praktiska rad riktade till patienter
med ryggsmarta.

Best care + traning (B).

Best care + spinal
manipulation som ges enligt
NHS riktlinjer (C).

Best care + spinal
manipulation som ges pa
privat praktik (D).

Best care + spinal
manipulation som ges enligt
NHS riktlinjer + traning (E).

Best care + spinal
manipulation som ges pa

Roland Morris
disability
questionnaire.
Modified Von Korff
scale.

SF-36.

Utvarderades efter 3
och 12 man.

Efter 3 man:

Funktion: (E) och (F)
signifikant battre &n (C) och
(D) som var béttre an (B)
som var béttre an (A) pa
Roland Morris disability
questionnaire.

Smérta: (E) och (F)
signifikant battre &n (C) och
(D) som var béttre &n (B)
som var battre 4n (A) pa
Modified Von Korff scale.

Efter 12 méan:
Funktion: Samma resultat
som efter 3 manader.
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privat praktik + tréning (F).

Spinal manipulation gavs
under 20 min upp till 8 ggr
under en 12-veckorsperiod.

Tréningen innebar lektioner
a 60 minuter i 4-8 veckor
och en atertraff 12 veckor
efter randomiseringen.

Tréaning + manipulation
innebar 8 tillfallen med
manipulation under 6 veckor
och 8 traningstillfallen de
néstkommande 6 veckorna
samt en atertraff efter 12
veckor.

Smarta: Samma resultat
som efter 3 manader.

Inga signifikanta skillnader
mellan (C) och (D) och
mellan (E) och (F) pa nagon
utvarderingsmetod vid
nagot utvarderingstillfalle.

Frost H. et
al. 2004 (49)

286

personer.

Over 18
ar.

136 mén
och 150
kvinnor.

Landryggssmarta
som varat mer dn 6
veckor, med eller
utan bensmarta
eller neurologiska
tecken.

Sjukgymnastik (A).

Funktionsbedémning av
sjukgymnast. Med dessa fynd
som utgangspunkt valde
sjukgymnasten behandling enligt
NHS riktlinjer. Sjukgymnastiken
inneholl ledmobilisering,
manipulation, mjukdelstekniker,
stretching, ryggmobiliserande
dvningar, styrkedvningar, cold-
och hotpacks och radgivning.
Utdver funktionsheddmningen
traffade individen sjukgymnasten
i genomsnitt 5ggr (1-12 ggr) a 30
minuter.

NHS = National Health Service,
det sjukvardssystem som
anvands i Storbritannien sedan

Tré&ff med sjukgymnast som
utférde en
funktionsbeddémning och
gav generella rad for att
fortsétta vara aktiv (B).
Traffade sjukgymnast i
genomsnitt 1 gang (1-22
agr).

Oswestry disability
index

Roland and Morris
disability questionnaire
SF-36

Utvarderades efter 2, 6
och 12 man.

Efter 2 mén:

Funktion: Inga signifikanta
forbattringar eller skillnader
mellan (A) och (B) pa
Oswestry disability index
och Roland and Morris
disability questionnaire.
Smaérta: Inga
signifikantaforbattringar
eller skillnader mellan (A)
och (B) pa SF-36.

Efter 6 man:

Funktion: Samma resultat
som efter 2 ménader.
Smarta: Samma resultat
som efter 2 ménader.

Efter 12 méan:
Funktion: Samma resultat
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1948 och som genomgick en
forandring under 2006 (82).

som efter 2 och 6 manader.
Smarta: Samma resultat
som efter 2 och 6 manader.

Tsukayama | 20 Landryggssmarta Elektroakupunktur (A). TENS (B). VAS-skala Efter 2 veckor:
H. etal. personer. minst 2 veckor, Low Back Pain-score Smarta: (A) signifikant
2002 (58) 26-65 ar. utan ischias. Behandling 2ggr/vecka under 2 Behandling 2ggr/vecka (rekommenderad av battre an (B) pa VAS-skalan
3 mén och veckor. under 2 veckor. Japanese Orthopaedic | och JOA-score.
17 Association, JOA-
kvinnor. score). Funktion utvérderades inte.
Utvérderades efter 2
veckors behandling.
Moseley L. | 57 Landryggssmarta 4-veckorsprogram med Fortsatt medicinsk 18-item Roland Morris | Efter 1 manad:
2002 (59) personer. minst 2 man. sjukgymnastik. (A) behandling med sin vanliga | Disability Funktion: (A) signifikant
31-50 ar. lakare (B). Questionnaire battre an (B) pa Roland
10 mén Sjukgymnastiken innehéll spinal The 0-10 Numerical Morris Disability
och 47 mobilisering och manipulation, Behandlingen fortsatte Rating Scale for Questionnaire
kvinnor. mjukdelsmassage och tekniker under hela smarta. Smérta: (A) signifikant
for muskelmobilisering. utvarderingsperioden. battre &n (B) pa The 0-10
Utvarderades efter 1 Numerical Rating Scale
2 behandlingar/vecka i 4 veckor. och 12 manader.
Dessutom fick dessa personer Efter 12 man:
bélstabilitetstraning 2 ggr/ivecka Funktion: Samma resultat
och ett standardiserat som efter 1 manad.
hemdvningsprogram. Deltagarna Smaérta: Samma resultat
fick ocksa en timmes som efter 1 manad.
undervisning om den
neurofysiologiska smértan, en
gang/vecka i 4 veckor.
Mannion 148 Kronisk Aktiv sjukgymnastik (A). Styrketréning enligt ett VAS-skala Efter behandling:
AF. et al. personer. landryggssmarta. traningsprogram (B). Roland Morris Funktion: (A), (B) och (C)
2001 (65) 42-56 ar. 2 ggr/vecka i 3 man, Questionnaire ledde till signifikant
64 man 30 min/gang. 2 ggr/vecka i 3 manader, forbattring pa Roland
och 84 1 timme/gang. Utvarderades efter Morris Questionnaire
kvinnor. Fokus pa att forbéttra den behandling samt 6 och | jamfort med vid starten av
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funktionella kapaciteten.

Styrketraning, konditions- och

koordinationstraning och

instruktioner om ergonomiska

principer samt hemgvningar.

Styrketraningen utfordes i
maskiner i grupper om 2
eller 3 personer.
Uppvéarmning 5-10 minuter.
Vila och stretching efter
varje maskin.

Lagintensiv aerobics (C).

2 ggr/vecka i 3 man,
1 timme/gang.

Uppvarmning som
involverade hela kroppen
10-20 minuter. Dérefter 20-
30 minuter med specifik bal-
och bentréning. Sista 5
minuterna nedvarvning,
avslappning och stretching.
Maximalt 12 personer i
varje grupp.

12 mén efter
behandling.

studien. Ingen signifikant
skillnad mellan grupperna.
Smarta: (A), (B) och (C)
ledde till signifikant
reduktion pa VAS-skalan.
Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna.

Efter 6 man:

Funktion: (B) och (C)
signifikant forbattring pé
Roland Morris
Questionnaire. Ingen
signifikant skillnad mellan
(B) och (C). (A) signifikant
forsamring pa Roland
Morris Questionnaire.
Smérta: (A), (B) och (C)
ledde till signifikant
forbattring pa VAS-skalan.
Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna.

Efter 12 man:

Funktion: (B) och (C)
signifikant battre an (A) pa
Roland Morris
Questionnaire.

Smérta: (A), (B) och (C)
ledde till signifikant
forbattring pa VAS-skalan.
Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna.

Andersson
GB. etal.
1999 (70)

178

personer.
20-59 ar.

66 mén
och 89

Landryggssmarta i
minst 3 veckor och
hogst 6 manader.

Osteopatisk manuell terapi
(spinal manipulation) (A).

1 besok/vecka under 4 veckor
och darefter ytterligare 4 besok

Vanlig vard (B).

Vanliga vard inneholl
smartstillande medicin,
antiinflammatorisk medicin,

Roland-Morris
questionnaire
Oswestry questionnaire
VAS-skala

ROM

Efter 12 veckor:

Funktion: (A) och (B)
forbattrades signifikant pa
Roland-Morris
guestionnaire och Oswestry
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kvinnor.

under en 2-veckorsperiod.

Den sjukgymnast som utférde

osteopatisk manuell terapi

mobiliserade de omraden som
ansags adekvata for deltagarna.

aktiv sjukgymnastik,
ultraljud, hot- eller
coldpacks, korsett och
TENS.

Antal veckor ej angett.

SLR (straight-leg
raising).

The North American
Spine Society
outcomes questionnaire
Smértgubbe

Utvéarderades efter 12
veckors behandling.

guestionnaire. Ingen
signifikant skillnad mellan
(A) och (B)

Smarta: (A) och (B)
forbattrades signifikant pa
VAS-skalan. Ingen
signifikant skillnad mellan
(A) och (B).

Mofett JK. 187 Landryggssmértai | Traningsprogrammet The Oxford | Fortsatt behandling enligt Roland back pain Efter 6 veckor:
et al. 1999 patienter. minst 4 veckor och | fitness programme (A). rekommendation av lékare disability questionnaire | Funktion: (A) signifikant
(71) 18-60 ar. hogst 6 manader. och i vissa fall hanvisades Aberdeen back pain battre an (B) pa Roland
81 mén 8 lektioner a 1 timme under 4 patienterna till sjukgymnast | scale back pain disability
och 106 veckor. (B). Smaértdagbok questionnaire.
kvinnor. Smarta: (A) signifikant
Tréningsprogrammet inneholl Behandlingen fortsatte Utvarderades efter 6 battre an (B) pa Aberdeen
stretchdvningar, lagintensiv under hela veckor, 6 man och 12 back pain scale.
konditionstréning och utvarderingsperioden. man.
styrkedvningar. Efter 6 man:
Malet med traningen var att Funktion: (A) signifikant
uppmuntra till normala rérelser battre &n (B) pa Roland
for ryggen. back pain disability
questionnaire.
Smarta: Inga signifikanta
skillnader mellan (A) och
(B).
Efter 12 man:
Funktion: (A) signifikant
battre an (B) pa Roland
back pain disability
questionnaire.
Smarta: (A) signifikant
battre an (B) pa Aberdeen
back pain scale.
Cherkin DC. | 321 Personer som McKenzie-metoden (A). Kiropraktisk manipulation Modified Roland Efter 1 vecka:
et al. 1998 personer fortfarande hade (B). Disability Scale. Funktion: (A), (B) och (C)

15




(74) 20-64 &r. smarta 7 dagar McKenziemetoden innebar att National Health signifikant forbattring pé
166 man efter besok i patienterna fick en Treat your Forsta besoket skedde inom | Interview Survey med | Modified Roland Disability
och 155 primérvarden. Utan | own back book och en kudde att | 4 dagar efter fragor kring Scale. Ingen signifikant
kvinnor. ischias. placera i lumbalen vid sittande. randomiseringen. Upp till funktionsférmaga skillnad mellan grupperna.

ytterligare 8 bestk inom de | (dagar séngliggande,
Forsta besoket skedde inom 4 narmsta manaderna. hemma fran skola/jobb, | Efter 4 veckor:
dagar efter randomiseringen. reducerad aktivitet). Funktion: Ingen signifikant
Upp till ytterligare 8 besok inom | Egenvardsbok som gavs till | Symtom graderades pa | forandring.
de ndrmsta manaderna. patienten. Boken tog upp en 11-podngsskala.
orsaker till ryggsmaérta, Efter 12 veckor:
prognos, aktiviteter for att Funktion: Ingen signifikant
aterstallas m.m. (C). Utvérderades efter 1, 4 | forandring.
och 12 veckor samt
Forsta besoket skedde inom | efter 1 och 2 ar. Efter ett ar:
4 dagar efter Funktion: (A) och (B)
randomiseringen. Upp till signifikant béattre dn (C) pa
ytterligare 8 besdk inom de Modified Roland Disability
narmsta manaderna. Scale. Inga signifikanta
skillnader mellan (A) och
(B).
Efter tva ar:
Funktion: Ingen signifikant
forandring.
Smarta utvérderades inte.

Malmivaara | 186 Akut ospecifik Fullfélja sina vardagliga Sangvila i tva dagar Blev Oswestry low-back- Efter 3 veckor:

A.etal. personer. landryggssmérta aktiviteter som vanligt inom de hanvisade lampliga pain disability Funktion: (A) signifikant

1995 (77) Arbetsfor | eller en granser som smartan tillat och vilopositioner (B). questionnaire battre an (B) och (C) pa
alder, exacerbation av undvika sangvila (A). Quality of life Oswestry low-back-pain
under 65 kronisk smdrta som En individuell traff med disability questionnaire.
ar. varat mindre &n 3 sjukgymnast. Dérefter fick Utvéarderades efter 3 Ingen signifikant skillnad
62 mén veckor. Utan de skriftliga instruktioner och 12 veckor. mellan (B) och (C).
och 124 ischias. om ryggdvningar som de Smarta: (A) signifikant
kvinnor. skulle géra hemma varannan battre an (B) och (C) pa

timme tills smértan avtog.
Instruerade att undvika
sangvila.

Quality of life. Ingen
signifikant skillnad mellan
(B) och (C).
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Ryggdvningarna skulle
goras 10 ggr i varje riktning
och sakta for att undvika att
smartan 6kade. Ovningarna
bestod av extension och
lateralflexion av ryggen (C).

Efter 12 veckor:
Funktion: (A) signifikant
battre an (B) och (C) pa
Oswestry low-back-pain
disability questionnaire.
Ingen signifikant skillnad
mellan (B) och (C).
Smérta: (A) signifikant
battre n (B) och (C) pa
Quality of life. Ingen
signifikant skillnad mellan
(B) och (C).

Frost H. et
al. 1995 (78)

81
personer.
32 -434r.
34 mén
och 37
kvinnor.

Kronisk
landryggssmarta.

Tréningsprogram (A).

8 traningstillfallen a 1 timme
under 4 veckor.

Varje traningspass inkluderade
uppvéarmning och stretching som
foljdes av 15 progressiva
ovningar. Passet avslutades med
stretching och I&tt
konditionstréning.
Sjukgymnasten som ledde passet
anvande sig av psykologiska
principer: Deltagarna blev
uppmuntrade att se sig sjalva
som manniskor som haller pa
med sport, de skulle se trdningen
som ett verktyg for att forhoja
sina fysiska resultat istallet for
att se sig som sjuka.

Dessutom hemtraning +
ryggskola.

Hemtraning + ryggskola

(B).

Ryggskolan inkluderade
diskussion om patientens
huvudsakliga problem,
funktionell anatomi, rad
angaende funktionell traning
och aktivitet,
avspanningstekniker
ergonomiska rad och
visning av filmen
“Prevention of back injury,
and practical workshops”.
Personerna fick évningar
som de skulle géra hemma.

Oswestry low back
pain disability index
The pain locus of
control questionnaire.
The pain self efficacy
questionnaire.

The general health
questionnaire.
Shuttle walk test.
Smaértdagbok.

Utvérderades efter
behandling samt 6 man
efter behandling.

Direkt efter behandling:
Funktion: (A) signifikant
battre an (B) pa Oswestry
low back pain.

Smarta: (A) signifikant
battre 4n (B) pa The pain
locus of control
questionnaire och The pain
self efficacy questionnaire.

Efter 6 man:

Funktion: Ingen signifikant
forandring.

Smarta: Ingen signifikant
forandring.
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Som framgar av tabell 3 &r det ett stort antal behandlingar som har utvérderats i dessa
studier. For att tydliggora resultatet av jamférelsen mellan en intervention och en annan
redovisas detta och resultatet avseende smarta och funktion i tabell 4.
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Tabell 4. Sammanstéllning av inkluderade studier som utvarderar effekten av sjukgymnastiska interventioner vid landryggssmarta. Endast signifikanta resultat.

Typ av intervention

Kontrollgruppens behandling

Resultat
smarta vid forsta
utvardering

Resultat
smarta efter sista
utvardering

Resultat
funktion vid forsta
utvardering

Resultat
funktion efter
sista utvardering

Viniyoga (15) Sjukgymnastik Utvérderas ej Utvérderas ej Ingen skillnad Ingen skillnad
Egenvardshok Utvarderas ej Utvarderas ej Positivt Positivt
Manuell terapi, tréning, Manuell terapi, traning, rad Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad
rad + traktion (24)
Laserterapi (28) Laserterapi + tréning Ingen skillnad Negativt Ingen skillnad Negativt
Placebo laserterapi + tréning Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad Positivt
Pilatesterapi enlig cova Ryggskola Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad
tech metoden (33)
Akupunktur (34) Vanlig vard Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad
Individuellt anpassat Individuellt anpassat trdningsprogram + placebo | Positivt Endast ett Ingen skillnad Endast ett
traningsprogram + manuell terapi utvarderingstillfalle utvarderingstillfalle
manuell terapi (43) Ospecifikt traningsprogram + manuell terapi Positivt Positivt
Ospecifikt traningsprogram + placebo manuell Positivt Ingen skillnad
terapi
Traditionell akupunktur + | Vanlig vard Positivt Positivt Ingen skillnad Ingen skillnad
vanlig vard (45)
Best care (47) Best care + traning Negativt Negativt Negativt Negativt
Best care + spinal manipulation enligt NHS Negativt Negativt Negativt Negativt
Best care + spinal manipulation pa privat praktik | Negativt Negativt Negativt Negativt
Best care + spinal manip. enligt NHS + tréning Negativt Negativt Negativt Negativt
Best care + spinal manip. privat praktik + trdning | Negativt Negativt Negativt Negativt
Sjukgymnastik (49) Tré&ff med sjukgymnast Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad
Elektroakupunktur (58) TENS Positivt Endast ett Utvérderas ej Utvaérderas ej
utvarderingstillfélle
4v sjukgymnastik (59) Fortsatt medicinsk behandling Positivt Positivt Positivt Positiv
Aktiv sjukgymnastik (65) | Styrketraning Ingen skillnad Ingen skillnad Negativt Negativt
L&gintensiv aerobics Ingen skillnad Ingen skillnad Negativt Negativt
Osteopatisk manuell terapi | Vanlig vard Ingen skillnad Utvarderades bara Ingen skillnad Utvarderades bara
(70) vid ett tillfalle vid ett tillfalle
The Oxford fitness Fortsatt lakarbehandling Positivt Positivt Positivt Positivt
programme (71)
McKenzie-metoden (74) Kiropraktisk manipulation Utvarderas ] Utvarderas ] Ingen skillnad Ingen skillnad
Egenvardshok Positivt Positivt
Fullfélja vardagliga Sangvila Positivt Positivt Positivt Positivt
aktiviteter (77) Ryggoévningar Positivt Positivt Positivt Positivt
Tréaningsprogram (78) Hemtraning + ryggskola Positivt Positivt Positivt Positivt

Positivt innebdr att interventionen har signifikant battre effekt &n kontrollgruppens behandling. Negativt innebar att kontrollgruppens behandling har signifikant béttre effekt
an interventionen. Ingen skillnad innebdr att det inte finns nagra signifikanta skillnader i effekt mellan interventionen och jamford behandling.
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Man kan inte rangordna de olika interventionerna eftersom de har testats under olika lang
tid, pa olika diagnoser och jamforts med olika behandlingar. Nedan foljer en skriftlig
sammanstallning 6ver de jamforda behandlingarna och resultaten avseende smarta och
funktion.

Behandlingar som jamférts pa personer med kronisk landryggssmarta

Viniyoga och sjukgymnastik hade battre effekt pa funktion an egenvardshok vid alla
utvarderingstillfallen. Sjukgymnastik hade nagot béttre effekt pa funktion dn egenvardsbok
vid alla utvarderingstillfallen. Smarta utvarderades inte (15).

Pilatesterapi enligt Cova tech metoden och ryggskola hade samma positiva effekt pa
smartintensitet och funktionsnedsattning vid alla utvarderingstillfallen (33).

Individuellt anpassat traningsprogram kombinerat med manuell terapi hade béttre positiv
effekt avseende smarta an ett individuellt anpassat traningsprogram kombinerat med placebo
manuell terapi, ospecifikt traningsprogram kombinerat med manuell terapi och ett ospecifikt
traningsprogram kombinerat med placebo manuell terapi. Det individuellt anpassade
traningsprogrammet kombinerat med placebo manuell terapi ledde till en signifikant
forsémring av funktionen (43).

Sjukgymnastik, styrketrdning och aerobics ledde alla till en lika stor reduktion av
smartintensitet och smértfrekvens vid alla utvéarderingstillfallen. Alla behandlingsmetoder
hade en reduktion av funktionsnedsattning direkt efter avslutad behandling. I gruppen som
fick sjukgymnastik forsdmrades dock funktionsnedsattningen efter behandlingen och fram till
6-manadersuppféljningen. | grupperna som fick styrketraning respektive aerobics fortsatte
funktionsnedsattningen att minska fram till 12-manadersuppféljningen (65).

Traningsprogram var signifikant battre &n hemtraning och ryggskola géllande
funktionsnedsattningen och smarta vid alla utvarderingstillfallen (78).

Behandlingar som jamforts pa personer med kronisk och subakut landryggsmarta
Laserterapi kombinerat med traning var signifikant battre &n enbart laserterapi avseende
smarta och lumbal rorlighet efter sista utvarderingen. Det fanns inga skillnader i effekt
mellan laserterapi och placebo laserterapi kombinerat med traning fér varken smarta eller
funktion vid forsta utvarderingstillfallet. Vid sista utvarderingen hade laserterapi battre effekt
pa funktionen &n placebo laserterapi kombinerat med traning (28).

Akupunktur och vanlig vard ledde bada till en reduktion av smérta, men ingen av dem ledde
till ndgon forbéattring avseende funktionsnedséattning vid ndgot utvarderingstillfalle (34).

Akupunktur var signifikant battre an vanlig vard avseende smarta vid bada utvéarderingarna.
Varken akupunktur eller vanlig vard ledde till nagon effekt gallande funktionsnedsattning vid
nagot utvarderingstillfalle (45).

Best care hade sémst effekt gallande smadrta och funktion vid alla utvéarderingstillfallen. Bast
effekt avseende smarta och funktion hade best care kombinerat med spinal manipulation och
traning vid alla méttillfallen. Det var ingen skillnad mellan grupperna om man fick spinal
manipulation enligt NHS riktlinjer (82) eller om man fick det pa privat praktik (47).

20



Sjukgymnastik och en tréaff med sjukgymnast som utférde en funktionsbedémning och gav
generella rad for att fortsatta vara aktiv ledde inte till nagra signifikanta skillnader avseende
smarta och funktion vid nagot mattillfalle (49).

4-veckorsprogram med sjukgymnastik hade battre effekt pa funktion och smarta an vanlig
vard vid bada mattillfallena (59).

Traningsprogrammet The Oxford fitness programme var signifikant battre an vanlig vard
avseende smérta och funktion vid alla utvéarderingstillfallen (71).

Behandlingar som jamforts pa personer med subakut och akut landryggsmarta

Manuell terapi kombinerat med traning, rad och traktion samt manuell terapi kombinerat med
traning och rad ledde bada till sma forbattringar avseende smarta och funktion. Det fanns
dock ingen signifikant skillnad mellan grupperna vid nagot méttillfalle (24).

Behandlingar som jamforts pa personer med akut landryggsmarta

Att fullfélja sina vardagliga aktiviteter som vanligt var battre an ryggévningar och séngvila
avseende smarta, lumbal rorlighet och funktion vid alla méttillfallen med ett undantag; det var
ingen skillnad mellan att fullfolja sina vardagliga aktiviteter som vanligt och ryggdévningar
avseende smaérta vid sista utvarderingstillféllet (77).

Behandlingar som jamforts pa personer med kronisk, subakut och akut landryggsmarta
Elektroakupunktur &r signifikant battre &n TENS avseende smarta. Funktion utvarderades inte
(58).

Osteopatisk manuell terapi och vanlig vard ledde bada till generella forbattringar avseende
smarta och funktion. Inga signifikanta skillnader fanns mellan grupperna (70).

McKenzie-metoden och kiropraktisk manipulation hade béttre effekt pa funktionsnedsattning
an vad en egenvardsbok hade vid alla utvarderingstillfallen. Inga signifikanta skillnader
uppstod mellan McKenzie-metoden och kiropraktisk manipulation vid nagon tidpunkt (74).

Diskussion

Kronisk landryggsmarta ar ett mycket vanligt problem och en stor kélla till lidande for de som
drabbas (21), bade genom inskréankt funktionsférmaga och psykiskt lidande i form av oro och
depression (23). Detta leder i sin tur till inskrankningar pa aktivitets- och delaktighetsniva for
de drabbade (81). Aven samhillet drabbas da dessa patienter tar upp tid inom framst
primarvarden (23) och da funktionsinskrankningarna i manga fall leder till sjukfranvaro pa
arbetsplatserna (26). Kostnaderna for halsovard och sankt produktivitet leder till stora
ekonomiska forluster fér samhaéllet (26). Av denna studie kan man dra slutsatsen att det inte
finns en specifik behandling som ges till alla som drabbas av lumbago utan det ar ett stort
antal olika, saval aktiva som passiva, behandlingsmetoder som anvands inom halso- och
sjukvarden. En anledning till detta kan vara att ingen behandlingsmetod har visat sig ge goda
effekter pa alla individer. Detta kan bero pa att lumbago &r en diagnos som innefattar olika
typer av strukturella komplikationer (2). En typ av behandling kan vara effektiv pa en individ
medan den inte har nagon effekt pa en annan.
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Da artikelsokningen, som tidigare namnts, ledde fram till ett stort antal olika interventioner
och dar behandlingen gavs under olika lang tid ar det svart att rangordna interventionerna i
forhallande till varandra. Resultatet av sokningen pekar dock pa vissa samband. Ett antal
artiklar (15, 28, 47, 59, 71, 78) visade pa ett samband mellan en aktiv behandlingsform och
forbattring avseende smarta och/eller funktion. Detta tyder pa att rorelse och aktivitet bidrar
till att minska smartan och forbattra funktionsformagan. Forhoppningsvis kan en aktiv
behandlingsform ocksa leda till att individerna som far den fortsatter att leva ett aktivt liv
aven efter avslutad behandling.

| de artiklar dar vanlig vard eller fortsatt vard enligt rekommendation av lakare forekommer
(34, 45, 59, 70, 71), visade det sig att vanlig vard endast &r lika bra eller samre men aldrig
béattre &n den jamfdrda behandlingen. Slutsatsen man kan dra av detta ar att behandlaren alltid
kan prova en annan typ av intervention, enligt denna studie kan interventionen inte leda till ett
samre resultat avseende smarta och funktion. Vanlig vard inkluderade oftast ett intag av
mediciner och genom att utesluta denna behandlingsform undviker man de eventuella
biverkningar som mediciner kan ge. En anledning till att flera av de granskade artiklarna (34,
45,59, 70, 71) har jamfort olika sjukgymnastiska interventioner med vanlig vard eller fortsatt
behandling enligt lékares rekommendation kan vara att man vill studera om just den
interventionen har nagon effekt dverhuvudtaget. Ur etisk synvinkel kan man inte undanhalla
vard och da ar vanlig vard (usual care) den gangse metoden att studera om en
behandlingsmetod har nagon effekt. | de flesta studier har dock olika sjukgymnastiska
behandlingsmetoder jamforts med varandra.

Da kronisk muskuloskeletal smarta i landryggen leder till manga besék inom priméarvarden
(23) ar det av vikt att utvardera behandlingsmetoder som riktar sig till personer med just
kronisk landryggsmarta. Av de artiklar som ligger till grund for denna studie forekom framst
behandlingar som vande sig till personer med kronisk eller subakut landryggsmarta. En orsak
till detta kan vara att dessa patienter forbrukar stora resurser inom primarvarden, men ocksa
att det skapar stort lidande for patienten i form av funktionsinskrankningar och psykisk
paverkan (26). Ytterligare en anledning till att de flesta studier som handlar om
landryggsmarta riktar sig till personer med kronisk sadan kan vara att det ar svart att géra
studier pa personer med akut landryggsmarta pa grund av den korta tid, maximalt upp till en
manad, som symtomen kallas akuta. Det hade dock varit intressant att se fler resultat fran
studier gjorda pa personer med akut landryggsmarta.

Lumbago &r ingen specifik sjukdom utan ett symtom. Det kan finnas manga olika orsaker till
att symtomen uppkommer, men den vanligaste ar troligen muskuloskeletala problem. De
flesta patienter med lumbago far aldrig nagon konkret diagnos. Néar en sjukgymnast vill
diagnostisera en person med lumbago anvénder man sig istéllet ofta av en funktionsdiagnos.
Da fokuserar sjukgymnasten pa en noggrann anamnes med fragor kring smartframkallade och
smartlindrande faktorer. Sjukgymnasten gor ocksa en inspektion av hallningen, testar aktiva
rorelser, utfor en smartprovokation och palpation m.m. | undersékningen &r det viktigt att
sjukgymnasten dr medveten om att psykosociala faktorer kan paverka patientens symtom. Da
lumbago &r ett symtom som kan ha sa manga olika strukturella och psykosociala problem ar
det viktigt att betona betydelsen av en grundlig sjukgymnastisk anamnes och undersdkning
for att behandlingen ska bli sa framgangsrik som méjligt (2).

Lumbago ér ett tillstand som ofta leder till sméarta och nedsatt funktion (26). Detta &r ocksa de

faktorer som de flesta artiklar, som framkom i sékningen, primart utvérderade.
Ryggproblematiken kan emellertid ocksa leda till psykologiska symtom som depression och
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oro (23). Smarta och funktionsinskréankningar ar dock troligtvis de faktorer som framst
forknippas med landryggssmarta och det ar dessa faktorer som utvarderas i denna studie.

| inledningsskedet av arbetet med denna studie riktades fokus framst pa McKenzie-metoden
och effekten av denna intervention. Vid artikelsokningen i Pubmed framkom dock endast en
artikel som uppfyllde kraven och som utvarderade denna behandlingsmetod (74). Detta &r
forvanande da det &r en metod som anvands flitigt av sjukgymnaster inom varden, framst
primarvarden. D& den ar sa pass vanlig ar det latt att dra slutsatsen att det &r en metod som &r
val utvéarderad, men sa verkar inte vara fallet om man ser pa resultatet av den artikelsokning
som ligger till grund for denna studie. For att en sjukgymnastisk behandling ska bli erkand
som en adekvat sadan att anvanda pa patienter med lumbago ar det av storsta vikt att det &r en
val utvérderad behandlingsmetod.

Att McKenzie-metoden endast studeras i en av de inkluderade artiklarna kan emellertid bero
pa att sokningen som gjordes var for snav och att inklusions- och exklusionskriterierna ledde
till att en del artiklar uteslots. Dessa kriterier kanns dock adekvata fér denna typ av studie och
av detta dras slutsatsen att fler studier, dar McKenzie-metoden utvarderas, behdver goras.
Denna slutsats kan vidareutvecklas utifran de resultat som framkommit i studien. Manga av
de behandlingsmetoder som forekommer i denna studie forekommer endast en gang. Av detta
kan man dra slutsatsen att &ven dessa behandlingsmetoder behéver utvérderas i fler studier
innan de borjar anvandas inom varden. Det kan emellertid vara sa att dessa interventioner
utvarderas i studier som publicerade i nagon annan databas och inte Pubmed. Anledningen till
att artikelsdkningen till denna studie endast skedde i Pubmed &r att Pubmed ar en
varldsledande databas pa omradena medicin och omvardnad. Sokningen resulterade i ett
tillrackligt stort antal artiklar, adekvata for denna studie. Det faktum att Pubmed innehdll ett
antal lampliga artiklar och tidsbegransningen, kursen I6per 6ver endast tio veckor, ledde till
att sokningen gjordes i endast en databas. Detta kan dock ha resulterat i att artiklar, som
uppfyller kraven for denna studie, har uteslutits. Ytterligare en faktor som kan ha lett till att
ett antal artiklar inte framkom vid sékningen i Pubmed &r att sokningen endast gallde
fullstandiga kostnadsfria artiklar. Det finns exempelvis en del studier genomforda pa 1980-
och 1990-talet som inte publicerats i fullstdndigt format i Pubmed. En del vérdefullt material
kan saledes ha gatt forlorat pa grund av begransningen i sokningen.

For att kvalitetssékra de artiklar som ligger till grund for denna studie har Jadad-skalan
anvants (bilaga 1). Denna skala innehaller fem fragor som beror upplagget av studien som
granskas. For att halla hog kvalitet pa materialet i studien, utesléts de artiklar som endast
uppnadde tva positiva svar pa de fem fragorna enligt Jadad-skalan. Denna skala har dock sina
brister nar den anvands inom sjukgymnastik. Tva kriterier handlar om dubbelblindning, nagot
som &r nastintill omajligt att uppna i en sjukgymnastisk studie. Detta leder till att fa
sjukgymnastiska studier far mer an tre poang pa skalan. | denna studie utesléts fem artiklar
(64, 73, 76, 79, 80) pa grund av att de inte uppnadde Jadad-skalans kvalitetskrav.
Anledningarna till detta var, utdver att de inte var dubbelblindade, att de inte beskrev
randomiseringen, att randomiseringen inte skett pa ett korrekt och lampligt satt eller att det
inte fanns nagon beskrivning éver personer som hoppade av studien eller utesléts av andra
skal. Jadad-skalan dr dock en skala som &r enkel att anvanda och som &r utvérderad. Detta ar
anledningen till att den anvandes vid granskningen av artiklarna i denna studie. En annan
metod eller skala som ar mer inriktad pa sjukgymnastik hade dock varit att foredra i detta fall,
alternativt att single-blinded hade accepterats pa Jadad-skalan. Detta hade lett till att farre
studier hade uteslutits och resultatet av denna studie hade grundat sig pa ett stérre material.
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Slutsats

Denna studie visar att mer fysiskt aktiva behandlingsmetoder som innehaller exempelvis
konditions- styrke- eller balanstraning, sésom yoga, laserterapi kombinerat med traning, best
care kombinerat med spinal manipulation och tréning, sjukgymnastik och traningsprogram har
béattre effekt avseende smarta och/eller funktion an passiva metoder som sjukgymnastik eller
egenvardsbok, endast laserterapi eller placebo laserterapi kombinerat med traning, best care,
fortsatt medicinsk behandling enligt lakares rekommendation eller hemtréaning kombinerat
med ryggskola. Bland de passiva behandlingsmetoderna var traditionell akupunktur
kombinerat med vanlig vard mer effektivt an enbart vanlig vard avseende smarta,
elektroakupunktur hade béttre effekt &n TENS avseende smérta vid det forsta mattillfallet och
att fullfolja sina vardagliga aktiviteter hade battre effekt pa saval smarta som funktion &n vad
séngvila eller ryggdvningar hade.
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Bilaga 1. Jadad-skalan

Scoring for Jadad scale (1): A+B+C+D+E =5 possible points; 0-2 = low quality; 3 -5 =
high quality.

A. Was the study described as randomized?

B. Was the randomization scheme described and appropriate?

C. Was the study described as doubled blind?

D. Was the method of double blinding appropriate?

E. Was there a description of dropouts or withdrawals?

Reference:

1. Jadad AR, Moore RA, Carroll D, Jenkinson C, Reynolds DJM, Gavaghan DJ, et al.
Assessing the quality of reports of randomized clinical trials: is blinding necessary?
Contro Clin trials 1996;17:1-12.
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