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Muskeltränings påverkan på kronisk ländryggssmärta – en 
litteraturstudie 
 
Sammanfattning 
 
Bakgrund: Ländryggssmärta drabbar ett stort antal människor under deras livstid. I många 
fall håller smärtan i mer än 12 veckor och klassas då som kronisk. Ofta är orsaken till smärtan 
inte klarlagd utan kategoriseras som ospecifik. Förändringar i aktivering och styrka av mag- 
och ländryggsmuskulatur har kunnat påvisas hos dessa människor. Träning och speciellt 
muskelträning har visat sig ha en påverkan på kronisk ländryggssmärta. Syfte: Syftet med 
denna studie var att undersöka resultatet av muskelträning vid kronisk ländryggssmärta i 
publicerad vetenskaplig litteratur. Denna studie genomförde en närmare granskning av vilken 
typ av muskelträning som har påverkan på ländryggssmärta samt hur denna träning 
utvärderas. Studiedesign: Studien utfördes som en systematisk litteraturstudie. Metod och 
material: Sökningar utfördes i databaserna PubMed, Cinahl, Pedro och Cochrane. De tre 
sökorden som användes var low back pain, chronic och exercise. Begränsningar gjordes till 
engelska, full text, över 18 år samt människor. Artiklar som var högst tio år gamla 
inkluderades. Femton relevanta artiklar hittades som användes och granskades för denna 
studie. En analys utfördes för att finna en beskriven träningsintervention. Vidare granskades 
artiklarna för deras metodologiska kvalitet. Dessutom analyserades mätinstrumenten i 
artiklarna enligt ICFs klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa. 
Resultat: Resultatet av denna studie visar att muskelträning har en positiv påverkan på 
kronisk ländryggssmärta. Dock framkommer inget entydigt svar på frågan om vilken träning 
som är mest lämplig vid kronisk ländryggssmärta. Olika typer av träning ger likvärdigt 
resultat. Slutsats: Även om olika typer av träning har påverkan på ländryggssmärta, så kan 
denna studie presentera slutsatser när det gäller upplägg av träningen. Dessa slutsatser 
innefattar bl.a. att det finns ett högt bevisvärde för att träningen ska utföras två gånger i 
veckan under en period av åtta veckor. Det finns dessutom ett högt bevisvärde för att 
träningen ska vara övervakad och ha en duration på mellan 45 och 60 minuter. 
 
Nyckelord: Ländryggssmärta, kronisk, muskelträning, utvärdering 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



The effect of muscle training on chronic low back pain – a 
literature review 
 
Abstract 
 
Background: Low back pain affects a large number of people during their lifetimes. In many 
cases the pain will last more than 12 weeks and is then categorized as chronic. The cause of 
the pain is often unclear and is labeled as unspecific. Changes in activation and strength of the 
abdominal and lumbar muscles have been proven in these people. Exercise and especially 
muscletraining has been shown to have an effect on chronic low back pain. Objectives: The 
purpose of this study was to examine the effect of muscletraining on chronic low back pain in 
published scientific litterature. A closer review of what type of muscletraining that has an 
effect on low back pain and how this training is evaluated was performed. Study Design: 
This study was carried out as a systematic literature review. Methods: The databases 
PubMed, Cinahl, Pedro and Cochrane were used to search for articles. Three keywords were 
used: low back pain, chronic and exercise. Limits were set to english, full text, over 18 years 
old and humans. Articles not more than ten years old were included. Fifteen articles were 
found and reviewed for this study. The analyse was performed to find a described 
trainingintervention. Furthermore the articles were reviewed for their methodological quality. 
Also the outcome measures described in the articles were analysed according to the 
International Classification of  functioning, disability and health (ICF). Results: The results 
of this review show that muscle training has a positive effect on chronic low back pain. 
Although there is no clear answer to the question of what type of muscle training is most 
suitable for chronic low back pain. Different types of training presents a similar result. 
Conclusions: Even though different types of training have an effect on low back pain this 
review can present conclusions in regards to the setup of the training. These conclusions 
suggest that there is strong evidence that the training should be performed twice a week 
during a eight week period. There is also strong evidence that the training should be 
supervised and have a duration of between 45 to 60 minutes. 
 
Key Words: Low back pain, chronic, muscletraining, evaluation 
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Bakgrund 
 
Ländryggsbesvär är ett vanligt förekommande problem som drabbar både män och kvinnor i 
praktiskt taget alla åldrar. Individer som söker vård för ländryggssmärta är en signifikant 
andel av de patienter vi som sjukgymnaster tar emot i vårt kliniska arbete. Den rapporterade 
prevalensen för ländryggsmärta varierar i litteraturen. En studie utförd i Sverige under slutet 
av 1980-talet beskriver en prevalens på 31,3 procent [1]. En annan studie utförd på individer 
mellan 20 och 59 år i Sverige under samma tidsperiod rapporterar en prevalens av 
ländryggssmärta på 23 procent [2]. 
 
Ländryggssmärta definieras som en smärta som är lokaliserad till någonstans mellan de 
nedersta revbenen och glutealvecken på lårens baksida. Många individer över 18 år drabbas 
någon gång av ryggbesvär som kvarstår under en längre tid och 90 till 95 procent av dem 
bedöms vara ospecifika, d.v.s. orsaken till smärtan går inte att fastställa även med den mest 
avancerade teknik som exempelvis magnetröntgen [3]. Smärta definieras enligt International 
Association for the Study of Pain (IASP) som en obehaglig sensorisk och känslomässig 
upplevelse förenad med vävnadsskada eller hotande vävnadsskada eller beskriven i termer av 
sådan skada [4]. Långvarig smärta eller så kallad kronisk smärta innebär att smärtan pågått i 
minst 12 veckor [5]. Många personer som besväras av ländryggsmärta blir inaktiva men 
inaktiviteten har inte visat sig effektiv utan tvärtom ha både skadliga effekter för människans 
fysiska och psykiska tillstånd [6]. 
 
Kliniskt behandlas kronisk ländryggsmärta ofta med manuell terapi, psykosocial bedömning, 
ergonomisk intervention och med aktiv rehabilitering. Andra rehabiliteringsalternativ 
patienter kan få användning av är avspänning, massage, kiropraktik, fysikalisk terapi, TENS, 
akupunktur samt ortoser. Ofta är samordnad d.v.s. fysisk och psykisk behandling mer effektiv 
än enskild behandling [7]. 
 
Fysisk träning bedöms som en effektiv behandlingsmetod mot kroniska ländryggsbesvär. 
Fysisk aktivitet definieras som alla rörelser som utförs med hjälp av muskelaktivitet som ökar 
energiförbrukningen i kroppen. Fysisk träning definieras som en planerad, strukturerad, 
meningsfull och repetitiv fysisk aktivitet. Muskelträning definieras som att specifika muskler 
stärks genom att överkomma ett fixerat initialt motstånd. Muskelträning delas in i isometriskt 
och dynamiskt muskelarbete [8]. Träning överlag beskrivs ofta i termerna mode, frekvens, 
intensitet och duration. Mode används för att beskriva vilken typ av träning som utförs. 
Frekvens används som begrepp för att beskriva hur ofta träning genomförs. Begreppet 
intensitet beskriver vilken nivå träning utförs på. Duration används för att beskriva under hur 
lång tid ett träningspass pågår [9]. 
 
Att utvärdera sjukgymnastiska behandlingar/interventioner är viktigt för att kunna analysera 
nytta och kostnader för den aktuella metoden [10]. Syftet med forskning är att ta fram 
riktlinjer som sedan kan användas i det kliniska arbetet. Kliniska riktlinjer ska framförallt 
presentera bästa möjliga evidens för behandling av ett specifikt tillstånd samt vilka åtgärder 
som är mest effektiva. Detta leder i förlängningen till att vårdgivare och patienter har ett 
gediget underlag för att välja den bästa behandlingsmetoden för det tillståndet i fråga. För att 
åstadkomma detta krävs att forskningen och utvärderingen har utförts på ett systematiskt sätt 
för att på så vis höja relevansen och bevisvärdet för de aktuella rekommendationerna [11]. 
Kroniska ryggbesvär anses ofta ha multidisciplinära orsaker. Många av dessa individer bör 
därför utredas, rehabiliteras och utvärderas utefter både ett fysisk och ett psykosocialt synsätt 
[2]. 
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Ett sådant synsätt är just vad ICF förespråkar. ICF är Världshälsoorganisationens 
internationella klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa. Vad ICF 
erbjuder är ett samlat och standardiserat språk och en struktur för att beskriva hälsa och 
hälsorelaterade tillstånd. Två så kallade domäner finns beskrivna i ICF för att användas vid 
mätning och resultatpresentation av forskning. Dessa är funktionstillstånd och funktionshinder 
samt kontextuella faktorer. Dessa två domäner är vidare indelade i vardera två komponenter. 
Funktionstillstånd och funktionshinder består av de två komponenterna 
kroppsfunktion/kroppsstruktur och aktivitet/delaktighet. Kontextuella faktorer består i sin tur 
av de två komponenterna omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Kroppsfunktion 
definieras enligt ICF som fysiologiska funktioner inklusive psykologiska funktioner och 
kroppsstruktur definieras som anatomiska delar av kroppen såsom organ, lemmar och deras 
komponenter. Vidare definieras aktivitet som en persons genomförande av en uppgift eller 
handling och delaktighet definieras som en persons engagemang i en livssituation. 
Omgivningsfaktorer utgör den fysiska, sociala och attitydmässiga omgivning i vilken 
människor lever och verkar [12]. 
 
Personer som har haft ländryggssmärta en längre period kan påverkas på så sätt att 
nervsystemet reagerar annorlunda för smärtstimuli. Förändringen kan yttra sig som en 
överkänslighet för smärta. Smärtan kan sprida sig och ge sig uttryck i så kallade 
triggerpunkter i t.ex. m. quadratus lumborum och m. erector spinae [13]. Tidigare forskning 
på kroppens neuromuskulära förmåga vid ländryggsmärta visar att m. transversus abdominis 
inte kontraheras lika snabbt hos personer med ländryggssmärta som hos friska individer [14]. 
Annan forskning på området säger att personer med ländryggssmärta har sämre aktivering av 
m. transversus abdominis och m. obliquus internus abdominis vid snabba rörelser men att de 
har samma förmåga som friska individer vid långsamma rörelser [15]. 
 
Svag mag- och ländryggsmuskulatur, instabilitet samt minskad ledrörlighet i ryggen och de 
nedre extremiteterna är de främsta externa faktorerna som sammankopplas med kronisk 
ländryggssmärta. Prevention och rehabilitering av kroniska ländryggsbesvär innefattar ofta 
muskelstärkande- och ledrörlighetsökande övningar. Korrekt användning av motståndsträning 
isolerar och stärker mag- och ländryggsmuskulaturen. Denna muskulatur skyddar och stöttar 
ryggraden genom hela rörelseomfånget. Patienter med ländryggssmärta som stärker 
ryggextensorerna med bäckenet fixerat upplever minskade kroniska symptom och förbättrad 
muskelstyrka, uthållighet samt ett ökat rörelseomfång [6]. 
 
Fokus i denna studie lades på muskelträning som behandling mot kronisk ländryggssmärta. 
Tidigare studier menar att specifik och rätt sorts styrketräning har visat sig ge positiva resultat 
när det gäller smärtlindring för individer med kronisk ländryggssmärta [16]. 
 
Syfte 
 
Syftet med denna studie var att undersöka resultatet av aktiv muskelträning vid kroniska 
ländryggsbesvär i publicerad vetenskaplig litteratur. En närmare granskning av vilken typ, 
beskriven i begreppen mode, duration, frekvens och intensitet, av muskelträning som visat sig 
ha påverkan på kronisk ländryggssmärta utfördes. Dessutom undersökte studien hur denna 
tränings påverkan på kronisk ländryggssmärta utvärderas. 
 
 
 

 2



 

Frågeställningar 
 

• Vilken typ av muskelträning i begreppen mode, frekvens, intensitet och duration har 
en påverkan på kronisk ländryggssmärta? 

 
• Hur mäts och utvärderas resultatet av muskelträningen i de inkluderade artiklarna? 

 
Metod och material 
 
Metod 
 
Metoden som användes var en systematisk litteraturstudie. Artiklar inkluderades om 
deltagarna led av kronisk ländryggssmärta som bedömdes som ospecifik. Ytterligare kriterier 
för inklusion var att artikeln innehöll samtliga tre sökord: low back pain, chronic och exercise. 
Dessutom var ett inklusionkriterie att den beskrivna träningsinterventionen jämfördes med 
ingen behandling alls, annan konservativ behandling eller en annan form av träning. Två 
inkluderade artiklar var tvärsnittsundersökningar och saknade därmed kontrollgrupp. 
 
Artiklar exkluderades om de inte var tillgängliga i full text och om de inte innehöll en 
beskrivning av träningsinterventionen i begreppen mode, frekvens, intensitet och duration. 
Vidare exkluderades artiklar där deltagarna hade en specifik medicinsk diagnos som kan ha 
varit orsak till ländryggssmärtan. Dessutom exkluderades artiklar där deltagarna hade en 
annan medicinsk diagnos som hindrade dem från att medverka fullt ut i 
träningsinterventionen. 
 
Material 
 
Efter att sökningarna var avslutade och artiklarna var granskade återstod 15 artiklar. Dessa 
artiklar utgjorde materialet till denna litteraturstudie. Tretton av dessa var randomiserade 
kliniska studier och två av dem var tvärsnittsundersökningar. Randomiserade kontrollerade 
studier inkluderades till den grad det gick att finna i den publicerade vetenskapliga 
litteraturen. Många av de använda artiklarna hittades i flera av databaserna under sökningarna. 
I och med att så pass många dubbletter hittades ansågs sökningarna ha täckt in området på ett 
tillfredställande sätt (tabell 1). 
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Tabell 1. Sökschema för litteratursökning. Artikel som hittats i en tidigare sökning d.v.s. dubblett anges inom 
parentes. 

 
 
Det var stor variation när det ltagarantalet i dessa artiklar. Som mest deltog 183 

er och s d oner  deltog i o var det 9  
om alla artiklar. Majoriteten av artiklar rar dessutom ett bortfall 

av flera deltag ågot mättillfälle. Uppemot en tredjedel av deltagarna föll bort vid ett 
ller flera mättillfällen. Könsfördelningen i de inkluderade artiklarna varierade också stort. 
vå av de inkluderade artiklarna presenterar inte någon information om könsfördelningen hos 

de 
ra 

a 

t. 
erna bedömdes tillräckliga för att täcka in området för denna 

ända databaserna PubMed, Cinahl, Pedro och Cochrane valdes för att 
för medicinska vetenskapliga artiklar. Tre sökord användes vid 

kningarna. Dessa var low back pain, chronic och exercise. Begränsningar i sökningen 
s 

kord kord/ 
r 

iklar 

Sökning 
Databas  
Datum 

Huvud sö Under sö
Renodlinga

Antal  
sökträffar i 
databas 

Antal 
intressanta 
artiklar 

Antal 
exkluderade 
art

Antal 
inkluderade 
artiklar 

Cochrane 
 

Low back pain, Senast 5 åren, 104 6 6 
2008-09-16 chronic, exercise sökning i all text 

98 

PEDro Low back pa
chronic, ex2008-09-16 

in,   122 5 (samtliga 117 0 
ercise 

Senaste 5 åren
dubbletter) 

CINAHL 
2008-10-13 

in, 
ercise 

Senaste 5 åren, 
sökning i all text 

12 
dubbletter) 

7 1 Low back pa
chronic, ex

5 (4 av 5 

PubMed 
2008-10-13 

Low back pain, 
chronic, exercise 

3 Senast 5 åren, 
sökning I full 
text/abstracts, 
humans, english. 

192 9 (7 av 9 
dubbletter) 

18 2 

Cochrane 
2009-01-20 

in, 
ercise 

112 
dubbletter) 

107 5 Low back pa
chronic, ex

Senaste 10 åren, 
sökning i all text 

11 (6 av 11 

CINAHL 
 

Low back pain,  åren, 
ext 

19 6 (samtliga 18 0 
2009-01-21 chronic, exercise 

Senaste 10
sökning i all t dubbletter) 

PubMed Low back pa
chronic, ex

in, 325 319 1 
ercise 

Senaste 10 åren, 
sökning i full 
text/abstracts, 
humans, english 

15 (14 av 15 
dubbletter) 2009-01-21 

PEDro 
2009-01-21 

Low back pain, 
chronic, exercise 

Senaste 10 åren 165 10 (samtliga 
dubbletter) 

152 0 

gäller de
person om minst var 

deltog i 
are vid n

et nio pers  som  en artikel. T
na rapporte

talt 61
personer s

e
T
deltagarna. En artikel har endast män som deltagare i interventionen. Åtta av de inkludera
artiklarna har en relativt jämn fördelning av män och kvinnor hos deltagarna. Övriga fy
artiklar har en ojämn fördelning av män och kvinnor där en majoritet av deltagarna är 
kvinnor. Även åldersfördelningen i de inkluderade artiklarna varierade stort. Två av artiklarn
saknar en beskrivning av åldersfördelningen hos deltagarna. Endast en artikel har deltagare 
som är upp till 75 år gamla. Övriga artiklar har 65 år eller yngre som övre åldersgräns för 
deltagarna. Samtliga inkluderade artiklar har antingen 18 eller 20 år som lägsta åldersgräns 
för deltagarna (bilaga 2). 
 
Tillvägagångssätt 
 
Ursprungligen gjordes sökningar efter artiklar i fem databaser. Den femte databasen var 
AMED. Tillgång till denna databas försvann dock under sökprocessen varvid den valdes bor

e fyra resterande databasD
litteraturstudie. De anv
de har en brett register 
sö
gjordes till engelska, full text, över 18 år och människor. I den första sökomgången valde
artiklar som var högst fem år gamla. Denna sökning resulterade emellertid i för få antal 
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artiklar för att kunna utföra en litteraturstudie. Därför utfördes ytterligare en sökomgång
artiklar som var högst tio år gamla valdes (tabell 1). 
 
Sökningen i de fyra databaserna resulterade i ett stort antal artiklar. En första sortering gj
genom att läsa igenom titel och abstrakt för samtliga dessa artiklar. En stor mängd artiklar f
då bort eftersom de inte matchade ämnet för studien, men antalet kvarstående artiklar va

 där 

ordes 
öll 

r 

reppen mode, frekvens, intensitet och 
uration. Vid denna genomläsning föll ytterligare ett antal artiklar bort. Resterande artiklar 

 

sprocessen är exakt 
eskriven. Exempel på regelrätt utförd randomisering anses vara att singla slant eller att kasta 

 
inst tolv månaders uppföljning. Begreppet resultatbedömning i blindo innebär att den person 

p 

 

Ref R de 

fortfarande ansenligt. En noggrannare genomläsning av återstående artiklar genomfördes med 
syfte att finna en beskriven träningsintervention i beg
d
granskades självständigt av två individer med hjälp av en granskningsmall (bilaga 1). Detta 
för att avgöra kvaliteten på artiklarna samt relevansen för studien. 
 
Utöver granskningen enligt granskningsmall (bilaga 1) gjordes en ytterligare djupgående 
bedömning av de inkluderade artiklarna utifrån fem specifikt utvalda kriterier som ansågs 
vara väsentliga med avseende på klinisk relevans. Dessa fem kriterier beskrivs här närmare.
 
Randomisering används här som begrepp för att beskriva om urval
b
tärning. Begreppet dold placering innebär att den person som bestämmer om en deltagare 
uppfyller inklusionskriterierna för studien ska vara omedveten om i vilken grupp 
(interventions- eller kontrollgrupp) som deltagaren hamnar i. Adekvat uppföljning anses vara
m
som mäter och bedömer resultatet av interventionen ska vara omedveten om vilken grup
(interventions- eller kontrollgrupp) som deltagaren tillhör. Det sista begreppet som valts ut för 
närmare granskning är exakt beskriven intervention. Detta innebär att interventionen är 
beskriven på ett sådant sätt att en upprepning av den är möjlig för en utomstående
sjukgymnast eller forskare [17]. 
 
Omdömen för värdering av metodologisk kvalitet av inkluderade artiklar är ja, nej samt 
oklart. Om en studie uppfyllde fyra till fem av fem granskade kriterier ansågs den ha ett högt 
bevisvärde. Om en studie uppfyllde tre av fem granskade kriterier ansågs den ha ett 
medelhögt bevisvärde. Övriga studier ansågs ha ett lågt bevisvärde (tabell 2). 
 
Tabell 2. Beskriven metod i de 15 inkluderade artiklarna. 

andomisering Dold placering Adekvat 
uppföljning 

Resultat- 
bedömning 
i blindo 

Exakt beskriven 
intervention 

Bevisvär

33 N Lågt ej Nej Nej Oklart Ja 
34 J Ja Nej Ja Ja Högt a 
35 Ja Ja Oklart Medelhögt Oklart Ja 
36 J Oklart Ja Medelhögt a Oklart Ja 
37 Ja Oklart Ja Oklart Nej Lågt 
38 Nej Nej Nej Ja Ja Lågt 
39 Ja Ja Ja Nej Medelhögt Oklart 
40 Ja Ja Nej Ja Ja Högt 
41 Oklart rt lart Okla Nej Ja Ok Lågt 
42 Ja Ja Ja Ja Ja Högt 
43 Oklart  Oklart Nej Oklart Nej Lågt 
44 Ja Oklart Ja Oklart Nej Lågt 
45 Ja Ja Nej Ja Ja Högt 
46 Ja Oklart Ja Nej Nej Lågt 
47 Ja Oklart Ja Oklart Ja Medelhögt 
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Gradering av evidensstyrka indelas enligt följande: Grad 1 anger att e tarkt vetenska
rlag förelig h stöds av m  två studier m gt bevisvärde i det samlade 

tenskapliga un get. Grad 2 river att ett m
 minst en stud å studier med medelhö visvärde. Gra
nebär att ett be at vetenskapligt underlag föreligger som stöds av minst två studi
edelhögt bevisvärde. Grad 4 beskriver att ett motsägande vetenskapligt underlag finns och 

 
udier 

olv av de inkluderade artiklarna rapporterar en positiv påverkan på kronisk ländryggssmärta 
enten kroppsfunktion/kroppsstruktur i form av reducerad smärta [35 - 41, 43 - 

7]. Vid granskning av dessa 12 artiklar bedömdes endast två ha ett högt bevisvärde, fyra 
h resterande sex bedömdes ha ett lågt 
ntionen inte hade någon påverkan alls på 

ärtintensiteten [33]. Två artiklar har inte använt ett mätinstrument för smärta [34, 42]. 

te 
a 

 

roppsfunktion/kroppsstruktur eller domänen aktivitet/delaktighet. 

 av 
ts 

as inte. I en 
inte någon förändring av 

tyrka hos deltagarna. Vidare beskriver två artiklar att mätningarna efter 

m är 

tt sådant sätt att den kan upprepas av en utomstående 
lutsatser kunde dock dras angående vilken typ av träning som 
 

 

tt s pligt 
unde ger oc inst ed hö
ve derla besk åttligt starkt underlag finns och detta stöds 
av ie med högt bevisvärde och tv gt be d 3 
in gräns er med 
m
detta stöds i sin tur av studier som har samma bevisvärde men vilkas resultat är motsägande.
Inga evidensbaserade slutsatser kan dras av detta. Grad 5 innebär att randomiserade st
inom området saknas och därmed föreligger inget vetenskapligt underlag [18]. 
 
Resultat 
 
Påverkan på kronisk ländryggssmärta 
 
T
inom kompon
4
artiklar bedömdes ha ett medelhögt bevisvärde oc
bevisvärde. Endast en artikel beskriver att interve
sm
 
Fjorton av de granskade artiklarna uppvisar ett resultat som innebär förbättringar inom 
komponenten aktivitet och delaktighet efter interventionen [34 - 47]. En av artiklarna har in
använt ett adekvat mätinstrument eller saknar en fullgod beskrivning av resultat för denn
komponent [33]. Sammanfattningsvis betyder detta att interventionen i alla artiklar utom en
har gett en positiv påverkan på kronisk ländryggssmärta inom antingen domänen 
k
 
Samtliga deltagare i de inkluderade artiklarna hade en ländryggsmärta av ospecifik natur. Vad 
som orsakade smärtan var alltså inte fastställt. Ett fåtal av artiklarna beskriver att någon typ
mätning av styrka har gjorts innan träningsinterventionen. Denna mätning har sedan upprepa
efter interventionen, men någon slutsats om varför det blev förbättringar presenter
av dessa artiklar uppvisar mätningarna efter träningsinterventionen 
s
träningsinterventionen visar på förbättringar i styrka. Dock dras inga slutsatser i dessa artiklar 
om det är dessa styrkeförbättringar som ger en reducerad smärta hos deltagarna. Att 
träningsinterventionen har en positiv påverkan på kronisk ländryggssmärta slår denna 
litteraturstudie fast. Dock lyckas den inte förklara varför interventionen hjälper mot 
ländryggssmärta. 
 
Typ och dos av träning 
 
Den typ av träning som utfördes under interventionen varierade stort (tabell 3). Dessuto
interventionen bristfälligt beskriven i flera av artiklarna. Endast åtta av 15 beskriver 
nterventionen på ei

sjukgymnast/forskare. Vissa s
utfördes under interventionen.
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Mode 
 
I sex av de 15 artiklarna fokuserades interventionen på generell muskelträ
kroppen [35, 37, 38, 40, 42, 45]. Av dessa artiklar bedömdes tre ha ett högt bevisvärde, en ha
ett medelhögt bevisvärde och tv

ning av hela 
 

å ha ett lågt bevisvärde. I nio av artiklarna låg fokus för 
terventionen på träning av bål- och ryggmuskulatur [33, 34, 36, 39 - 41, 43, 44, 46, 47]. Av 

essa nio bedömdes två ha ett högt bevisvärde, tre ha ett medelhögt bevisvärde och fyra ha ett 
isvärde. Resultatet visar att det finns ett starkt vetenskapligt underlag för att träning 

riktad på hela kroppen ger en positiv påverkan på kronisk ländryggssmärta. Lika starkt 
n 

a 
 
att 

tt gruppträning har en positiv verkan på kronisk 
ndryggssmärta. Däremot finns det bara ett måttligt vetenskapligt stöd för att individuell 

gt 

för 
k ländryggssmärta. För de två artiklarna 

ed oövervakad träning visar resultatet att inget vetenskapligt underlag föreligger. 

gt 

ed att det 
nns ett starkt vetenskapligt stöd för att träningsinterventionen ska fortgå under åtta veckor 

t 

39, 40, 42, 46]. Av dessa ansågs två ha ett högt bevisvärde, en ha ett medelhögt 
evisvärde och en ha ett lågt bevisvärde. Tre av artiklarna har en omväxlande 

vens under interventionen, d.v.s. att en viss träningsfrekvens förekom under en 
el av tiden för interventionen och en annan träningsfrekvens förekom under resterande del av 

 i 
dig 

in
d
lågt bev
in
vetenskapligt stöd finns det för att träning med fokus på bål- och rygg muskulatur har e
positiv inverkan på kronisk ländryggssmärta. 
 
I sju av de 15 granskade artiklarna bestod interventionen av gruppträning [35, 40 - 42, 45 - 
47]. Vid metodologisk granskning ansågs tre ha ett högt bevisvärde, två ha ett medelhögt 
bevisvärde och två ha ett lågt bevisvärde. I de resterande åtta artiklarna genomgick deltagarn
individuell träning [33, 34, 36 - 39, 43, 44]. Av dessa åtta artiklar bedömdes en ha ett högt
bevisvärde, två ha ett medelhögt bevisvärde och fem ha ett lågt bevisvärde. Detta innebär 
det finns ett starkt vetenskapligt underlag för a
lä
träning har en positiv påverkan på ländryggssmärta. 
 
I 13 av artiklarna övervakade en sjukgymnast eller en instruktör interventionen [33 - 35, 37 - 
42, 44 - 47]. Vid bedömning av dessa ansågs fyra ha ett högt bevisvärde, tre ha ett medelhö
bevisvärde och sex ha ett lågt bevisvärde. I de övriga två artiklarna tränade deltagarna i 
hemmiljö utan övervakning av sjukgymnast eller instruktör [36, 43]. Dessa två artiklar ansågs 
ha ett medelhögt respektive lågt bevisvärde. Det finns således ett starkt vetenskapligt stöd 
att övervakad träning har en positiv verkan på kronis
m
 
Sju av artiklarna beskriver en interventionslängd på 12 veckor [33, 36 - 38, 41, 45, 46]. Av 
dessa ansågs en ha ett högt bevisvärde, en ha ett medelhögt bevisvärde samt fem ha ett lå
bevisvärde. Fyra av artiklarna har en intervention som sträckte sig över åtta veckor [34, 35, 
39, 40]. Av dessa bedömdes två ha ett högt bevisvärde och två ha ett medelhögtbevisvärde. 
Endast en artikel har en längd av interventionen på 13 veckor [47]. Övriga artiklar har en 
utsträckning på fyra till sex veckor för interventionen [42 - 44]. Resultatet visar därm
fi
enligt denna studie. För övriga längder av träningsinterventionen finns det inget vetenskaplig
underlag. 
 
Frekvens 
 
I fyra av artiklarna var träningsfrekvensen en gång per vecka [35, 41, 44, 45]. Av dessa 
bedömdes en ha ett högt bevisvärde, en ha ett medelhögt bevisvärde och två ha ett lågt 
bevisvärde. En träningsfrekvens på två gånger i veckan förekommer i ytterligare fyra av 
artiklarna [
b
träningsfrek
d
interventionen [34, 37, 47]. De övriga inkluderade artiklarna har en så pass stor variation
träningsfrekvens under interventionen att enskild beskrivning av dessa studier är nödvän
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[33, 36, 38, 43] (tabell 3). När det gäller frekvens finns det således ett starkt vetenskaplig
underlag för att träningen ska utföras två gånger per vecka. För övriga träningsfrekvenser 
finns det inget vetenskapligt underlag. 
 
Intensitet 
 
Träningsintensiteten i artiklarna är beskriven i varierande grad. Något mönster angående reps

t 

, 

nio av artiklarna har träningsintensiteten individanpassats [34 - 39, 41, 43, 46]. Av dessa 
a ett högt bevisvärde, tre ha ett medelhögt bevisvärde och fem ha ett lågt 

evisvärde. I sex av de granskade artiklarna har individanpassning av träningsintensiteten ej 

att det finns 
vara individanpassad. 

edan det finns ett starkt vetenskapligt underlag för att träningen inte ska vara 

 

att 
tiklarna 

teten under interventionen [33, 45]. Denna studie 
ppvisar inget vetenskapligt stöd för en träningsintervention utan progression av intensiteten. 

 

med 

xakt siffra utan som den tid det tar deltagaren att utföra de föreskrivna övningarna [34, 36, 
tta innebär att det finns ett starkt vetenskapligt stöd för att durationen av träningen 

ka vara mellan 45 till 60 minuter. För de övriga beskrivna durationerna föreligger inget 

annan typ av träning som behandlingsmetod för kontrollgruppen [40, 

rtiklar uppvisar ett bättre resultat för 
ontrollgruppen än för interventionsgruppen. Kontrollgruppen i en av dessa artiklar har fått 

sets och belastning går inte att urskilja (tabell 3). Vissa egenskaper när det gäller 
träningsintensiteten under interventionen går dock att urskilja. 
 
I 
ansågs en h
b
genomförts [33, 40, 42, 44, 45, 47]. Vid granskning av dessa ansågs tre ha ett högt bevisvärde, 
en ha ett medelhögt bevisvärde och två ha ett lågt bevisvärde. Detta ger resultatet 
ett måttligt starkt vetenskapligt stöd för att träningsintensiteten ska 
M
individanpassad enligt denna studie. 
 
I 13 av artiklarna har en progression av träningsintensiteten genomförts [34 - 44, 46, 47]. Hur
progressionen har gått till i detalj är beskrivet med varierande noggrannhet (tabell 3). Av 
dessa 13 artiklar bedömdes tre ha ett högt bevisvärde, fyra ha ett medelhögt bevisvärde och 
sex ha ett lågt bevisvärde. Detta ger resultatet att det finns ett starkt vetenskapligt stöd för 
en progression av träningsintensiteten ska genomföras. Två av de inkluderade ar
saknar progression av träningsintensi
u
 
Duration 
 
En majoritet av artiklarna rapporterar en duration på mellan 45 och 60 minuter [33, 35, 37, 39
- 42, 44, 47]. Vid bedömning ansågs två ha ett högt bevisvärde, tre ha ett medelhögt 
bevisvärde och fyra ha ett lågt bevisvärde. I två av artiklarna är durationen längre än så 
en längd av 75 till 90 minuter [45, 46]. I fyra av artiklarna framställs inte durationen i någon 
e
38, 43]. De
s
vetenskapligt underlag. 
 
Typ av intervention för kontrollgrupp 
 
Tio av artiklarna beskriver att interventionen för kontrollgruppen är av icke-tränings karaktär 
[34 - 37, 39, 41, 42, 44 - 46]. Denna intervention av icke-tränings typ inkluderar manuell 
terapi, information/utbildning samt annan konservativ behandling. Två av de granskade 
artiklarna har använt en 
43]. De resterande tre artiklarna har inte använt någon kontrollgrupp [33, 38, 47]. Ett 
anmärkningsvärt bifynd i denna studie är att två a
k
manuell terapi under interventionen. Kontrollgruppen i den andra av dessa artiklar har fått en 
annan typ av träning. 
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Tabell 3. Träningsinterventionen i de 15 inkluderade artiklarna. 

 Frekvens Intensitet Duration Ref Mode Bevisvärde 
33 12 v1

övnin
på att

Lågt  individuell träning med sjg2, 18 
gar (styrka, stretching, ergonomi), fokus 
 hålla columna stilla under övningar 

4–6 ggr3 under 12 
v, hemträning ca 1-
3 ggr/v 

Olika för varje övning 45–60 min4

34 8 v in
lumb å att stärka 
lumb

2 v, 1 ggr/v under 
resterande 6 v 

vid 50 % av maxstyrka i början, 
progression vid utförande av 

0 reps, belastning ökas då 
 kg6

utföra 15–20 reps          
+ 5 min uppvärmning 

Högt 5 Så lång tid det tar att dividuell träning med sjg, träning av 
al extensorer i maskin, fokus p

extensorer 

2 ggr/v under första Individanpassning, 15–20 reps

al 
>2
2,5

35 8 v grupp träning med sjg, 10 övningar eps och 
(kondition, stabilitet, manuell terapi, 
stretching) 

1 ggr/v Individanpassning av r
hastighet, progression 

60 min Medelhögt 

36 jg 1 
tur 

 Individanpassning efter RM, 3- Så lång tid det tar att Medelhögt 12 v individuell hemträning, träning med s
ggr/mån7, fokus på funktion av bålmuskula
och ryggrad 

3,5 ggr/v
4 sets med 15-20 reps, 
progression 1 ggr/mån 

utföra de föreskrivna 
övningarna 

37 ning med sjg, träning i 
maskin, fokus på dynamisk träning och RS8 v 
1-4, fokus på att öka styrka och uthållighet i 

 1-4, 
3 ggr/v under v 5-8, 
2 ggr/v under v 9-

n 
t 

, v 1-4 träning med låg 

Lågt 12 v individuell trä

hela kropp v 5-12 

2 ggr/v under v

12        

Individanpassning, progressio
varje 2 v genom ökning av vik
och reps
vikt, v 5-12 minst 2 sets x 15 
reps med högre vikt 

60 min 

38 uell träning med bobathboll, 3 ggr/v Individanpassning efter fysisk 

nder de 
6-8 reps 

Så lång tid det tar att Lågt 12 v individ
träning med sjg 1 ggr/v, fokus på isometrisk 
träning v1-4, fokus på koncentrisk-excentrisk 
träning v5-8, fokus på dynamisk träning v 8-
12 

kapacitet, progression var 4 v, 
2-3 sets med 8-10 reps u
första 4 v, 2-3 sets med 
under v 5-12 

utföra de föreskrivna 
övningarna 

39 8 v individuell träning med sjg, fokus på 
funktion och styrka i bålmuskulatur 

2 ggr/v Individanpassning, progression, 
sjg styr intensitet 

45 min Medelhögt 

40 ed sjg, fokus på generell 
träning och stabilitets träning av er övning, 

 

45-60 min Högt 8 v grupp träning m

bålmuskulatur 

2 ggr/v Låg belastning i början, 10 reps 
med 10 sek9 arbete p
progression med viktökning vid
korrekt utförande av övningar 

41 1 ggr/v,       
hemträning ca 2 
ggr/v ch fler övningar 

    
hemträning 30 min 

Lågt 6 v grupp träning med instruktör, fokus på 
hållning/bålstabilitet/andning 

Individanpassning, progression 
genom tillägg av rörelse av 
extremiteter o

60 min,         

42 4 v grupp träning med sjg, 15 övningar so
tränar stora muskelgrupper och RS 2x

m 
90 min t, träning 1 

2 ggr/v Progression genom ökning av 
reps eller svårighe
min per övning 

60 min Högt 

43  på att öka 
het i bål- och höftmuskulatur 

1 ggr/dag Så lång tid det tar att 
utföra de föreskrivna 
övningarna 

Lågt 6 v individuell hemträning, fokus
styrka och rörlig

Individanpassning, progression 
genom ökning av intensitet 

44 6 v individuell träning med sjg, fokus på 
aktivering av bålmuskulatur 

1 ggr/v Progression genom att lägga till 
rörelse av extremiteter 

45 min Lågt 

45 12 v grupp träning med instruktör, 17   75 min Högt 
övningar, fokus på hållning och andning 

1 ggr/v 3-6 reps per övning, olika tema
vid varje pass (t.ex. hållning, 
andning, rörlighet) 

46 12 v grupp träning med sjg, träning av styrka, 2 ggr/v g efter styrka 

viktökning upp till 12 v 

90 min Lågt 
stretching, avslappning, ergonomi, fokus på 
bålmuskelfunktion och koordination 

Individanpassnin
och rörlighet, låg belastning i 
början, progression med 

47 13 v grupp träning med sjg, aktiv RS, 6 
övningar, fokus på ergonomi principer och 

nder de 
första 7 v, 1 ggr/v 

sterande 6 
v  

ysisk träning,   
20 min utbildning 

lhögt 

styrka i bål- och benmuskulatur 

2 ggr/v u

under re

2-3 set med 90 sek arbete och 
30 sek vila per övning, 
intensitet och progression 
regleras genom svårighetsgrad
vid varje övning 

40 min f Mede

                                                 
1 v - veckor 
2 sjg - sjukgymnast 
3 ggr - gånger 
4 min - minuter 
5 reps - repetitioner 
6 kg - kilogram 
7 mån - månad 
8 RS - ryggskola 
9 sek – sekunder 
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Utvärdering av träningsi
 

n tionen 

En mängd olika mätinstrument har använts i de in a för att utvärdera 
eln um tat

a i IC de ga alte
beskriva detta. Fokus i denna stu  har lagts på d mäner eftersom de 

enna domän, men saknar eller 
r att täcka in den andra domänen (tabell 4). 

enten 

inte 

idare har 14 av de granskade artiklarna använt ett mätinstrument som mäter aktivitet och 

terven

kluderade artiklarn
interventionen i fråga. En ind
domäner som finns beskrivn

ing av mätinstr
F ansågs som 

die

enten och därmed resul
t mest lättöverskådli
en första av dessa två do
om täcker in d

en enligt de 
rnativet att 

inkluderade artiklarna har använt mätinstrument s
har en bristfällig beskrivning av mätinstrument fö
 
Tretton av de inkluderade artiklarna har använt ett mätinstrument som täcker in kompon
kroppsfunktion/kroppsstruktur. Dessa 13 är inriktade på att mäta graden av 
funktionsnedsättning i form av smärta [33, 35 - 41, 43 - 47]. De två övriga artiklarna har 
använt ett mätinstrument som mäter smärta eller saknar en klar beskrivning av mätinstrument 
och resultat vad gäller smärtpåverkan efter interventionen [34, 42]. 
 
V
delaktighet [34 – 47]. En artikel har inte använt ett adekvat mätinstrument eller saknar en 
fullgod beskrivning av mätinstrument för denna komponent [33]. 
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Tabell 4. Översikt av mätinstrumenten i de 15 inkluderade artiklarna. Indelning enligt ICF. 

Ref Mätinstrument Kroppsfunktion/
Kroppsstruktur 

Aktivitet/ 
Delaktighet 

Omgivnings-
faktorer 

45 11-poängs skala för besvär av ryggsmärta               X  
38, 41 12-Item Short Form Health Survey (SF-12)               X   
34, 45 36 Item Short Form Health Survey (SF-36)               X              X  
36 Borgs Symptom Skala (BSS)               X   
39, 47 Dartmouth COOP Function Charts (DCFC)               X   
46       X  Disability Rating Index (DRI)         
33, 38, 46 Elektromyografi               X   
36 Enkät om symptom, duration av smärta samt fysisk aktivitet               X              X  
47 Episoder av ländryggssmärta                X   
33, 47 Ergonomitest                X  
37 Funktionell kapacitet               X   
37 General Well Being Questionnaire (GWBQ)               X              X  
34 Isometrisk styrka i ryggextensorer               X   
43 Mätning av rörlighet               X   
37 Nordic Questionnaire (NQ)               X   
37 Numeric Rating Scale (NRS)               X   
33, 36, 38, 39, 41, 

43, 44 
           X 

42, 
The Oswestry Low Back Pain Disability Index Questionnaire
(ODI) 

              X   

46 Pain and Disability Index Score (PDIS)               X  
40 Pain Locus of Control Scale (PLCS)               X   
40 Pain Self Efficacy Questionnaire (PSEQ)               X   
35 Quebec Back Pain Disability Scale (QDS)            X     
34, 37, 40, 41, 45 sability Questionnaire (RMDQ)            X Roland and Morris Di     
38 Self-Efficacy for Exercise Scale (SEES)            X                   
37 Sense of Coherence Questionnaire (SCQ)               X  
39 Shobers metod för mätning av rörlighet i ryggen, modifierad 

(SM) 
              X   

37, 40 F-MPQ)             X Short Form McGill Pain Questionnaire (S     
41 Sit-and-Reach Test (SRT)               X   
47 Sjukfrånvaro               X  
39 Självrapporterad återgång till arbete               X  
37 Smärtritning (SR)               X   
41 Sports Functioning Questionnaire (SFQ)               X  
41 Stork Stand Test (SST)               X   
41 Subjektiv förbättring av symptom relaterade till ryggsmärta               X   
34, 40 Tampa Skalan för Kinesiofobi (TSK)               X  
46 Test av uthållighet i ryggextensorer               X   
35 Upplevd nivå av fysisk form på en 5-poängs skala               X   
35 Upplevd nivå av självtillit på en 3-poängs skala               X  
33, 35, 38, 39, 40, 

43, 44, 46, 47 41, 
Visuell Analog Skala (VAS)               X   
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Diskussion 

etoddiskussion 

rtiklar som inte var tillgängliga i full text exkluderades från denna studie. Dessa var inte 
ånga till antalet, men detta ska påtalas som en eventuell brist. Antalet artiklar som användes 

s som en brist i denna studie då 20 är det rekommenderade antalet artiklar för 
e på denna nivå [19]. Om studien hade baserats på ett större antal artiklar är 

sserligen hittades ytterligare ett antal artiklar 
 uppfyllde kraven på studien. Dock föll de på att de fullständigt 

knade en beskrivning av hur träningsinterventionen gick till. Utan en sådan beskrivning 

 

tta 

å detaljerad omfattning som möjligt i denna studie 
ilaga 2). 

är 

e som ett 

 att söka längre tillbaka i tiden. Eftersom det var svårt att bestämma vilka sökord 
om eventuellt skulle läggas till så föll valet på att göra nya sökningar tio år tillbaka. Att utöka 

al 

em 

 en hållbar slutsats/klinisk relevans. Därför behövdes artiklarna även granskas för 
in metodologiska kvalitet. Detta gjordes med hjälp av fem kriterier som används frekvent i 

r de 
 

 
M
 
A
m
kan eventuellt se
n litteraturstudie

det möjligt att resultat hade sett annorlunda ut. Vi
under sökningarna som
sa
saknar artikeln relevans för denna studie. 
 
Femton artiklar utgjorde underlaget till denna studie. Det relativt låga deltagarantalet på 961 
personer samt det höga bortfallet på uppemot en tredjedel minskar relevansen för studien och
gör det svårt att dra några generella slutsatser av resultaten av träningsinterventionerna. 
Dessutom var det stor variation när det gäller ålders- och könsfördelning i artiklarna. De
försvårar också möjligheterna att dra allmänna slutsatser angående klinisk relevans. 
Undersökningsgrupperna har beskrivits i s
(b
 
Ett stort antal sökningar utfördes för att finna underlag till denna litteraturstudie. Endast tre 
sökord användes vid sökningarna och detta ska påtalas som en eventuell brist. Sökorden 
dock helt relevanta för studien och samtliga artiklar innehöll alla sökord. Efter den första 
sökningen fem år tillbaka i tiden hade endast nio artiklar funnits. Detta bedömdes int
tillräckligt underlag för studien. För att hitta fler artiklar stod valet mellan att utöka antalet 
sökord eller
s
antalet sökord under sökprocessen är dessutom inte rekommenderat vid sökning efter materi
till en litteraturstudie [20]. Vid sökning tio år tillbaka i tiden hittades ytterligare sex artiklar 
som ansågs uppfylla kraven för studien. Dessa 15 artiklar som funnits under sökningarna f
och tio år tillbaka i tiden bedömdes vara relevanta och utgöra ett tillräckligt underlag för 
studien.  
 
En fara vid litteraturstudier är att arbetet stannar vid en litteraturgranskning av det aktuella 
området. Att utföra en sådan här studie utan en initial hypotes eller strategi leder till att 
resultatet av studien endast lägger fram en massa fakta om vad som finns skrivet i den 
vetenskapliga litteraturen inom ett visst område, utan att slutsatser eller klinisk relevans kan 
uppvisas [21]. Ett av målen med denna studie var att gå längre än så för att just kunna 
presentera
s
den vetenskapliga litteraturen för bedömning av artiklars kvalitet. Det finns visserligen fler 
kriterier som kan användas vid bedömning och de som användes i denna studie är hämtade 
från en mall med tio olika kriterier. Dock gjordes värderingen att de som används här ä
mest relevanta för denna studie och en utvidgning av denna granskning hade inte varit rimlig
inom denna studies begränsningar.  
 
En avvikelse från den gängse referensnumreringen har gjorts i denna studie. Samtliga 
referenser följer en numerologisk ordning fram till resultatdelen. I denna del förekommer 
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referenser som är numrerade högre än vissa efterföljande referenser. Anledningen till detta ä
att de 15 artiklarna som har granskats och använts för denna studie numrerades sist i 
referenslistan. Därmed fick dessa artiklar referensnummer 33 till och med 47. Detta gjordes 
för att underlätta läsning och tolknin

r 

g av studien. 

omäner som finns beskrivna i ICF ansågs 
dliga alternativet att beskriva detta.  

olv av artiklarna visar en positiv påverkan på kronisk ländryggssmärta inom komponenten 
 dessa 

v de 
ar på 

en i fråga. I 14 av de 
kluderade artiklarna uppvisas en positiv påverkan på kronisk ländryggssmärta inom 

å 

 
ar 

 positiv 

ch 
 

arna som ingick i 
äningsinterventionen. Endast åtta av 15 beskriver interventionen på ett sådant sätt att den 

, 
 och muskelträning 

 

derlag för att specifik träning ger bättre 
ffekt i form av minskad smärtintensitet och aktivitetsbegränsning än generella övningar eller 

ng. 

 
Resultatdiskussion 
 
En mängd olika mätinstrument har använts i de inkluderade studierna för att utvärdera 
interventionen i fråga. Detta gör det svårt att få en samlad överblick över de 15 olika 
artiklarnas resultat vad gäller påverkan på kronisk ländryggsmärta. En indelning av 
mätinstrumenten och därmed resultaten enligt de d
som det mest lättöverskå
 
T
kroppsfunktion/kroppsstruktur i form av minskad smärta. Det faktum att majoriteten av
artiklar bedömdes ha ett lågt till medelhögt bevisvärde kan bero på att beskrivningen a
fem granskade metodologiska kriterierna var oklara i de berörda studierna. Detta vis
vikten av att så exakt som möjligt beskriva metoden i randomiserade kliniska studier för att 
höja bevisvärdet och därmed den kliniska relevansen för studi
in
komponenten aktivitet/delaktighet. Samtliga artiklar utom en ger alltså en positiv påverkan p
kronisk ländryggssmärta inom antingen komponenten kroppsfunktion/kroppsstruktur eller 
aktivitet/delaktighet. Det faktum att denna studie visar att träning har en positiv påverkan på
kronisk ländryggssmärta, men misslyckas med att förklara varför träningen hjälper indiker
att vidare forskning behövs inom detta område. Framtida studier bör bl.a. fokusera på att 
undersöka vad som orsakar ländryggssmärtan samt vad det är i träningen som har en
effekt på den. Denna slutsats stöds av annan forskning inom området [22]. 
 
Träningsupplägg beskrivs ofta i termerna mode, frekvens, intensitet och duration. Därför 
bestämdes att studien skulle utgå från just dessa begrepp för att beskriva 
träningsinterventionerna i de inkluderade artiklarna. Den typ av träning som utfördes under 
interventionen varierade stort i de 15 artiklarna. Att beskriva exakt hur varje övning i var o
en av de 15 träningsinterventionerna gick till ansågs inte vara möjligt inom ramarna för denna
studie. Dessutom saknar fler av artiklarna en närmare beskrivning av övning
tr
kan upprepas av en utomstående sjukgymnast/forskare. Vissa mönster går dock att urskilja
t.ex. om en indelning görs mellan muskelträning inriktad på hela kroppen
inriktad främst på bål- och ryggmuskulatur.  
 
Både träning inriktad på hela kroppen och träning inriktad på bål- och ryggmuskulatur ger en 
positiv påverkan på kronisk ländryggssmärta. Det bedömdes också att dessa två typer av 
träning har ett starkt vetenskapligt stöd. Detta ger ett tvetydigt resultat i avseende om 
träningen ska vara inriktad på hela kroppen eller bål/ryggmuskulatur. Någon slutsats om vad
träningen ska fokusera på lyckas inte denna studie presentera. Annan forskning på området 
slår dock fast att det finns starkt vetenskapligt un
e
råd om specifik träning [7]. 
 
Vidare ses ett mönster när det gäller utförande av träning i grupp eller individuell träni
Även här blir resultatet tvetydigt. Både träning i grupp och individuell träning visar sig ha en 
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positiv påverkan på kronisk ländryggssmärta. Dock bedömdes gruppträning ha ett starkt 
vetenskapligt stöd medan individuell träning bara bedömdes ha ett måttligt starkt 
vetenskapligt stöd. Därmed blir slutsatsen att träningen bör bedrivas i grupp. Detta är också 
det mest kostnadseffektiva sättet att träna vid kronisk ländryggssmärta. Annan forskning på 

mrådet konstaterar att gruppträning övervakad av en sjukgymnast är den mest 
ll 

kad träning. 
 

vt lågt 

n av annan forskning på området [7]. 

 
an 

unktionsförbättringar i början av interventionen beror främst på neurala anpassningar. De 

ika 
iklar och 

 
kt 

etenskapligt underlag föreligger för träning två gånger per vecka. Slutsatsen blir således att 

 

ps, sets 

n artiklar 
r utförts. Denna studie drar slutsatsen att en progression av 

tensiteten bör utföras för att på bästa sätt påverka smärtan, men resultatet angående 
 

as 

o
kostnadseffektiva behandlingsmetoden för kronisk ländryggssmärta jämfört med individue
behandling och träning inriktad på bålstabilitet [23]. 
 
En tydlig indelning går även att urskilja när det gäller övervakad eller icke-överva
En sjukgymnast eller en instruktör övervakade träningen i 13 av artiklarna. Två artiklar hade
inte hade övervakad träning. Visserligen ger de två oövervakade interventionerna också en 
positiv påverkan på kronisk ländryggssmärta, men de är i minoritet och av relati
bevisvärde. Slutsatsen vad gäller detta blir alltså att träningen bör vara övervakad av en 
sjukgymnast för bästa effekt. Denna slutsats stöds äve
 
Utsträckningen av interventionen i artiklarna varierade mellan fyra och 13 veckor. Sju av 
studierna har en interventionslängd på 12 veckor. I fyra av studierna är interventionslängden 
åtta veckor. Det bedömdes finnas ett starkt vetenskapligt underlag för en interventionslängd
på åtta veckor och detta blir därmed slutsatsen angående längden av interventionen. Ann
forskning inom detta område hävdar dock att en interventionslängd på minst tio veckor 
behövs för att uppnå resultat i form av fysiska mätbara förändringar i muskulatur. 
F
mätbara förändringarna kommer först i det senare skedet av interventionen [24]. 
 
I de 15 granskade artiklarna var det även stor variation när det gäller frekvensen av träning 
under interventionen. Träningsfrekvens på en gång per vecka ända upp till sju gånger per 
vecka finns beskrivet i studierna. Merparten av studierna kan dock delas in i en av två ol
träningsfrekvenser. En träningsfrekvens på en gång per vecka beskrivs i fyra av art
en träningsfrekvens på gånger per vecka rapporterades i fyra andra artiklar. Dock bedömdes
inget vetenskapligt underlag föreligga för träning en gång i veckan medan ett star
v
träning bör bedrivas två gånger per vecka för bästa inverkan på kronisk ländryggssmärta. 
Annan forskning på området beskriver en träningsfrekvens på två till tre gånger per vecka.
Dessa studier uppvisar även ett positivt resultat när det gäller påverkan på kronisk 
ländryggssmärta [25, 26]. 
 
Även träningsintensiteten är beskriven i varierande grad. Något mönster angående re
och belastning går inte att urskilja. Vissa egenskaper när det gäller träningsintensiteten under 
interventionen går dock att urskilja. Intensiteten har individanpassats i nio av artiklarna. I 
resterande sex artiklar har träningsintensiteten inte individanpassats. När det gäller om en 
progression av träningsintensiteten har genomförts kan även ett mönster ses. Tretto
beskriver att progression ha
in
individanpassning av intensiteten blir tvetydigt. Det finns starkt vetenskapligt stöd för en icke
individanpassning medan det endast finns måttligt starkt stöd för en individanpassning av 
träningsintensiteten. Rekommendationen blir därmed att träningen ska utföras icke 
individanpassat. Annan forskning på området slår dock fast att träningens intensitet bör ök
vid bestämda tidpunkter under interventionen för bästa effekt [27]. 
 

 14



 

Redogörelse för duration av träningspassen under interventionen varierar likaså. Den är som 
kortast 45 minuter och som längst 90 minuter. Nio av artiklarna rapporterar en duration på 
till 60 minuter. Denna duration bedömdes också ha ett starkt vetenskapligt stöd och 
blir slutsatsen att längden av träningspassen under interventionen bör vara 45 till 60 minuter 
långa. Denna slutsats stöds till viss del av annan forskning på områd

45 
därmed 

et där en duration på 60 
ll 90 minuter finns beskriven [25, 26]. 

o 

ar rapporterar att resultatet blev bättre för 
ontrollgruppen än för interventionsgruppen. Majoriteten av träningsinterventionerna 

är ett 

 
ch 

 
ervativ 

r 

n 

ument som 
 men saknar eller har en bristfällig beskrivning av mätinstrument för 

tt täcka in den andra domänen (tabell 4). Tretton av de inkluderade studierna har använt ett 
kvent 

r 

 

ale 

ument i 

 

ti
 
Interventionen för kontrollgrupperna skiljer sig åt i stor utsträckning. En indelning av 
intervention för kontrollgruppen i icke-träning och träning av annan typ går dock att göra. Ti
av artiklarna har använt en intervention av icke-tränings karaktär för kontrollgruppen. 
Intervention av icke-tränings typ inkluderar manuell terapi, information/utbildning samt 
annan konservativ behandling. Två artikl
k
uppvisar dock ett bättre resultat än kontrollgruppen. Slutsatsen blir att träning överlag 
bättre eller minst lika bra behandlingsalternativ än andra åtgärder för att påverka smärtan i 
positiv riktning. Liknande forskning inom detta område beskriver att det finns ett starkt
vetenskapligt underlag för att träning ger bättre effekt i form av minskad smärtintensitet o
aktivitetsbegränsning jämfört med åtgärder där patienten är passiv [7]. Vidare pekar
ytterligare forskning inom området på att träning är minst lika effektiv som annan kons
behandling mot kronisk ländryggssmärta. Dock presenterar denna studie motstridiga bevis fö
att träning skulle vara mer effektivt än annan konservativ behandling mot kronisk 
ländryggssmärta [28]. 
 
Vidare hade studien som syftet att undersöka hur den beskrivna träningsinterventione
utvärderades i artiklarna. Även detta syfte behövde begränsas på något sätt. Här valdes att 
dela in mätinstrumenten enligt definitioner från ICF. Fokus i detta arbete har lagts på den 
första av dessa två domäner eftersom de inkluderade artiklarna har använt mätinstr
täcker in denna domän,
a
mätinstrument som täcker in komponenten kroppsfunktion/kroppsstruktur. Det mest fre
förekommande av dessa mätinstrument är Visuell Analog Skala (VAS) som mäter smärta. 
Detta mätinstrument används i tio av artiklarna. VAS är en dokumenterat känslig metod fö
att mäta förändringar i smärtintensitet över tid [29]. VAS är validitetstestad i tidigare studier 
med resultat som indikerar god validitet för kronisk smärta [30]. I 14 av de inkluderade 
artiklarna har ett mätinstrument som täcker in komponenten aktivitet/delaktighet använts. The
Oswestry Low Back Pain Disability Index Questionnaire (ODI) är det mätinstrument som 
förekommer oftast. Åtta av artiklarna har använt sig av detta mätinstrument för 
träningsinterventionen. ODI har använts kliniskt i snart 30 år och har visat sig vara ett valitt 
och relevant mätinstrument för ländryggssmärta [31]. Dessutom är ODI testad för reliabilitet 
och responsiveness med ett överlägset bättre resultat än Quebec Back Pain Disability Sc
[32]. Fem av artiklarna har använt både VAS och ODI som mätinstrument. Detta är en god 
kombination som täcker in både komponenten kroppsfunktion/kroppsstruktur samt 
aktivitet/delaktighet. Fler studier bör eftersträva att använda dessa båda mätinstr
framtiden. Dels höjer det relevansen för studien och dessutom underlättar det jämförelser 
mellan studier inom området kronisk ländryggssmärta. 
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Slutsats 
 
Granskningen av de 15 inkluderade artiklarna visar att olika typer av muskelträning uppvisar 
n positiv påverkan på kronisk ländryggssmärta, men något tydligt mönster i hur denna 
äning ska vara upplagd framkommer inte i denna studie. Mätinstrumenten som används i de 
ranskade artiklarna varierar påtagligt och denna studie drar slutsatsen att framtida studier 

mråde bör framför allt inkludera: 

• En fullständigt beskriven träningsintervention. 

Föl d gruppnivå för män och kvinnor med 
osp f laga 2). Det finns enligt denna 
litte u tt följande typer av träning har en positiv 

åverkan på kronisk ländryggssmärta: 

us på bål- och rygg muskulatur. 
• Träning inriktad på hela kroppen. 

 per vecka. 

ter. 
 
Vid tt följande typer av träning har 
en i
 

essa fynd kan användas som vägledning för hur det kliniska sjukgymnastiska arbetet för att 

 
 

e
tr
g
inom detta o
 

• Mätinstrument som inkluderar alla ICF:s nivåer. 
• Långtidsuppföljning och eventuella återfall. 

 
Klinisk relevans 
 

jan e slutsatser angående klinisk relevans gäller på 
eci ik kronisk ländryggssmärta i ålder 18 till 75 år (bi
rat rstudie ett starkt vetenskapligt underlag för a

p
 

• Träning med fok

• Gruppträning. 
• Övervakad träning. 
• Träningsintervention som fortgår under åtta veckor. 
• Träningsfrekvens på två gånger
• Icke individanpassad träning. 
• Träning med progression av träningsintensiteten.  
• Träningsduration på 45 till 60 minu

are finns det ett måttligt starkt vetenskapligt underlag för a
pos tiv påverkan på kronisk ländryggssmärta: 

• Individuell träning. 
n. • Individanpassning av träningsintensitete

 
D
påverka kronisk ländryggssmärta bör bedrivas. 
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Checklista för kvantitativa artiklar 
RCT (randomiserade kontrollerade studier)*
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Artikelöversikt 

Artikel 33 Activation of lumbar paraspinal and abdominal muscles during therapeutic 
exercises in chronic low back patients 

 

Författare Arokoski JP, Valta T, Kankaanpää M, Airaksinen O 

Tidskrift Arch Phys Med Rehabil 

Metod Tvärsnittsundersökning 

Deltagare 4 kvinnor och 5 män i ålder 27 till 58 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Ingen 

Mätinstrument ODI1, VAS2, Elektromyografi 

ICF-nivå som mäts Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer 

Uppföljning Ingen 

Resultat Ingen förbättring enligt ODI & VAS, förbättring av bålrotation enligt 
Elektromyografi 

Bevisvärde Lågt 

Övrigt Inget bortfall 
Hemträning utfördes ej i föreskriven omfattning av någon deltagare 

 
 
 
 
 

34 w-
 or a waiting list control group for chronic low back pain: a 

mised clinical trial 

Artikel A high-intensive lumbar strengthening program is little better than a lo
ity programintens

rando

Författare Harts CC, Helmhout PH, de Bie RA, Staal JB 

Tidskrift Aust J Physiother 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 65 män i ålder 18 till 54 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Kontrollgrupp1 – lågintensiv träning av samma typ Kontrollgrupp2 – ingen 
intervention 

Mätinstrument SF-363, RMDQ4, TSK5, Isometrisk styrka i ryggextensorer 

ICF-nivå som mäts Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Personlighetsfaktorer 

Uppföljning 8 veckor 

Resultat Förbättring av kro
aktivitet/delaktighe

ppsfunktion/kroppsstruktur enligt RMDQ, förbättring av 
t enligt SF-36 

Bevisvärde Högt 

Övrigt 5 deltagare missade 1 träningstillfälle, 1 deltagare missade flera 
ällen träningstillf
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Artikel 35  clinical trial comparing two physiotherapy interventions for A randomized
chronic low back pain 

Författare Lewis J, Hewitt J, Billington L, Cole S, Byng J, Karayiannis S 

Tidskrift Spine 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 52 kvinnor och 28 män i ålder 18 till 75 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp per tillfälle. Manuell terapi och stabiliseringsövningar – 8 gånger, 30 minuter 

Mätinstrument QDS6, VAS, 5 poängs skala för nivå av form (kondition, styrka, uthållighet), 
3 poängs skala för nivå av självtillit 

ICF-nivå som mäts  Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppföljning 6 månader, 12 månader 

Resultat Förbättring av kroppsfunktion/kroppsstruktur enligt VAS, förbättring av 
t/delaktighet enligt QDS, förbättring av form och självtillit enligt aktivite

självskattningsskalor 
Bevisvärde Medelhögt 

Övrigt Bortfall – 7 från IG 11 från KG. IG och KG var inte helt likvärdiga vid 
ingar. Vissa deltagare fick kompletterande behandling av sjg baslinjemätn

under studien. 

 
 
 
 
 

Artikel 36  exercise programme in low back pain: a randomized 
w-up study 

Effectivness of a home
five-year follo

Författare Kuukanen T, Mälkiä E, Kautiainen H, Pohjolainen T 

Tidskrift Physiother Res Int 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 29 kvinnor och 28 män i ålder 20 till 55 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Ingen intervention 

Mätinstrument BSS7, ODI, Enkät om symptom, smärta och fysisk aktivitet 

ICF-nivå som mäts Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer 

Uppföljning år 6 månader, 12 månader, 5 

Resultat Förbättring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt 
BSS, ODI. 

Bevisvärde Medelhögt 

Övrigt Bortfall – någon enstaka deltagare vid mätning efter intervention, 6 mån, 12 
r. mån. Samtliga deltagare tillgängliga vid 5 å
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Artikel 37 ry prevention of Long-term effects of supervised physical training in seconda
low back pain 

Författare Maul I, Läubli T, Oliveri M, Krueger H 

Tidskrift Eur Spin J 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 183 personer i ålder 20 till 55 år, ingen info om könsfördelning 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Ryggskola – info om funktionell rygganatomi, lyftteknik, stresshantering, 
fysisk aktivitet 

Mätinstrument 
isokinetisk styrka, uthållighet, kondition) 

NQ8, RMDQ, NRS9, SR10, SF-MPQ11, GWBQ12, SCQ13, Funktionell 
kapacitet (lyft, 

ICF-nivå som mäts t/Delaktighet, Omgivningsfaktorer Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivite

Uppföljning 6 mån, 12 mån, 10 år 

Resultat Förbättring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet 

Bevisvärde Lågt 

Övrigt Bortfall – 23
från KG vid 6 m

 från IG och 12 från KG under interventionen, 27 från IG och 15 
ån, 37 från IG och 37 från KG vid 12 mån, 39 från IG och 26 

från KG vid 10 år  

 
 
 
 
 

38 ation of functional and neuromuscular changes after exercise Artikel Evalu
rehabilitation for low back pain using a swiss ball: a pilot study 

Författare Marshall P, Murphy B 

Tidskrift J Manipulative Physiol Ther 

Metod Tvärsnittsundersökning 

Deltagare 8 kvinnor och 12 män i åldern 18 till 65 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Ingen 

Mätinstrument ODI, VAS, Elektromyografi, SF-1214, SEES15

ICF-nivå som mäts ktorer Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfa

Uppföljning 3 mån 

Resultat Förbättring av kroppsfunktion
samtliga mätinstrument 

/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt 

Bevisvärde Lågt 

Övrigt Bortfall – 2 under interventionen 
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Artikel 39  therapy and exercise therapy in patients with chronic low back pain Manual

Författare Aure OF, Nilsen JH, Vasseljen O 

Tidskrift Spine 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 23 kvinnor och 26 män i ålder 20 till 60 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Manuell terapi, info om anatomi och ergonomi, 5 generella övningar för 
rygg/mage/ben 

Mätinstrument SM16, VAS, ODI, DCFC17, Självrapporterad återgång till arbete 

ICF-nivå som mäts ktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, A

Uppföljning r, 6 mån, 12 mån 4 vecko

Resultat kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt Förbättring av kroppsfunktion/
samtliga mätinstrument 

Bevisvärde Medelhögt 

Övrigt Bortfall – 1 från IG och 2 från KG (oklart när bortfallet skedde) 
Större förbättring i KG än i IG 

 
 
 
 
 

40 le stabilization training plus general exercise versus general 
nt low back 

Artikel Trunk musc
exercise only: randomized controlled trial of patients with recurre
pain 

Författare Koumantakis GA, Watson PJ, Oldham JA 

Tidskrift Phys Ther 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 55 personer, ingen information om ålders- och könsfördelning 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Generell ryggträning 

Mätinstrument SF-MPQ, VAS, RMDQ, TSK, PSEQ18, PLCS19

ICF-nivå som mäts elaktighet, Omgivningsfaktorer Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/D

Uppföljning 3 mån 

Resultat Förbättring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt 
samtliga mätinstrument 

Bevisvärde Högt 

Övrigt Bortfall – 5 
KG vid 3 m

från IG och 5 från KG under interventionen, 8 från IG och 9 från 
ån 

 till 24 gånger per deltagare i IG och KG Hemträning utfördes 22
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Artikel 41 Does a program of pilates improve chronic non-specific low back pain? 

Författare Gladwell V, Head S, Haggar M, Beneke R 

Tidskrift J Sports Rehabil 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 38 kvinnor och 11 män i åldern 18 till 60 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Ingen intervention 

Mätinstrument 20 21 22  RMDQ, VAS, ODI, SF-12, SFQ , SST , SRT , Subjektiv förbättring av
smärtsymptom från rygg 

ICF-nivå som mäts elaktighet, Omgivningsfaktorer Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/D

Uppföljning Ingen 

Resultat kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt Förbättring av kroppsfunktion/
samtliga mätinstrument 

Bevisvärde Lågt 

Övrigt Bortfall – 5 från IG och 10 från KG under interventionen 
mellan IG och KG vid baslinjemätningar Viss åldersskillnad 

 
 
 
 
 

42 ess programme for patients with chronic low back pain: 2-year follow-Artikel A fitn
up of a randomised controlled trial 

Författare S Frost H, Lamb SE, Klaber Moffett JA, Fairbank JCT, Moser J

Tidskrift Pain 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 42 kvinnor och 39 män i åldern 18 till 65 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Ryggskola samt råd om att göra hemövningar 

Mätinstrument ODI 

ICF-nivå som mäts torer Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfak

Uppföljning 2 år 

Resultat Förbättring av aktivitet/delaktighet enligt ODI 

Bevisvärde Högt 

Övrigt Bortfall – 10 från IG och 9 från KG 
Ingen information om frekvens av hemträning 
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Artikel 43 back pain Evaluation of a specific home exercise progam for low 

Författare Descarreaux M, Normand MC, Laurencelle L, Dugas C 

Tidskrift J Manipulative Physiol Ther 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 6 kvinnor och 14 män i åldern 18 till 55 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Träningsprogram med 5 generella övningar för buk/rygg muskulatur 

Mätinstrument ODI, VAS, Mätning av rörlighet i bål, Mätning av styrka & rörlighet för 
lumbal/bäcken muskulatur, Hållningsanalys 

ICF-nivå som mäts givningsfaktorer Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Om

Uppföljning Ingen 

Resultat Förbättring av kroppsfunktion/k
samtliga mätinstrument 

roppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt 

Bevisvärde Lågt 

Övrigt Inget bortfall 

 
 
 
 
 

44 ared with manual treatment in sub-acute and chronic 
ack pain 

Artikel Stabilizing training comp
low-b

Författare rr E, Nilsson-Wikmar L, Arvidsson I Rasmussen-Ba

Tidskrift Manual Therapy 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 35 kvinnor och 12 män i åldern18 till 60 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Manuell terapi – 6 gånger, 45 minuter per tillfälle. 

Mätinstrument VAS, ODI, DRI23

ICF-nivå som mäts Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer Kroppsfunktion/

Uppföljning 3 månader, 12 månader 

Resultat Förbättring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt 
samtliga mätinstrument 

Bevisvärde Lågt 

Övrigt Bortfall – 5 
KG vid 3 m

innan interventionen, 1 under interventionen, 5 från IG och 3 från 
ånader, 5 från IG och 3 från KG vid 12 månader 
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Artikel 45 aring yoga, exercise and a self-care book for chronic low back Comp

Författare Sherman KJ, Cherkin DC, Erro J, Miglioretti DL, Deyo RA 

Tidskrift Ann Intern Med 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 87 kvinnor och 34 män i ålder 20 till 64 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Kontrollgrupp1 – Allmän träning med fokus på ben/höft/buk/rygg muskulatur 
Kontrollgrupp2 – bok med råd om hantering av ryggsmärta 

Mätinstrument RMDQ, SF-36, 11-poängs skala för besvär av ryggsmärta 

ICF-nivå som mäts Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer 

Uppföljning 26 veckor 

Resultat Förbättring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt 
samtliga mätinstrument 

Bevisvärde Högt 

Övrigt Bortfall – 5 
från KG2 vi

från KG1 under interventionen, 2 från IG och 3 från KG1 och 1 
d 26 veckor 

75 procent av deltagarna rapporterade hemträning 3 gånger per vecka 

 
 
 
 
 

46 Artikel The efficacy of active rehabilitation in chronic low back pain 

Författare S, Airaksinen O, Hänninen O Kankaanpää M, Taimela 

Tidskrift Spine 

Metod Randomiserad Klinisk Studie 

Deltagare 19 kvinnor och 25 män i medelålder 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Värmebehandling och massage vid 4 tillfällen 

Mätinstrument PDIS24, VAS, Test av uthållighet i ryggextensorer, Elektromyografi 

ICF-nivå som mäts Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet 

Uppföljning 6 månader, 12 månader 

Resultat Förbättring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt 
samtliga mätinstrument 

Bevisvärde Lågt 

Övrigt Bortfall – 2 från IG och 2 från KG vid 6 månader, 3 från IG och 2 från KG 
der 

emätningar 
vid 12 måna
Viss viktskillnad mellan IG och KG vid baslinj
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Artikel 47 Active back school: prophylactic management for low back pain 

Författare Lonn JH, Glomsrod B, Soukup MG, Bo K, Larsen S 

Tidskrift Spine 

Metod linisk Studie Randomiserad K

Deltagare 44 kvinnor och 37 män i ålder 18 till 50 år 

Intervention Se tabell 3 

Kontrollgrupp Ingen intervention 

Mätinstrument DCFC, VAS, Episoder av ländryggssmärta, Sjukfrånvaro, Ergonomitest 

ICF-nivå som mäts Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet 

Uppföljning 5 månader, 12 månader 

Resultat Förbättring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt 
samtliga mätinstrument 

Bevisvärde Medelhögt 

Övrigt Bortfall – inget vid 5 månader, 5 från IG och 3 från KG vid 12 månader 

 
                                                 
1 OD ck Pain Disab
2 V a 
3 S hort Form Heal
4 R  Morris Disab
5 T kalan för Kinesio
6 QDS - Quebec Back Pain Disabi
7 B ptom Skala 
8 N
9 N eric Rating Scale 
10 SR - Smärtritning 
11 SF-MPQ - Short Form McGill Pain Questionnaire 

 GWBQ - General Well Being Questionnaire 
13 SCQ - Sense of Coherence Questionnaire 

et i ryggen, modifierad 

x 

I – The Oswestry Low Ba
AS - Visuell Analog Skal

ility Index Questionnaire 

F-36 - 36 Item S
MDQ - Roland &

th Survey 
ility Questionnaire 

SK - Tampa S fobi 
lity Scale 

SS - Borgs Sym
Q - Nordic Questionnaire 
RS - Num

12

14 SF-12 - 12-Item Short Form Health Survey 
5 ercise Scale 1  SEES - Self-Efficacy for Ex
61  SM - Shobers metod för mätning av rörligh
71  DCFC - Dartmouth COOP Function Charts 
8 aire 1  PSEQ - Pain Self Efficacy Questionn

19 PLCS - Pain Locus of Control Scale 
0 estionnaire 2  SFQ - Sports Functioning Qu
12  SST - Stork Stand Test 

22 SRT - Sit-and-Reach Test 
ting Inde23 DRI - Disability Ra

24 PDIS - Pain and Disability Index Score 

 


	  

