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Muskeltranings paverkan péa kronisk landryggssmérta —en
litteraturstudie

Sammanfattning

Bakgrund: Landryggssmarta drabbar ett stort antal méanniskor under deras livstid. | manga
fall haller smartan i mer an 12 veckor och klassas da som kronisk. Ofta ar orsaken till smartan
inte klarlagd utan kategoriseras som ospecifik. Forandringar i aktivering och styrka av mag-
och landryggsmuskulatur har kunnat pavisas hos dessa manniskor. Traning och speciellt
muskeltraning har visat sig ha en paverkan pa kronisk landryggssmarta. Syfte: Syftet med
denna studie var att undersoka resultatet av muskeltréning vid kronisk landryggssmaérta i
publicerad vetenskaplig litteratur. Denna studie genomforde en nd&rmare granskning av vilken
typ av muskeltraning som har paverkan pa landryggssmarta samt hur denna traning
utvarderas. Studiedesign: Studien utférdes som en systematisk litteraturstudie. Metod och
material: Sokningar utférdes i databaserna PubMed, Cinahl, Pedro och Cochrane. De tre
sokorden som anvandes var low back pain, chronic och exercise. Begransningar gjordes till
engelska, full text, 6ver 18 ar samt manniskor. Artiklar som var hogst tio ar gamla
inkluderades. Femton relevanta artiklar hittades som anvandes och granskades for denna
studie. En analys utfordes for att finna en beskriven traningsintervention. Vidare granskades
artiklarna for deras metodologiska kvalitet. Dessutom analyserades matinstrumenten i
artiklarna enligt ICFs klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa.
Resultat: Resultatet av denna studie visar att muskeltraning har en positiv paverkan pa
kronisk landryggssmarta. Dock framkommer inget entydigt svar pa fragan om vilken traning
som ar mest lamplig vid kronisk landryggssmaérta. Olika typer av traning ger likvardigt
resultat. Slutsats: Aven om olika typer av traning har paverkan pa landryggssmarta, sa kan
denna studie presentera slutsatser nar det géller upplagg av traningen. Dessa slutsatser
innefattar bl.a. att det finns ett hogt bevisvarde for att traningen ska utforas tva ganger i
veckan under en period av atta veckor. Det finns dessutom ett hogt bevisvarde for att
traningen ska vara dvervakad och ha en duration pa mellan 45 och 60 minuter.

Nyckelord: Landryggssmarta, kronisk, muskeltraning, utvardering



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

Landryggsbesvar ar ett vanligt forekommande problem som drabbar bade méan och kvinnor i
praktiskt taget alla aldrar. Individer som soker vard for landryggssmarta ar en signifikant
andel av de patienter vi som sjukgymnaster tar emot i vart kliniska arbete. Den rapporterade
prevalensen for landryggsmarta varierar i litteraturen. En studie utford i Sverige under slutet
av 1980-talet beskriver en prevalens pa 31,3 procent [1]. En annan studie utford pa individer
mellan 20 och 59 ar i Sverige under samma tidsperiod rapporterar en prevalens av
landryggssmarta pa 23 procent [2].

Landryggssmarta definieras som en smarta som ar lokaliserad till nagonstans mellan de
nedersta revbenen och glutealvecken pa larens baksida. Manga individer 6ver 18 ar drabbas
nagon gang av ryggbesvar som kvarstar under en langre tid och 90 till 95 procent av dem
bedoms vara ospecifika, d.v.s. orsaken till smartan gar inte att faststalla &ven med den mest
avancerade teknik som exempelvis magnetrontgen [3]. Smarta definieras enligt International
Association for the Study of Pain (IASP) som en obehaglig sensorisk och kdnslomassig
upplevelse férenad med vavnadsskada eller hotande vavnadsskada eller beskriven i termer av
sadan skada [4]. Langvarig smarta eller sa kallad kronisk smarta innebar att sméartan pagatt i
minst 12 veckor [5]. Manga personer som besvaras av landryggsmarta blir inaktiva men
inaktiviteten har inte visat sig effektiv utan tvartom ha bade skadliga effekter for manniskans
fysiska och psykiska tillstand [6].

Kliniskt behandlas kronisk landryggsmarta ofta med manuell terapi, psykosocial bedémning,
ergonomisk intervention och med aktiv rehabilitering. Andra rehabiliteringsalternativ
patienter kan fa anvandning av ar avspanning, massage, kiropraktik, fysikalisk terapi, TENS,
akupunktur samt ortoser. Ofta &r samordnad d.v.s. fysisk och psykisk behandling mer effektiv
an enskild behandling [7].

Fysisk traning beddms som en effektiv behandlingsmetod mot kroniska landryggsbesvar.
Fysisk aktivitet definieras som alla rorelser som utfors med hjalp av muskelaktivitet som okar
energiforbrukningen i kroppen. Fysisk trédning definieras som en planerad, strukturerad,
meningsfull och repetitiv fysisk aktivitet. Muskeltraning definieras som att specifika muskler
starks genom att Gverkomma ett fixerat initialt motstand. Muskeltraning delas in i isometriskt
och dynamiskt muskelarbete [8]. Traning 6verlag beskrivs ofta i termerna mode, frekvens,
intensitet och duration. Mode anvénds for att beskriva vilken typ av trdning som utfors.
Frekvens anvands som begrepp for att beskriva hur ofta traning genomfors. Begreppet
intensitet beskriver vilken niva traning utfors pa. Duration anvands for att beskriva under hur
Iang tid ett traningspass pagar [9].

Att utvardera sjukgymnastiska behandlingar/interventioner &r viktigt for att kunna analysera
nytta och kostnader for den aktuella metoden [10]. Syftet med forskning &r att ta fram
riktlinjer som sedan kan anvéndas i det kliniska arbetet. Kliniska riktlinjer ska framférallt
presentera basta mojliga evidens for behandling av ett specifikt tillstand samt vilka atgarder
som ar mest effektiva. Detta leder i forlangningen till att vardgivare och patienter har ett
gediget underlag for att vélja den basta behandlingsmetoden for det tillstandet i fraga. For att
astadkomma detta krévs att forskningen och utvarderingen har utforts pa ett systematiskt satt
for att pa sa vis hoja relevansen och bevisvardet for de aktuella rekommendationerna [11].
Kroniska ryggbesvar anses ofta ha multidisciplinara orsaker. Manga av dessa individer bor
darfor utredas, rehabiliteras och utvarderas utefter bade ett fysisk och ett psykosocialt synsétt

[2].



Ett sddant synsétt ar just vad ICF foresprakar. ICF ar Varldshalsoorganisationens
internationella klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa. Vad ICF
erbjuder &r ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att beskriva halsa och
hélsorelaterade tillstand. Tva sa kallade domaner finns beskrivna i ICF for att anvandas vid
matning och resultatpresentation av forskning. Dessa ar funktionstillstand och funktionshinder
samt kontextuella faktorer. Dessa tva doméner &r vidare indelade i vardera tva komponenter.
Funktionstillstand och funktionshinder bestar av de tva komponenterna
kroppsfunktion/kroppsstruktur och aktivitet/delaktighet. Kontextuella faktorer bestar i sin tur
av de tva komponenterna omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Kroppsfunktion
definieras enligt ICF som fysiologiska funktioner inklusive psykologiska funktioner och
kroppsstruktur definieras som anatomiska delar av kroppen sdsom organ, lemmar och deras
komponenter. Vidare definieras aktivitet som en persons genomférande av en uppgift eller
handling och delaktighet definieras som en persons engagemang i en livssituation.
Omgivningsfaktorer utgdr den fysiska, sociala och attitydmassiga omgivning i vilken
manniskor lever och verkar [12].

Personer som har haft landryggssmarta en langre period kan paverkas pa sa stt att
nervsystemet reagerar annorlunda for smartstimuli. Férandringen kan yttra sig som en
overkanslighet for smarta. Smartan kan sprida sig och ge sig uttryck i sa kallade
triggerpunkter i t.ex. m. quadratus lumborum och m. erector spinae [13]. Tidigare forskning
pa kroppens neuromuskuldra formaga vid landryggsmarta visar att m. transversus abdominis
inte kontraheras lika snabbt hos personer med landryggssmarta som hos friska individer [14].
Annan forskning pa omradet sager att personer med landryggssmarta har samre aktivering av
m. transversus abdominis och m. obliquus internus abdominis vid snabba rérelser men att de
har samma férmaga som friska individer vid langsamma rorelser [15].

Svag mag- och landryggsmuskulatur, instabilitet samt minskad ledrorlighet i ryggen och de
nedre extremiteterna &r de framsta externa faktorerna som sammankopplas med kronisk
landryggssmérta. Prevention och rehabilitering av kroniska landryggsbesvar innefattar ofta
muskelstarkande- och ledrorlighetsokande 6vningar. Korrekt anvandning av motstandstraning
isolerar och starker mag- och landryggsmuskulaturen. Denna muskulatur skyddar och stottar
ryggraden genom hela roérelseomfanget. Patienter med landryggssmarta som starker
ryggextensorerna med backenet fixerat upplever minskade kroniska symptom och forbattrad
muskelstyrka, uthallighet samt ett 6kat rérelseomfang [6].

Fokus i denna studie lades pa muskeltraning som behandling mot kronisk landryggssmarta.
Tidigare studier menar att specifik och ratt sorts styrketréning har visat sig ge positiva resultat
nér det galler smartlindring for individer med kronisk landryggssmarta [16].

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka resultatet av aktiv muskeltréning vid kroniska
landryggsbesvér i publicerad vetenskaplig litteratur. En ndrmare granskning av vilken typ,
beskriven i begreppen mode, duration, frekvens och intensitet, av muskeltraning som visat sig
ha paverkan pa kronisk landryggssmarta utférdes. Dessutom undersokte studien hur denna
tranings paverkan pa kronisk landryggssmarta utvarderas.



Fragestallningar

e Vilken typ av muskeltréning i begreppen mode, frekvens, intensitet och duration har
en paverkan pa kronisk landryggssmarta?

e Hur méts och utvarderas resultatet av muskeltraningen i de inkluderade artiklarna?

Metod och material

Metod

Metoden som anvéndes var en systematisk litteraturstudie. Artiklar inkluderades om
deltagarna led av kronisk landryggssmarta som beddmdes som ospecifik. Ytterligare kriterier
for inklusion var att artikeln innehdll samtliga tre s6kord: low back pain, chronic och exercise.
Dessutom var ett inklusionkriterie att den beskrivna traningsinterventionen jamfordes med
ingen behandling alls, annan konservativ behandling eller en annan form av traning. Tva
inkluderade artiklar var tvarsnittsundersokningar och saknade déarmed kontrollgrupp.

Artiklar exkluderades om de inte var tillgangliga i full text och om de inte innehdll en
beskrivning av traningsinterventionen i begreppen mode, frekvens, intensitet och duration.
Vidare exkluderades artiklar dér deltagarna hade en specifik medicinsk diagnos som kan ha
varit orsak till landryggssmartan. Dessutom exkluderades artiklar déar deltagarna hade en
annan medicinsk diagnos som hindrade dem fran att medverka fullt ut i
traningsinterventionen.

Material

Efter att sokningarna var avslutade och artiklarna var granskade aterstod 15 artiklar. Dessa
artiklar utgjorde materialet till denna litteraturstudie. Tretton av dessa var randomiserade
kliniska studier och tva av dem var tvarsnittsundersokningar. Randomiserade kontrollerade
studier inkluderades till den grad det gick att finna i den publicerade vetenskapliga
litteraturen. Manga av de anvéanda artiklarna hittades i flera av databaserna under sokningarna.
| och med att s& pass manga dubbletter hittades ansags sokningarna ha téckt in omradet pa ett
tillfredstéllande sétt (tabell 1).



Tabell 1. Sékschema for litteratursdkning. Artikel som hittats i en tidigare sokning d.v.s. dubblett anges inom

parentes.
Sékning Huvud sékord Under sbkord/ | Antal Antal Antal Antal
Databas Renodlingar soktraffar i intressanta exkluderade | inkluderade
Datum databas artiklar artiklar artiklar
Cochrane Low back pain, Senast 5 aren, 104 6 98 6
2008-09-16 chronic, exercise | sokning i all text
PEDro Low back pain, Senaste 5 aren 122 5 (samtliga 117 0
2008-09-16 chronic, exercise dubbletter)
CINAHL Low back pain, Senaste 5 aren, 12 5(@av5 7 1
2008-10-13 chronic, exercise | sokning i all text dubbletter)
PubMed Low back pain, | Senast 5 aren, 192 9(7Tav9 183 2
2008-10-13 chronic, exercise | sokning I full dubbletter)

text/abstracts,

humans, english.
Cochrane Low back pain, Senaste 10 aren, | 112 11 (6av 1l 107 5
2009-01-20 chronic, exercise | sokning i all text dubbletter)
CINAHL Low back pain, Senaste 10 aren, | 19 6 (samtliga 18 0
2009-01-21 chronic, exercise | sokning i all text dubbletter)
PubMed Low back pain, Senaste 10 aren, | 325 15 (14 av 15 319 1
2009-01-21 chronic, exercise | sokning i full dubbletter)

text/abstracts,

humans, english
PEDro Low back pain, Senaste 10 &ren | 165 10 (samtliga 152 0
2009-01-21 chronic, exercise dubbletter)

Det var stor variation nar det géller deltagarantalet i dessa artiklar. Som mest deltog 183
personer och som minst var det nio personer som deltog i en artikel. Totalt var det 961
personer som deltog i alla artiklar. Majoriteten av artiklarna rapporterar dessutom ett bortfall
av flera deltagare vid nagot méttillfalle. Uppemot en tredjedel av deltagarna foll bort vid ett
eller flera mattillfallen. Kénsfordelningen i de inkluderade artiklarna varierade ocksa stort.
Tva av de inkluderade artiklarna presenterar inte ndgon information om konsférdelningen hos
deltagarna. En artikel har endast man som deltagare i interventionen. Atta av de inkluderade
artiklarna har en relativt jamn fordelning av méan och kvinnor hos deltagarna. Ovriga fyra
artiklar har en ojamn foérdelning av mén och kvinnor dar en majoritet av deltagarna &r
kvinnor. Aven éldersfordelningen i de inkluderade artiklarna varierade stort. Tvé av artiklarna
saknar en beskrivning av aldersfordelningen hos deltagarna. Endast en artikel har deltagare
som ar upp till 75 ar gamla. Ovriga artiklar har 65 ar eller yngre som évre aldersgrans for
deltagarna. Samtliga inkluderade artiklar har antingen 18 eller 20 ar som lagsta aldersgrans
for deltagarna (bilaga 2).

Tillvagagangssatt

Ursprungligen gjordes sokningar efter artiklar i fem databaser. Den femte databasen var
AMED. Tillgang till denna databas forsvann dock under sékprocessen varvid den valdes bort.
De fyra resterande databaserna bedomdes tillrackliga for att tacka in omradet for denna
litteraturstudie. De anvanda databaserna PubMed, Cinahl, Pedro och Cochrane valdes for att
de har en brett register for medicinska vetenskapliga artiklar. Tre sokord anvéandes vid
sokningarna. Dessa var low back pain, chronic och exercise. Begrénsningar i sékningen
gjordes till engelska, full text, 6ver 18 ar och manniskor. | den forsta sokomgangen valdes
artiklar som var hogst fem ar gamla. Denna sokning resulterade emellertid i for fa antal




artiklar for att kunna utféra en litteraturstudie. Darfor utfordes ytterligare en sokomgang dar
artiklar som var hogst tio ar gamla valdes (tabell 1).

Sokningen i de fyra databaserna resulterade i ett stort antal artiklar. En forsta sortering gjordes
genom att ldsa igenom titel och abstrakt for samtliga dessa artiklar. En stor méngd artiklar foll
da bort eftersom de inte matchade amnet for studien, men antalet kvarstaende artiklar var
fortfarande ansenligt. En noggrannare genomlasning av aterstaende artiklar genomférdes med
syfte att finna en beskriven traningsintervention i begreppen mode, frekvens, intensitet och
duration. Vid denna genomlésning foll ytterligare ett antal artiklar bort. Resterande artiklar
granskades sjalvstandigt av tva individer med hjalp av en granskningsmall (bilaga 1). Detta
for att avgora kvaliteten pa artiklarna samt relevansen for studien.

Utover granskningen enligt granskningsmall (bilaga 1) gjordes en ytterligare djupgaende
bedémning av de inkluderade artiklarna utifran fem specifikt utvalda kriterier som ansags
vara vasentliga med avseende pa klinisk relevans. Dessa fem kriterier beskrivs har narmare.

Randomisering anvands har som begrepp for att beskriva om urvalsprocessen ar exakt
beskriven. Exempel pa regelratt utford randomisering anses vara att singla slant eller att kasta
tarning. Begreppet dold placering innebdr att den person som bestdmmer om en deltagare
uppfyller inklusionskriterierna for studien ska vara omedveten om i vilken grupp
(interventions- eller kontrollgrupp) som deltagaren hamnar i. Adekvat uppféljning anses vara
minst tolv manaders uppfoljning. Begreppet resultatbedémning i blindo innebér att den person
som méter och beddmer resultatet av interventionen ska vara omedveten om vilken grupp
(interventions- eller kontrollgrupp) som deltagaren tillhor. Det sista begreppet som valts ut for
nérmare granskning &r exakt beskriven intervention. Detta innebdr att interventionen &r
beskriven pa ett sadant satt att en upprepning av den ar mojlig for en utomstaende
sjukgymnast eller forskare [17].

Omdomen for vardering av metodologisk kvalitet av inkluderade artiklar ar ja, nej samt
oklart. Om en studie uppfyllde fyra till fem av fem granskade kriterier ansags den ha ett hogt
bevisvarde. Om en studie uppfyllde tre av fem granskade kriterier ansags den ha ett
medelhdgt bevisvarde. Ovriga studier ansags ha ett 1agt bevisvarde (tabell 2).

Tabell 2. Beskriven metod i de 15 inkluderade artiklarna.

Ref Randomisering Dold placering Adekvat Resultat- Exakt beskriven Bevisvarde
uppféljning beddmning intervention
i blindo
33 Nej Nej Nej Oklart Ja Lagt
34 Ja Ja Nej Ja Ja Hogt
35 Ja Oklart Ja Ja Oklart Medelhdgt
36 Ja Oklart Ja OKlart Ja Medelhogt
37 Ja Oklart Ja Oklart Nej Lagt
38 Nej Nej Nej Ja Ja Lagt
39 Ja Ja Ja Oklart Nej Medelhogt
40 Ja Ja Nej Ja Ja Hogt
41 Oklart Oklart Nej Ja Oklart Lagt
42 Ja Ja Ja Ja Ja Hogt
43 Oklart Oklart Nej Oklart Nej Lagt
44 Ja Oklart Ja Oklart Nej Lagt
45 Ja Ja Nej Ja Ja Hogt
46 Ja Oklart Ja Nej Nej Lagt
47 Ja Oklart Ja Oklart Ja Medelhogt




Gradering av evidensstyrka indelas enligt foljande: Grad 1 anger att ett starkt vetenskapligt
underlag foreligger och stods av minst tva studier med hogt bevisvarde i det samlade
vetenskapliga underlaget. Grad 2 beskriver att ett mattligt starkt underlag finns och detta stods
av minst en studie med hogt bevisvarde och tva studier med medelhogt bevisvarde. Grad 3
innebar att ett begransat vetenskapligt underlag foreligger som stods av minst tva studier med
medelhdgt bevisvarde. Grad 4 beskriver att ett motsagande vetenskapligt underlag finns och
detta stods i sin tur av studier som har samma bevisvérde men vilkas resultat a&r motsagande.
Inga evidensbaserade slutsatser kan dras av detta. Grad 5 innebdr att randomiserade studier
inom omradet saknas och darmed foreligger inget vetenskapligt underlag [18].

Resultat

Paverkan pa kronisk landryggssmaérta

Tolv av de inkluderade artiklarna rapporterar en positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta
inom komponenten kroppsfunktion/kroppsstruktur i form av reducerad smérta [35 - 41, 43 -
47]. Vid granskning av dessa 12 artiklar bedémdes endast tva ha ett hogt bevisvarde, fyra
artiklar bedomdes ha ett medelhdgt bevisvarde och resterande sex bedémdes ha ett lagt
bevisvarde. Endast en artikel beskriver att interventionen inte hade nagon paverkan alls pa
smartintensiteten [33]. Tva artiklar har inte anvant ett matinstrument for smarta [34, 42].

Fjorton av de granskade artiklarna uppvisar ett resultat som innebér forbattringar inom
komponenten aktivitet och delaktighet efter interventionen [34 - 47]. En av artiklarna har inte
anvant ett adekvat matinstrument eller saknar en fullgod beskrivning av resultat for denna
komponent [33]. Sammanfattningsvis betyder detta att interventionen i alla artiklar utom en
har gett en positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta inom antingen doménen
kroppsfunktion/kroppsstruktur eller doménen aktivitet/delaktighet.

Samtliga deltagare i de inkluderade artiklarna hade en landryggsmaérta av ospecifik natur. Vad
som orsakade smartan var alltsa inte faststallt. Ett fatal av artiklarna beskriver att nagon typ av
maétning av styrka har gjorts innan traningsinterventionen. Denna métning har sedan upprepats
efter interventionen, men nagon slutsats om varfor det blev forbattringar presenteras inte. I en
av dessa artiklar uppvisar matningarna efter traningsinterventionen inte nagon férandring av
styrka hos deltagarna. Vidare beskriver tva artiklar att matningarna efter
traningsinterventionen visar pa forbattringar i styrka. Dock dras inga slutsatser i dessa artiklar
om det &r dessa styrkeforbattringar som ger en reducerad smarta hos deltagarna. Att
traningsinterventionen har en positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta slar denna
litteraturstudie fast. Dock lyckas den inte forklara varfor interventionen hjalper mot
landryggssmarta.

Typ och dos av tréaning

Den typ av traning som utférdes under interventionen varierade stort (tabell 3). Dessutom &r
interventionen bristfalligt beskriven i flera av artiklarna. Endast atta av 15 beskriver
interventionen pa ett sadant satt att den kan upprepas av en utomstaende
sjukgymnast/forskare. Vissa slutsatser kunde dock dras angaende vilken typ av traning som
utférdes under interventionen.



Mode

| sex av de 15 artiklarna fokuserades interventionen pa generell muskeltraning av hela
kroppen [35, 37, 38, 40, 42, 45]. Av dessa artiklar bedémdes tre ha ett hogt bevisvarde, en ha
ett medelhogt bevisvarde och tva ha ett lagt bevisvarde. | nio av artiklarna lag fokus for
interventionen pa traning av bal- och ryggmuskulatur [33, 34, 36, 39 - 41, 43, 44, 46, 47]. Av
dessa nio bedomdes tva ha ett hogt bevisvarde, tre ha ett medelhdgt bevisvérde och fyra ha ett
Iagt bevisvarde. Resultatet visar att det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att traning
inriktad pa hela kroppen ger en positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta. Lika starkt
vetenskapligt stod finns det for att traning med fokus pa bal- och rygg muskulatur har en
positiv inverkan pa kronisk landryggssmarta.

I sju av de 15 granskade artiklarna bestod interventionen av grupptréning [35, 40 - 42, 45 -
47]. Vid metodologisk granskning ansags tre ha ett hogt bevisvarde, tva ha ett medelhogt
bevisvarde och tva ha ett Iagt bevisvarde. | de resterande atta artiklarna genomgick deltagarna
individuell traning [33, 34, 36 - 39, 43, 44]. Av dessa atta artiklar bedomdes en ha ett hogt
bevisvarde, tva ha ett medelhogt bevisvarde och fem ha ett lagt bevisvérde. Detta innebar att
det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att grupptraning har en positiv verkan pa kronisk
landryggssmarta. Daremot finns det bara ett mattligt vetenskapligt stod for att individuell
traning har en positiv paverkan pa landryggssmarta.

| 13 av artiklarna évervakade en sjukgymnast eller en instruktor interventionen [33 - 35, 37 -
42, 44 - 47]. Vid bedomning av dessa ansags fyra ha ett hogt bevisvarde, tre ha ett medelhdgt
bevisvarde och sex ha ett lagt bevisvarde. | de 6vriga tva artiklarna tranade deltagarna i
hemmiljo utan 6vervakning av sjukgymnast eller instruktor [36, 43]. Dessa tva artiklar ansags
ha ett medelhdgt respektive lagt bevisvarde. Det finns saledes ett starkt vetenskapligt stod for
att 6vervakad traning har en positiv verkan pa kronisk landryggssmarta. For de tva artiklarna
med odvervakad traning visar resultatet att inget vetenskapligt underlag féreligger.

Sju av artiklarna beskriver en interventionslangd pa 12 veckor [33, 36 - 38, 41, 45, 46]. Av
dessa ansags en ha ett hogt bevisvarde, en ha ett medelhdgt bevisvarde samt fem ha ett lagt
bevisvarde. Fyra av artiklarna har en intervention som strackte sig éver atta veckor [34, 35,
39, 40]. Av dessa bedomdes tva ha ett hogt bevisvérde och tva ha ett medelhdgtbevisvirde.
Endast en artikel har en langd av interventionen pa 13 veckor [47]. Ovriga artiklar har en
utstrackning pa fyra till sex veckor for interventionen [42 - 44]. Resultatet visar darmed att det
finns ett starkt vetenskapligt stod for att traningsinterventionen ska fortgad under atta veckor
enligt denna studie. For dvriga langder av traningsinterventionen finns det inget vetenskapligt
underlag.

Frekvens

| fyra av artiklarna var traningsfrekvensen en gang per vecka [35, 41, 44, 45]. Av dessa
bedomdes en ha ett hogt bevisvarde, en ha ett medelhdgt bevisvarde och tva ha ett lagt
bevisvarde. En traningsfrekvens pa tva ganger i veckan forekommer i ytterligare fyra av
artiklarna [39, 40, 42, 46]. Av dessa ansags tva ha ett hogt bevisvarde, en ha ett medelhogt
bevisvarde och en ha ett Iagt bevisvarde. Tre av artiklarna har en omvéxlande
traningsfrekvens under interventionen, d.v.s. att en viss traningsfrekvens forekom under en
del av tiden for interventionen och en annan traningsfrekvens forekom under resterande del av
interventionen [34, 37, 47]. De ovriga inkluderade artiklarna har en sa pass stor variation i
traningsfrekvens under interventionen att enskild beskrivning av dessa studier ar nddvandig



[33, 36, 38, 43] (tabell 3). Nar det galler frekvens finns det saledes ett starkt vetenskapligt
underlag for att traningen ska utféras tva ganger per vecka. For dvriga traningsfrekvenser
finns det inget vetenskapligt underlag.

Intensitet

Traningsintensiteten i artiklarna ar beskriven i varierande grad. Nagot monster angaende reps,
sets och belastning gar inte att urskilja (tabell 3). Vissa egenskaper nar det galler
traningsintensiteten under interventionen gar dock att urskilja.

I nio av artiklarna har traningsintensiteten individanpassats [34 - 39, 41, 43, 46]. Av dessa
ansags en ha ett hogt bevisvarde, tre ha ett medelhdgt bevisvérde och fem ha ett lagt
bevisvérde. | sex av de granskade artiklarna har individanpassning av tréaningsintensiteten ej
genomforts [33, 40, 42, 44, 45, 47]. Vid granskning av dessa ansags tre ha ett hogt bevisvarde,
en ha ett medelhogt bevisvarde och tva ha ett lagt bevisvarde. Detta ger resultatet att det finns
ett mattligt starkt vetenskapligt stod for att traningsintensiteten ska vara individanpassad.
Medan det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att tréningen inte ska vara
individanpassad enligt denna studie.

| 13 av artiklarna har en progression av traningsintensiteten genomforts [34 - 44, 46, 47]. Hur
progressionen har gatt till i detalj ar beskrivet med varierande noggrannhet (tabell 3). Av
dessa 13 artiklar bedémdes tre ha ett hogt bevisvarde, fyra ha ett medelhdgt bevisvarde och
sex ha ett lagt bevisvarde. Detta ger resultatet att det finns ett starkt vetenskapligt stod for att
en progression av traningsintensiteten ska genomforas. Tva av de inkluderade artiklarna
saknar progression av traningsintensiteten under interventionen [33, 45]. Denna studie
uppvisar inget vetenskapligt stod for en trdningsintervention utan progression av intensiteten.

Duration

En majoritet av artiklarna rapporterar en duration pa mellan 45 och 60 minuter [33, 35, 37, 39
- 42, 44, 47]. Vid bedomning ansags tva ha ett hogt bevisvarde, tre ha ett medelhdgt
bevisvarde och fyra ha ett lagt bevisvarde. | tva av artiklarna ar durationen langre an sa med
en langd av 75 till 90 minuter [45, 46]. | fyra av artiklarna framstalls inte durationen i nagon
exakt siffra utan som den tid det tar deltagaren att utféra de féreskrivna 6vningarna [34, 36,
38, 43]. Detta innebdr att det finns ett starkt vetenskapligt stod for att durationen av traningen
ska vara mellan 45 till 60 minuter. For de dvriga beskrivna durationerna foreligger inget
vetenskapligt underlag.

Typ av intervention for kontrollgrupp

Tio av artiklarna beskriver att interventionen for kontrollgruppen &r av icke-tranings karaktar
[34 - 37, 39, 41, 42, 44 - 46]. Denna intervention av icke-tranings typ inkluderar manuell
terapi, information/utbildning samt annan konservativ behandling. Tva av de granskade
artiklarna har anvant en annan typ av traning som behandlingsmetod for kontrollgruppen [40,
43]. De resterande tre artiklarna har inte anvant nagon kontrollgrupp [33, 38, 47]. Ett
anmarkningsvart bifynd i denna studie ar att tva artiklar uppvisar ett battre resultat for
kontrollgruppen &n for interventionsgruppen. Kontrollgruppen i en av dessa artiklar har fatt
manuell terapi under interventionen. Kontrollgruppen i den andra av dessa artiklar har fatt en
annan typ av tréning.



Tabell 3. Traningsinterventionen i de 15 inkluderade artiklarna.

Ref | Mode Frekvens Intensitet Duration Bevisvérde
33 | 12 v! individuell traning med sjg°, 18 4-6 ggr’ under 12 | Olika for varje dvning 45-60 min* Lagt
dvningar (styrka, stretching, ergonomi), fokus | v, hemtréning ca 1-
pé att halla columna stilla under 6vningar 3 ggriv
34 8 v individuell tréning med sjg, traning av 2 ggr/v under forsta | Individanpassning, 15-20 reps® | S& Iang tid det tar att | Hogt
lumbal extensorer i maskin, fokus pé att starka | 2 v, 1 ggr/v under vid 50 % av maxstyrka i borjan, | utféra 15-20 reps
lumbal extensorer resterande 6 v progression vid utférande av + 5 min uppvarmning
>20 reps, belastning okas dé
2,5 kg®
35 8 v grupp tréning med sjg, 10 6vningar 1 ggriv Individanpassning av reps och 60 min Medelhdgt
(kondition, stabilitet, manuell terapi, hastighet, progression
stretching)
36 12 v individuell hemtréning, traning med sjg 1 | 3,5 ggr/v Individanpassning efter RM, 3- | S& lang tid det tar att | Medelhogt
ggr/mén’, fokus pa funktion av balmuskulatur 4 sets med 15-20 reps, utfora de foreskrivna
och ryggrad progression 1 ggr/man dvningarna
37 12 v individuell tréning med sjg, tréning i 2 ggr/v under v 1-4, | Individanpassning, progression | 60 min Lagt
maskin, fokus p& dynamisk traning och RS® v | 3 ggr/v under v 5-8, | varje 2 v genom 6kning av vikt
1-4, fokus pa att oka styrka och uthallighet i 2 ggr/v under v 9- och reps, v 1-4 traning med lag
hela kropp v 5-12 12 vikt, v 5-12 minst 2 sets x 15
reps med hdgre vikt
38 12 v individuell tréning med bobathboll, 3ggriv Individanpassning efter fysisk Sa lang tid det tar att | Lagt
traning med sjg 1 ggr/v, fokus pa isometrisk kapacitet, progression var 4 v, utfora de foreskrivna
traning v1-4, fokus pa koncentrisk-excentrisk 2-3 sets med 8-10 reps under de | dvningarna
traning v5-8, fokus pa dynamisk traning v 8- forsta 4 v, 2-3 sets med 6-8 reps
12 under v 5-12
39 8 v individuell traning med sjg, fokus pa 2 ggriv Individanpassning, progression, | 45 min Medelhdgt
funktion och styrka i balmuskulatur sjg styr intensitet
40 8 v grupp traning med sjg, fokus pa generell 2 ggriv Lag belastning i bérjan, 10 reps | 45-60 min Hogt
tréning och stabilitets trdning av med 10 sek® arbete per évning,
balmuskulatur progression med viktékning vid
korrekt utférande av dvningar
41 6 v grupp traning med instruktér, fokus pa 1ggriv, Individanpassning, progression | 60 min, Légt
héllning/balstabilitet/andning hemtréning ca 2 genom tillagg av rérelse av hemtréning 30 min
ggriv extremiteter och fler 6vningar
42 4 v grupp trdning med sjg, 15 évningar som 2 ggriv Progression genom 6kning av 60 min Hogt
trénar stora muskelgrupper och RS 2x90 min reps eller svarighet, traning 1
min per évning
43 | 6 v individuell hemtraning, fokus pa att oka 1 ggr/dag Individanpassning, progression | S& lang tid det tar att | Légt
styrka och rorlighet i bal- och hoftmuskulatur genom 6kning av intensitet utfora de foreskrivna
dvningarna
44 6 v individuell traning med sjg, fokus pa 1 ggriv Progression genom att lagga till | 45 min Lagt
aktivering av balmuskulatur rorelse av extremiteter
45 12 v grupp tréning med instruktor, 17 1 ggriv 3-6 reps per 6vning, olika tema | 75 min Hogt
évningar, fokus pa héllning och andning vid varje pass (t.ex. hallning,
andning, rorlighet)
46 12 v grupp tréning med sjg, trdning av styrka, | 2 ggriv Individanpassning efter styrka 90 min Lagt
stretching, avslappning, ergonomi, fokus pa och rorlighet, 1ag belastning i
balmuskelfunktion och koordination bérjan, progression med
viktokning upp till 12 v
47 13 v grupp traning med sjg, aktiv RS, 6 2 ggr/v under de 2-3 set med 90 sek arbete och 40 min fysisk traning, | Medelhdgt

évningar, fokus pa ergonomi principer och
styrka i bal- och benmuskulatur

forsta 7 v, 1 ggriv
under resterande 6
v

30 sek vila per 6vning,
intensitet och progression
regleras genom svarighetsgrad
vid varje évning

20 min utbildning

v - veckor

sjg - sjukgymnast
ggr - ganger

min - minuter
reps - repetitioner
® kg - kilogram

" man - ménad
8RS - ryggskola

® sek — sekunder

1
2
3
4
5




Utvardering av traningsinterventionen

En méngd olika méatinstrument har anvénts i de inkluderade artiklarna for att utvérdera
interventionen i fraga. En indelning av matinstrumenten och darmed resultaten enligt de
domaner som finns beskrivna i ICF ansags som det mest lattéverskadliga alternativet att
beskriva detta. Fokus i denna studie har lagts pa den forsta av dessa tvd domaner eftersom de
inkluderade artiklarna har anvént méatinstrument som tacker in denna domén, men saknar eller
har en bristféllig beskrivning av méatinstrument for att tadcka in den andra doménen (tabell 4).

Tretton av de inkluderade artiklarna har anvént ett matinstrument som téacker in komponenten
kroppsfunktion/kroppsstruktur. Dessa 13 &r inriktade pa att méata graden av
funktionsnedsattning i form av smérta [33, 35 - 41, 43 - 47]. De tva ovriga artiklarna har inte
anvant ett matinstrument som mater smérta eller saknar en klar beskrivning av matinstrument
och resultat vad galler smartpaverkan efter interventionen [34, 42].

Vidare har 14 av de granskade artiklarna anvant ett matinstrument som mater aktivitet och

delaktighet [34 — 47]. En artikel har inte anvant ett adekvat méatinstrument eller saknar en
fullgod beskrivning av méatinstrument for denna komponent [33].
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Tabell 4. Oversikt av matinstrumenten i de 15 inkluderade artiklarna. Indelning enligt ICF.

Ref Matinstrument Kroppsfunktion/ | Aktivitet/ Omgivnings-
Kroppsstruktur Delaktighet faktorer

45 11-poéngs skala for besvér av ryggsmarta 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 Disability Rating Index (DRI) X
33, 38, 46 Elektromyografi X
36 Enkéat om symptom, duration av smérta samt fysisk aktivitet X X
47 Episoder av landryggssmérta X
33, 47 Ergonomitest X
37 Funktionell kapacitet X
37 General Well Being Questionnaire (GWBQ) X X
34 Isometrisk styrka i ryggextensorer X
43 Maétning av rorlighet X
37 Nordic Questionnaire (NQ) X
37 Numeric Rating Scale (NRS) X
33, 36, 38, 39, 41, | The Oswestry Low Back Pain Disability Index Questionnaire X X
42,43, 44 (ODI)
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 | Roland and Morris Disability Questionnaire (RMDQ) X
38 Self-Efficacy for Exercise Scale (SEES) X
37 Sense of Coherence Questionnaire (SCQ) X
39 Shobers metod for métning av rorlighet i ryggen, modifierad X

(SM)
37,40 Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) X
41 Sit-and-Reach Test (SRT) X
47 Sjukfranvaro X
39 Sjalvrapporterad atergang till arbete X
37 Smartritning (SR) X
41 Sports Functioning Questionnaire (SFQ) X
41 Stork Stand Test (SST) X
41 Subjektiv forbattring av symptom relaterade till ryggsmarta X
34, 40 Tampa Skalan for Kinesiofobi (TSK) X
46 Test av uthéllighet i ryggextensorer X
35 Upplevd niva av fysisk form pa en 5-poangs skala X
35 Upplevd niva av sjalvtillit pd en 3-poangs skala X
33, 35, 38, 39, 40, | Visuell Analog Skala (VAS) X

41, 43, 44, 46, 47
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Diskussion

Metoddiskussion

Artiklar som inte var tillgangliga i full text exkluderades fran denna studie. Dessa var inte
manga till antalet, men detta ska patalas som en eventuell brist. Antalet artiklar som anvandes
kan eventuellt ses som en brist i denna studie da 20 ar det rekommenderade antalet artiklar for
en litteraturstudie pa denna niva [19]. Om studien hade baserats pa ett storre antal artiklar &r
det mojligt att resultat hade sett annorlunda ut. Visserligen hittades ytterligare ett antal artiklar
under sokningarna som uppfyllde kraven pa studien. Dock foll de pa att de fullstandigt
saknade en beskrivning av hur traningsinterventionen gick till. Utan en sadan beskrivning
saknar artikeln relevans for denna studie.

Femton artiklar utgjorde underlaget till denna studie. Det relativt laga deltagarantalet pa 961
personer samt det hdga bortfallet pa uppemot en tredjedel minskar relevansen for studien och
gor det svart att dra nagra generella slutsatser av resultaten av traningsinterventionerna.
Dessutom var det stor variation nar det galler alders- och konsférdelning i artiklarna. Detta
forsvarar ocksa mojligheterna att dra allmanna slutsatser angaende klinisk relevans.
Undersokningsgrupperna har beskrivits i sa detaljerad omfattning som majligt i denna studie
(bilaga 2).

Ett stort antal sokningar utfordes for att finna underlag till denna litteraturstudie. Endast tre
sokord anvandes vid sokningarna och detta ska patalas som en eventuell brist. S6korden ar
dock helt relevanta for studien och samtliga artiklar inneholl alla sokord. Efter den forsta
sokningen fem ar tillbaka i tiden hade endast nio artiklar funnits. Detta bedomdes inte som ett
tillrackligt underlag for studien. For att hitta fler artiklar stod valet mellan att utoka antalet
sokord eller att soka langre tillbaka i tiden. Eftersom det var svart att bestamma vilka sokord
som eventuellt skulle laggas till sa foll valet pa att gora nya sokningar tio ar tillbaka. Att utdka
antalet sokord under s6kprocessen ar dessutom inte rekommenderat vid s6kning efter material
till en litteraturstudie [20]. Vid sokning tio ar tillbaka i tiden hittades ytterligare sex artiklar
som ansags uppfylla kraven for studien. Dessa 15 artiklar som funnits under sékningarna fem
och tio ar tillbaka i tiden bedomdes vara relevanta och utgdra ett tillrackligt underlag for
studien.

En fara vid litteraturstudier ar att arbetet stannar vid en litteraturgranskning av det aktuella
omradet. Att utfora en sadan har studie utan en initial hypotes eller strategi leder till att
resultatet av studien endast lagger fram en massa fakta om vad som finns skrivet i den
vetenskapliga litteraturen inom ett visst omrade, utan att slutsatser eller klinisk relevans kan
uppvisas [21]. Ett av malen med denna studie var att ga langre an sa for att just kunna
presentera en hallbar slutsats/klinisk relevans. Darfor behovdes artiklarna daven granskas for
sin metodologiska kvalitet. Detta gjordes med hjalp av fem kriterier som anvénds frekvent i
den vetenskapliga litteraturen for bedémning av artiklars kvalitet. Det finns visserligen fler
Kriterier som kan anvandas vid bedémning och de som anvandes i denna studie ar hdmtade
fran en mall med tio olika kriterier. Dock gjordes varderingen att de som anvands har &r de
mest relevanta for denna studie och en utvidgning av denna granskning hade inte varit rimlig
inom denna studies begransningar.

En avvikelse fran den gangse referensnumreringen har gjorts i denna studie. Samtliga
referenser foljer en numerologisk ordning fram till resultatdelen. I denna del férekommer
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referenser som &r numrerade hogre &n vissa efterfoljande referenser. Anledningen till detta ar
att de 15 artiklarna som har granskats och anvants for denna studie numrerades sist i
referenslistan. Darmed fick dessa artiklar referensnummer 33 till och med 47. Detta gjordes
for att underlatta lasning och tolkning av studien.

Resultatdiskussion

En méangd olika matinstrument har anvants i de inkluderade studierna for att utvardera
interventionen i fraga. Detta gor det svart att fa en samlad dverblick dver de 15 olika
artiklarnas resultat vad galler paverkan pa kronisk landryggsmarta. En indelning av
matinstrumenten och darmed resultaten enligt de domaner som finns beskrivna i ICF ansags
som det mest lattoverskadliga alternativet att beskriva detta.

Tolv av artiklarna visar en positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta inom komponenten
kroppsfunktion/kroppsstruktur i form av minskad smérta. Det faktum att majoriteten av dessa
artiklar bedomdes ha ett agt till medelhdgt bevisvarde kan bero pa att beskrivningen av de
fem granskade metodologiska kriterierna var oklara i de berdrda studierna. Detta visar pa
vikten av att sa exakt som majligt beskriva metoden i randomiserade kliniska studier for att
hoja bevisvardet och darmed den kliniska relevansen for studien i fraga. | 14 av de
inkluderade artiklarna uppvisas en positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta inom
komponenten aktivitet/delaktighet. Samtliga artiklar utom en ger alltsa en positiv paverkan pa
kronisk landryggssmarta inom antingen komponenten kroppsfunktion/kroppsstruktur eller
aktivitet/delaktighet. Det faktum att denna studie visar att traning har en positiv paverkan pa
kronisk landryggssmarta, men misslyckas med att forklara varfor tréningen hjalper indikerar
att vidare forskning behovs inom detta omrade. Framtida studier bor bl.a. fokusera pa att
undersdka vad som orsakar landryggssmértan samt vad det ar i trdningen som har en positiv
effekt pa den. Denna slutsats stods av annan forskning inom omradet [22].

Traningsupplagg beskrivs ofta i termerna mode, frekvens, intensitet och duration. Darfor
bestamdes att studien skulle utga fran just dessa begrepp for att beskriva
traningsinterventionerna i de inkluderade artiklarna. Den typ av traning som utférdes under
interventionen varierade stort i de 15 artiklarna. Att beskriva exakt hur varje évning i var och
en av de 15 traningsinterventionerna gick till ansags inte vara méjligt inom ramarna for denna
studie. Dessutom saknar fler av artiklarna en narmare beskrivning av 6vningarna som ingick i
traningsinterventionen. Endast atta av 15 beskriver interventionen pa ett sadant sétt att den
kan upprepas av en utomstaende sjukgymnast/forskare. Vissa monster gar dock att urskilja,
t.ex. om en indelning gérs mellan muskeltraning inriktad pa hela kroppen och muskeltraning
inriktad framst pa bal- och ryggmuskulatur.

Bade traning inriktad pa hela kroppen och traning inriktad pa bal- och ryggmuskulatur ger en
positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta. Det bedomdes ocksa att dessa tva typer av
traning har ett starkt vetenskapligt stod. Detta ger ett tvetydigt resultat i avseende om
traningen ska vara inriktad pa hela kroppen eller bal/ryggmuskulatur. Nagon slutsats om vad
traningen ska fokusera pa lyckas inte denna studie presentera. Annan forskning pa omradet
slar dock fast att det finns starkt vetenskapligt underlag for att specifik traning ger béttre
effekt i form av minskad smaértintensitet och aktivitetsbegréansning an generella évningar eller
rad om specifik traning [7].

Vidare ses ett monster nar det galler utforande av traning i grupp eller individuell traning.
Aven har blir resultatet tvetydigt. Bade traning i grupp och individuell traning visar sig ha en
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positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta. Dock beddmdes grupptréaning ha ett starkt
vetenskapligt stod medan individuell traning bara bedomdes ha ett mattligt starkt
vetenskapligt stod. Darmed blir slutsatsen att traningen bor bedrivas i grupp. Detta ar ocksa
det mest kostnadseffektiva sattet att trana vid kronisk landryggssmarta. Annan forskning pa
omradet konstaterar att grupptraning 6vervakad av en sjukgymnast &r den mest
kostnadseffektiva behandlingsmetoden for kronisk landryggssmarta jamfort med individuell
behandling och traning inriktad pa balstabilitet [23].

En tydlig indelning gar aven att urskilja nar det galler 6vervakad eller icke-6vervakad traning.
En sjukgymnast eller en instruktor 6vervakade traningen i 13 av artiklarna. Tva artiklar hade
inte hade 6vervakad traning. Visserligen ger de tva odvervakade interventionerna ocksa en
positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta, men de &r i minoritet och av relativt lagt
bevisvarde. Slutsatsen vad galler detta blir alltsa att traningen bor vara 6vervakad av en
sjukgymnast for basta effekt. Denna slutsats stods dven av annan forskning pa omradet [7].

Utstrackningen av interventionen i artiklarna varierade mellan fyra och 13 veckor. Sju av
studierna har en interventionslangd pa 12 veckor. | fyra av studierna ar interventionslangden
atta veckor. Det bedomdes finnas ett starkt vetenskapligt underlag for en interventionslangd
pa atta veckor och detta blir darmed slutsatsen angaende langden av interventionen. Annan
forskning inom detta omrade havdar dock att en interventionslangd pa minst tio veckor
behovs for att uppna resultat i form av fysiska matbara forandringar i muskulatur.
Funktionsforbattringar i borjan av interventionen beror framst pa neurala anpassningar. De
métbara fordndringarna kommer forst i det senare skedet av interventionen [24].

| de 15 granskade artiklarna var det &ven stor variation nar det géller frekvensen av traning
under interventionen. Traningsfrekvens pa en gang per vecka anda upp till sju ganger per
vecka finns beskrivet i studierna. Merparten av studierna kan dock delas in i en av tva olika
traningsfrekvenser. En traningsfrekvens pa en gang per vecka beskrivs i fyra av artiklar och
en traningsfrekvens pa ganger per vecka rapporterades i fyra andra artiklar. Dock bedomdes
inget vetenskapligt underlag foreligga for traning en gang i veckan medan ett starkt
vetenskapligt underlag foreligger for traning tva ganger per vecka. Slutsatsen blir saledes att
traning bor bedrivas tva ganger per vecka for basta inverkan pa kronisk landryggssmarta.
Annan forskning pa omradet beskriver en traningsfrekvens pa tva till tre ganger per vecka.
Dessa studier uppvisar aven ett positivt resultat nar det géller paverkan pa kronisk
landryggssmérta [25, 26].

Aven traningsintensiteten ar beskriven i varierande grad. Nagot monster angéende reps, sets
och belastning gar inte att urskilja. Vissa egenskaper nar det galler traningsintensiteten under
interventionen gar dock att urskilja. Intensiteten har individanpassats i nio av artiklarna. |
resterande sex artiklar har traningsintensiteten inte individanpassats. Nar det galler om en
progression av traningsintensiteten har genomforts kan dven ett moénster ses. Tretton artiklar
beskriver att progression har utforts. Denna studie drar slutsatsen att en progression av
intensiteten bor utforas for att pa basta sétt paverka smartan, men resultatet angaende
individanpassning av intensiteten blir tvetydigt. Det finns starkt vetenskapligt stod for en icke
individanpassning medan det endast finns mattligt starkt stod for en individanpassning av
traningsintensiteten. Rekommendationen blir darmed att tréningen ska utféras icke
individanpassat. Annan forskning pa omradet slar dock fast att traningens intensitet bor 6kas
vid bestdmda tidpunkter under interventionen for bésta effekt [27].
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Redogorelse for duration av traningspassen under interventionen varierar likasa. Den ar som
kortast 45 minuter och som langst 90 minuter. Nio av artiklarna rapporterar en duration pa 45
till 60 minuter. Denna duration beddmdes ocksa ha ett starkt vetenskapligt stéd och darmed
blir slutsatsen att langden av traningspassen under interventionen bor vara 45 till 60 minuter
langa. Denna slutsats stdds till viss del av annan forskning pa omradet dar en duration pa 60
till 90 minuter finns beskriven [25, 26].

Interventionen for kontrollgrupperna skiljer sig at i stor utstrackning. En indelning av
intervention for kontrollgruppen i icke-traning och traning av annan typ gar dock att gora. Tio
av artiklarna har anvant en intervention av icke-tranings karaktér for kontrollgruppen.
Intervention av icke-tranings typ inkluderar manuell terapi, information/utbildning samt
annan konservativ behandling. Tva artiklar rapporterar att resultatet blev battre for
kontrollgruppen &n for interventionsgruppen. Majoriteten av traningsinterventionerna
uppvisar dock ett battre resultat an kontrollgruppen. Slutsatsen blir att traning éverlag &r ett
battre eller minst lika bra behandlingsalternativ an andra atgarder for att paverka smartan i
positiv riktning. Liknande forskning inom detta omrade beskriver att det finns ett starkt
vetenskapligt underlag for att traning ger béttre effekt i form av minskad smaértintensitet och
aktivitetsbegransning jamfort med atgarder dar patienten ar passiv [7]. Vidare pekar
ytterligare forskning inom omradet pa att traning ar minst lika effektiv som annan konservativ
behandling mot kronisk landryggssmarta. Dock presenterar denna studie motstridiga bevis for
att traning skulle vara mer effektivt an annan konservativ behandling mot kronisk
landryggssmérta [28].

Vidare hade studien som syftet att undersdka hur den beskrivna traningsinterventionen
utvarderades i artiklarna. Aven detta syfte behGvde begransas pa nagot satt. Har valdes att
dela in matinstrumenten enligt definitioner fran ICF. Fokus i detta arbete har lagts pa den
forsta av dessa tva domaner eftersom de inkluderade artiklarna har anvant matinstrument som
tacker in denna doman, men saknar eller har en bristféallig beskrivning av matinstrument for
att tacka in den andra domanen (tabell 4). Tretton av de inkluderade studierna har anvant ett
maétinstrument som tacker in komponenten kroppsfunktion/kroppsstruktur. Det mest frekvent
férekommande av dessa matinstrument &r Visuell Analog Skala (VAS) som mater smérta.
Detta méatinstrument anvénds i tio av artiklarna. VAS ar en dokumenterat kénslig metod for
att mata forandringar i smértintensitet 6ver tid [29]. VAS ér validitetstestad i tidigare studier
med resultat som indikerar god validitet for kronisk smérta [30]. | 14 av de inkluderade
artiklarna har ett matinstrument som tacker in komponenten aktivitet/delaktighet anvants. The
Oswestry Low Back Pain Disability Index Questionnaire (ODI) ar det méatinstrument som
forekommer oftast. Atta av artiklarna har anvént sig av detta matinstrument for
traningsinterventionen. ODI har anvants kliniskt i snart 30 ar och har visat sig vara ett valitt
och relevant matinstrument for l&ndryggssmarta [31]. Dessutom &r ODI testad for reliabilitet
och responsiveness med ett dverlégset battre resultat an Quebec Back Pain Disability Scale
[32]. Fem av artiklarna har anvant bade VAS och ODI som métinstrument. Detta ar en god
kombination som técker in bade komponenten kroppsfunktion/kroppsstruktur samt
aktivitet/delaktighet. Fler studier bor efterstrava att anvanda dessa bada métinstrument i
framtiden. Dels hojer det relevansen for studien och dessutom underléttar det jamforelser
mellan studier inom omradet kronisk landryggssmarta.
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Slutsats

Granskningen av de 15 inkluderade artiklarna visar att olika typer av muskeltréaning uppvisar
en positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta, men nagot tydligt monster i hur denna
traning ska vara upplagd framkommer inte i denna studie. Matinstrumenten som anvénds i de
granskade artiklarna varierar patagligt och denna studie drar slutsatsen att framtida studier
inom detta omrade bor framfor allt inkludera:

e En fullstandigt beskriven traningsintervention.
e Matinstrument som inkluderar alla ICF:s nivaer.
e Langtidsuppfoljning och eventuella aterfall.

Klinisk relevans

Foljande slutsatser angaende klinisk relevans galler pa gruppniva for man och kvinnor med
ospecifik kronisk landryggssmarta i alder 18 till 75 ar (bilaga 2). Det finns enligt denna
litteraturstudie ett starkt vetenskapligt underlag for att foljande typer av traning har en positiv
paverkan pa kronisk landryggssmarta:

Traning med fokus pa bal- och rygg muskulatur.
Traning inriktad pa hela kroppen.

Grupptraning.

Overvakad traning.

Tréaningsintervention som fortgar under atta veckor.
Traningsfrekvens pa tva ganger per vecka.

Icke individanpassad tréning.

Tréning med progression av tréaningsintensiteten.
Traningsduration pa 45 till 60 minuter.

Vidare finns det ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att foljande typer av traning har
en positiv paverkan pa kronisk landryggssmarta:

e Individuell traning.
e Individanpassning av traningsintensiteten.

Dessa fynd kan anvéndas som végledning for hur det kliniska sjukgymnastiska arbetet for att
paverka kronisk landryggssmarta bor bedrivas.
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Checklista for kvantitativa artiklar

-RCT (randomiserade kontrollerade studier)”

A. Syftet med studien?

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ja[d Nej O

Ar designen lamplig utifran syftet?
Ja [0 Nej [

B. Undersokningsgrupperna

Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

Ar undersokningsgruppen representativ?
Ja[d Nej O

Var genomfordes undersokningen?

Né&r genomfordes undersékningen?

Ar powerberakning gjord?
Ja ] Nej O
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Bilaga 1
Vilket antal kravdes i varje grupp?
Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG)?
EG = KG =

Var gruppstorleken adekvat?
Ja ] Nej

C. Interventionen

MaAl med interventionen?

Vad innehdll interventionen?

Vem genomforde interventionen?

Hur ofta gavs interventionen?

Hur behandlades kontrollgruppen?

D. Matmetoder

Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten beraknad?
Ja [0 Nej [



Var validiteten diskuterad?
Ja ] Nej O

E. Analys

Var demografiska data liknande i EG och KG?
Ja [ Nej

Om nej, vilka skillnader fanns?

Var den statistiska analysen lamplig?
Ja [0 Nej [

Om nej, varfor inte?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
Ja[d Nej O

Om ja, vilka variabler?

Instdmmer du?
Ja ] Nej O

Bilaga 1



Bilaga 1

F. Vardering

Kan resultatet generaliseras till annan population?
Jad Nej O

Kan resultatet ha klinisk betydelse?
Ja ] Nej

Overviger nyttan av interventionen ev. risker?
Ja [0 Nej [

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?
Ja[d Nej O

Motivera varfor eller varfor inte!



Bilaga 2

Artikeloversikt
Artikel 33 Activation of lumbar paraspinal and abdominal muscles during therapeutic
exercises in chronic low back patients
Forfattare Arokoski JP, Valta T, Kankaanpad M, Airaksinen O
Tidskrift Arch Phys Med Rehabil
Metod Tvadrsnittsundersokning
Deltagare 4 kvinnor och 5 mén i alder 27 till 58 ar
Intervention Se tabell 3
Kontrollgrupp Ingen

Matinstrument

ODI*, VAS?, Elektromyografi

ICF-niva som méts

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppféljning Ingen

Resultat Ingen forbattring enligt ODI & VAS, forbattring av balrotation enligt
Elektromyografi

Bevisvarde Lagt

Ovrigt Inget bortfall
Hemtraning utfordes ej i foreskriven omfattning av nagon deltagare

Artikel 34 Ahigh-intensive lumbar strengthening program is little better than a low-
intensity program or a waiting list control group for chronic low back pain: a
randomised clinical trial

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

Tidskrift Aust J Physiother

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 65 man i alder 18 till 54 ar

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Kontrollgruppl — lagintensiv traning av samma typ Kontrollgrupp2 — ingen
intervention

Matinstrument

SF-36°, RMDQ*, TSK>, Isometrisk styrka i ryggextensorer

ICF-niva som méts

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Personlighetsfaktorer

Uppféljning 8 veckor

Resultat Forbattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur enligt RMDQ), forbéttring av
aktivitet/delaktighet enligt SF-36

Bevisvarde Hogt

Ovrigt 5 deltagare missade 1 traningstillfélle, 1 deltagare missade flera

traningstillfallen




Bilaga 2

Artikel 35  Arandomized clinical trial comparing two physiotherapy interventions for
chronic low back pain

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

Tidskrift Spine

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 52 kvinnor och 28 man i alder 18 till 75 ar

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Manuell terapi och stabiliseringsdvningar — 8 ganger, 30 minuter per tillfélle.

Matinstrument

QDS®, VAS, 5 poangs skala for niva av form (kondition, styrka, uthllighet),
3 poangs skala for niva av sjalvtillit

ICF-niva som méts

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppfodljning 6 manader, 12 manader

Resultat Forbattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur enligt VAS, forbattring av
aktivitet/delaktighet enligt QDS, forbéattring av form och sjalvtillit enligt
sjalvskattningsskalor

Bevisvarde Medelhdgt

Ovrigt Bortfall — 7 fran IG 11 fran KG. IG och KG var inte helt likvardiga vid
baslinjemétningar. Vissa deltagare fick kompletterande behandling av sjg
under studien.

Avrtikel 36  Effectivness of a home exercise programme in low back pain: a randomized
five-year follow-up study

Forfattare Kuukanen T, Mélkia E, Kautiainen H, Pohjolainen T

Tidskrift Physiother Res Int

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 29 kvinnor och 28 man i alder 20 till 55 ar

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Ingen intervention

Matinstrument

BSS’, ODI, Enkét om symptom, smérta och fysisk aktivitet

ICF-niva som méts

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppféljning 6 manader, 12 manader, 5 ar

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

Bevisvarde Medelhdgt

Ovrigt Bortfall — ndgon enstaka deltagare vid méatning efter intervention, 6 man, 12

man. Samtliga deltagare tillgangliga vid 5 ar.




Bilaga 2

Artikel Long-term effects of supervised physical training in secondary prevention of
low back pain

Forfattare Maul I, L&ubli T, Oliveri M, Krueger H

Tidskrift Eur Spin J

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 183 personer i alder 20 till 55 ar, ingen info om konsférdelning

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Ryggskola — info om funktionell rygganatomi, lyftteknik, stresshantering,
fysisk aktivitet

Matinstrument

NQ®, RMDQ, NRS?, SR™, SF-MPQ*, GWBQ", SCQ*, Funktionell
kapacitet (lyft, isokinetisk styrka, uthallighet, kondition)

ICF-niva som méts

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppfodljning 6 man, 12 man, 10 ar

Resultat Forbéattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet

Bevisvarde Lagt

Ovrigt Bortfall — 23 fran I1G och 12 fran KG under interventionen, 27 fran IG och 15
fran KG vid 6 man, 37 fran I1G och 37 fran KG vid 12 man, 39 fran IG och 26
frén KG vid 10 ar

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

Forfattare Marshall P, Murphy B

Tidskrift J Manipulative Physiol Ther

Metod Tvdrsnittsundersdkning

Deltagare 8 kvinnor och 12 man i aldern 18 till 65 ar

Intervention Se tabell 3

Kontrollgrupp Ingen

Matinstrument

ODI, VAS, Elektromyografi, SF-12**, SEES™

ICF-niva som mats

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppfdljning 3 mén

Resultat Forbéattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt
samtliga méatinstrument

Bevisvarde Lagt

Ovrigt

Bortfall — 2 under interventionen




Bilaga 2

Artikel 39  Manual therapy and exercise therapy in patients with chronic low back pain
Forfattare Aure OF, Nilsen JH, Vasseljen O

Tidskrift Spine

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 23 kvinnor och 26 mén i &lder 20 till 60 &r

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Manuell terapi, info om anatomi och ergonomi, 5 generella évningar for
rygg/mage/ben

Matinstrument

SM™, VAS, ODI, DCFC, Sjalvrapporterad atergang till arbete

ICF-niva som mats

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppfdljning 4 veckor, 6 man, 12 man

Resultat Forbéattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt
samtliga méatinstrument

Bevisvarde Medelhdgt

Ovrigt Bortfall — 1 fran 1G och 2 fran KG (oklart nar bortfallet skedde)
Storre forbattring i KG &ni 1G

Artikel 40  Trunk muscle stabilization training plus general exercise versus general
exercise only: randomized controlled trial of patients with recurrent low back
pain

Forfattare Koumantakis GA, Watson PJ, Oldham JA

Tidskrift Phys Ther

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 55 personer, ingen information om &lders- och konsférdelning

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Generell ryggtréning

Matinstrument

SF-MPQ, VAS, RMDQ, TSK, PSEQ®®, PLCSY

ICF-niva som méts

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppfdljning 3 man

Resultat Forbattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt
samtliga métinstrument

Bevisvarde Hogt

Ovrigt Bortfall — 5 fran 1G och 5 fran KG under interventionen, 8 fran IG och 9 fran

KG vid 3 man
Hemtraning utfordes 22 till 24 ganger per deltagare i IG och KG




Bilaga 2

Artikel 41 Does a program of pilates improve chronic non-specific low back pain?
Forfattare Gladwell V, Head S, Haggar M, Beneke R

Tidskrift J Sports Rehabil

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 38 kvinnor och 11 méan i aldern 18 till 60 ar

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Ingen intervention

Matinstrument

RMDQ, VAS, ODI, SF-12, SFQ®, SST?, SRT?, Subjektiv forbattring av
smartsymptom fran rygg

ICF-niva som mats

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppféljning Ingen

Resultat Forbéattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt
samtliga métinstrument

Bevisvarde Lagt

Ovrigt Bortfall - 5 fran IG och 10 fran KG under interventionen
Viss aldersskillnad mellan IG och KG vid baslinjematningar

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

Forfattare Frost H, Lamb SE, Klaber Moffett JA, Fairbank JCT, Moser JS

Tidskrift Pain

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 42 kvinnor och 39 man i aldern 18 till 65 ar

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Ryggskola samt rad om att géra hemavningar

Matinstrument

oDl

ICF-niva som mats

Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppfdljning 2ar

Resultat Forbéattring av aktivitet/delaktighet enligt ODI
Bevisvarde Hogt

Ovrigt Bortfall — 10 fran IG och 9 fran KG

Ingen information om frekvens av hemtréning




Bilaga 2

Artikel Evaluation of a specific home exercise progam for low back pain
Forfattare Descarreaux M, Normand MC, Laurencelle L, Dugas C
Tidskrift J Manipulative Physiol Ther

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 6 kvinnor och 14 man i aldern 18 till 55 &r

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Tréningsprogram med 5 generella dvningar for buk/rygg muskulatur

Matinstrument

ODI, VAS, Métning av rorlighet i bal, Matning av styrka & rorlighet for
lumbal/backen muskulatur, Hallningsanalys

ICF-niva som mats

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppfoljning Ingen

Resultat Forbéattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt
samtliga métinstrument

Bevisvarde Lagt

Ovrigt Inget bortfall

Artikel Stabilizing training compared with manual treatment in sub-acute and chronic
low-back pain

Forfattare Rasmussen-Barr E, Nilsson-Wikmar L, Arvidsson |

Tidskrift Manual Therapy

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 35 kvinnor och 12 man i aldern18 till 60 ar

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Manuell terapi — 6 ganger, 45 minuter per tillfalle.

Matinstrument

VAS, ODI, DRIZ

ICF-niva som mats

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppféljning 3 ménader, 12 ménader

Resultat Forbéattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt
samtliga métinstrument

Bevisvarde Lagt

Ovrigt Bortfall — 5 innan interventionen, 1 under interventionen, 5 fran 1G och 3 fran

KG vid 3 manader, 5 fran 1G och 3 fran KG vid 12 méanader




Bilaga 2

Artikel Comparing yoga, exercise and a self-care book for chronic low back
Forfattare Sherman KJ, Cherkin DC, Erro J, Miglioretti DL, Deyo RA
Tidskrift Ann Intern Med

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 87 kvinnor och 34 man i alder 20 till 64 ar

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Kontrollgruppl — Allman traning med fokus pa ben/h6ft/buk/rygg muskulatur
Kontrollgrupp2 — bok med rad om hantering av ryggsmarta

Matinstrument

RMDQ, SF-36, 11-poéngs skala for besvér av ryggsmarta

ICF-niva som méts

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet, Omgivningsfaktorer

Uppféljning 26 veckor

Resultat Forbattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt
samtliga métinstrument

Bevisvarde Haogt

Ovrigt Bortfall — 5 fran KG1 under interventionen, 2 fran IG och 3 fran KG1 och 1
fran KG2 vid 26 veckor
75 procent av deltagarna rapporterade hemtraning 3 ganger per vecka

Artikel The efficacy of active rehabilitation in chronic low back pain

Forfattare Kankaanpdd M, Taimela S, Airaksinen O, Hanninen O

Tidskrift Spine

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 19 kvinnor och 25 man i medelalder

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Véarmebehandling och massage vid 4 tillfallen

Matinstrument

PDIS*, VAS, Test av uthéllighet i ryggextensorer, Elektromyografi

ICF-niva som mats

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet

Uppfdljning 6 manader, 12 manader

Resultat Forbéattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt
samtliga méatinstrument

Bevisvarde Lagt

Ovrigt Bortfall — 2 fran I1G och 2 fran KG vid 6 manader, 3 fran IG och 2 fran KG

vid 12 manader
Viss viktskillnad mellan 1G och KG vid baslinjemétningar




Bilaga 2

Artikel Active back school: prophylactic management for low back pain
Forfattare Lonn JH, Glomsrod B, Soukup MG, Bo K, Larsen S

Tidskrift Spine

Metod Randomiserad Klinisk Studie

Deltagare 44 kvinnor och 37 mén i &lder 18 till 50 &r

Intervention

Se tabell 3

Kontrollgrupp

Ingen intervention

Matinstrument

DCFC, VAS, Episoder av landryggssmarta, Sjukfranvaro, Ergonomitest

ICF-niva som mats

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur, Aktivitet/Delaktighet

Uppfdljning 5 manader, 12 manader

Resultat Forbéattring av kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet/delaktighet enligt
samtliga méatinstrument

Bevisvarde Medelhogt

Ovrigt Bortfall — inget vid 5 manader, 5 fran 1G och 3 fran KG vid 12 méanader

1 ODI — The Oswestry Low Back Pain Disability Index Questionnaire

2 VAS - Visuell Analog Skala

% SF-36 - 36 Item Short Form Health Survey

* RMDQ - Roland & Morris Disability Questionnaire
® TSK - Tampa Skalan for Kinesiofobi

® QDS - Quebec Back Pain Disability Scale

" BSS - Borgs Symptom Skala
& NQ - Nordic Questionnaire
° NRS - Numeric Rating Scale

10 SR - Smértritning

11 SF-MPQ - Short Form McGill Pain Questionnaire

12 GWBQ - General Well Being Questionnaire

185CQ - Sense of Coherence Questionnaire

14 SF-12 - 12-Item Short Form Health Survey

15 SEES - Self-Efficacy for Exercise Scale

16 SM - Shobers metod for matning av rorlighet i ryggen, modifierad
Y DCFC - Dartmouth COOP Function Charts

8 PSEQ - Pain Self Efficacy Questionnaire

¥¥pLCS - Pain Locus of Control Scale

20 SFEQ - Sports Functioning Questionnaire

21 SST - Stork Stand Test

22 SRT - Sit-and-Reach Test
2 DRI - Disability Rating Index

24 PDIS - Pain and Disability Index Score



	  

