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Sammanfattning

Diskbrack karaktariseras av en forflyttning av diskstrukturer fran insidan av discus
intervertebralis till en lokalisation utanfor vilket kan ge upphov till ett mekaniskt tryck mot en
eller flera nervrotter eller inflammation i omradet. Den vanligaste lokalisationen for ett
diskbrack ar i nedre delen av landryggen och prevalensen for lumbalt diskbrack ligger runt 3-
5 % i befolkningen. Det mest besvarande symtomet som uppstar vid ett diskbrack i
landryggen &r radierande smarta i de omraden som innerveras av ischiasnerven. Det finns
manga olika alternativ till behandling vid lumbalt diskbrack. Kirurgi rekommenderas nar
symtomen &r allvarliga men konservativ behandling har visat sig lika effektiv vid mildare
besvar. Manga olika typer av manuella behandlingsmetoder anvands ocksa for att behandla
diskbrack och kliniskt ser man goda resultat med dessa.

Syfte: Syftet med denna litteraturéversikt var att sammanstélla vad som finns beskrivet i
litteraturen om effekter av manuella behandlingsmetoder vid lumbalt diskbrack.

Metod: Litteratursokning gjordes i databaserna PubMed, CINAHL och PEDro. S6kningen
resulterade i femton studier som métte inklusionskriterierna. Studiernas resultat
sammanstalldes och artiklarna granskades med hjalp av SBU:s mall for bias av randomiserade
kontrollerade studier.

Resultat: Av de femton granskade studierna undersokte sju traktionsbehandling, fem
undersokte olika typer av ortopedisk manuell terapi (OMT) och tre undersokte
manipulationsbehandling. Traktionsbehandling visade sig i tre av studierna ha en
smartlindrande effekt. En av dessa studier visade att den grupp som behandlats med traktion
fick en storre tillbakabildning av diskbrackets storlek vid uppfoljning med Magnetic
Resonance Imaging (MRI). En annan visade pa 6kad rorlighet i landryggen samt ékad
sjalvskattad funktion. Fyra av studierna som undersokte OMT behandlingar visar pad minskad
smarta och tre av dem sag forbattrad funktion hos interventionsgrupperna. En av studierna pa
OMT visade att rorligheten i landryggen Okar. En av de studier som undersoker behandling
med manipulation visar lika goda resultat som kirurgi. En annan visade att en grupp som fick
manipulationsbehandling hade mindre smérta &n kontrollgruppen samt en lagre konsumtion
av smértstillande medicin.

Konklusion: Manuella behandlingsmetoder kan ha en effekt pa smarta och funktion vid
lumbalt diskbrack men mer hogkvalitativa studier behdvs pa omradet. Denna studie ger en
oversikt dver vilken typ av manuella behandlingsmetoder som anvands vid lumbalt
diskbrack.

Nyckelord: Lumbalt diskbrack, ischias, manuella behandlingsmetoder



Abstract

Disc hernia is characterized by a movement of disc structures from the inside of the discus
intervertebralis to a location outside, this can give rise to a mechanical pressure against one or
more nerve roots or inflammation in the area. The most common location for a herniated disc
is in the lower lumbar spine and the prevalence of lumbar disc herniation is around 3%-5% in
the population. The most troublesome symptom that occurs in a herniated disc in the lumbar
spine is radiating pain in the areas innervated by the sciatic nerve. There are many different
alternatives for treatment of lumbar disc herniation, surgery is recommended when the
symptoms are severe but conservative treatment has been shown to be equally effective in
milder conditions. Manual treatment methods are also used to treat disc herniation and
clinicians believe that these have good results.

Purpose: The purpose of this review was to compile what is described in the literature on the
effects of manual therapy for lumbar disc herniation.

Method: A literature search was made in the databases PubMed, CINAHL and PEDro. The
search resulted in fifteen studies that met the inclusion criteria. The results of the studies were
compiled, and the articles were examined using the SBU's template for bias of randomized
controlled trials.

Results: Of the fifteen reviewed studies, seven investigated traction treatment, five different
types of orthopedic manual therapy and three manipulation treatments. Traction therapy
showed to have pain relieving effects in three of the studies. One of the studies showed that
the group treated with traction had a greater reversal of the size of the hernia when measured
with Magnetic Resonance Imaging (MRI), another showed increased mobility in the lumbar
spine and increased self-rated function. Four of the studies that investigated Orthopedic
Manual Therapy (OMT) treatments indicated reduced pain and three of them showed an
increased function in the intervention groups. One of the studies of OMT showed that
mobility in the lumbar spine increases. One of the studies investigating treatment with
manipulation showed equal results relative to surgery. Another showed that the group that
received manipulation treatment had less pain than the control group and a lower consumption
of painkillers.

Conclusion: Manual therapy may have an effect on pain and function in lumbar disc
herniation, but more high-quality studies are needed in the field. This study provides an
overview of the types of manual therapies that are used for lumbar disc herniation.

Keywords: Lumbar disc herniation, sciatica, manual therapy
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1. Bakgrund

Smarta i landryggen ar vanligt forekommande i populationen men endast 3-5% av denna
utgors av lumbala diskbrack (1). Diskbrack drabbar oftast individer mellan 30-40 ar varpa
risken avtar med stigande alder. Diskbrack fore 20 ars alder ar séllsynt (2). For individen kan
tillstandet bli mycket besvarligt, vanligast i form av smarta, nedsatt aktivitetsformaga och
psykosociala besvar (3). Sjukskrivning ar ocksa en vanlig konsekvens framst till foljd av
funktionsnedsattning och smarta. Kostnaderna for langa sjukskrivningar ar hoga ur ett
socioekonomiskt perspektiv. En kohortstudie visade att omkring 25 % av en population med
diskbrack fortfarande var sjukskrivna partiellt eller pa heltid efter tva ar (4, 5).

| en studie som gjordes i Finland 1987 pa 6ver 7000 personer visade punktprevalensen for
diskbrack och diskrelaterade besvar har estimerats till 3,7 - 5,1 %, for individer Gver 30 ar.
Bade klinisk undersokning och MRI anvéandes vid diagnosticering. | samma studie sags
diskbrack som direkt orsak till oférmaga att arbeta i 6 % av populationen. Punktprevalensen
hos kvinnor var aningen lagre &n hos man. (6) I en review fran 2008 dver prevalensen av
diskrelaterade symtom fran konstaterades en stor variation i prevalensen i litteraturen.
Punktprevalensen varierade fran 1,6%-13,4%. Skillnader i definition och metod vid
datainsamling tros vara framsta faktorerna till den stora variationen. (7)

1.1 Landryggens anatomi och funktion

Ryggraden &r uppbyggd av kotor som ligger staplade pa varandra med en disk som separerar
varje kota och bildar en intervertebralled. Varje kota har en kotkropp mest ventralt och fran
den gar en kotbage som bildar ett halrum, foramina vertebralis, dar ryggmargen skyddas.
Facettlederna lankar samman kotorna och forhindrar att de glider framat i forhallande till
varandra. Kotorna har olika form beroende pa var i ryggen de sitter. Kotkropparna och
diskarnas hojd ar kraftigast i landryggen for att belastningen fran 6verkroppen ar som storst
dar. Diskarna ar uppbyggda av en geléaktig inre kdrna (nucleus pulposus), som mestadels
bestar av vatten. Denna omges av lager av fibros bindvav (annulus fibrosus). Disken faster i
kotornas andplattor (8). Kompression av diskarna far nucleus pulposus att deformera at olika
hall beroende pa ryggradens position och kompressionskraftens riktning. Annulus fibrosus
lager spanns for att forhindra att nucleus migrerar for langt i sidled och genom denna
kombination av egenskaper kan diskarna sta emot hdga tryck (9).

Kotorna i halsryggen formar en lordos som 6vergar i kyfos i bréstryggen vidare i lordos i
landryggen och slutligen 6vergang till sacrum som ar kyfotiskt format. Den latt S-formade
kurvaturen som ryggraden har ar optimal for att ge kroppen stabilitet och for att ta upp
belastning som kroppen utsatts for pa ett skonsamt satt. Facettledernas ledytor &r stallda i
sagitalplan i landryggen vilket tillater mycket rorlighet i flexion och extension emedan
rotation ar mycket begransad (8). Vid aktiv rotation av balen uppmattes rotationen mellan
varje segment i landryggen till 1-2 grader (10). Overgangen mellan landryggen och sacrum
samt backenet, dar mycket lite rorelse sker, stéller stora krav pa stabiliteten, vilken utgérs av
flertalet ligament och muskler (8).



Ryggmargen I6per genom foramen vertebralis ner till niva L1 hos de flesta ménniskor och
bildar déarefter en svans av nerver, cauda equina. Nerver l16per ut genom foramen
intervertebralis, halrummen mellan varje kota. | landryggen bildar utgaende nerver plexus
lumbalis (Th12-L4), en sammanflatning av nerver som forgrenar sig till musklerna de
innerverar. Plexus sacralis nerver 16per ut genom sacrum (L5-S4). Nervus ischiadicus bildas
av nerver fran bada plexan och ar kroppens langsta och kraftigaste perifera nerv. Den léper
genom sétets muskler och langs benets baksida dar den férgrenar sig vid knét och foten(11).

1.2 Diskbrack

Ett diskbrack karaktariseras av forekomst eller forflyttning av inre diskstrukturer utanfor det
intervertebrala diskutrymmet. Kotkropparna och deras yttre kant, ringapofysen, dar disken
faster ytterst i kotan, utgor den normala gransen. En disk kan bukta utanfor ringapofysen utan
att inre diskmaterial penetrerat annulus fibrosus. Det kallas da for diskbuktning, vilket i sin tur
kan leda till diskbrack. | litteraturen beskrivs i huvudsak tva kategorier av diskbrack baserat
pa formen av bracket. Protrusion av disken innebér att det utbuktande materialet & mindre
perifert &n vid diskens normala gréans. Vid extrusion &r det utbuktande materialet stérre
perifert. Se figur 1 och 2. Extrusion kan i sin tur kategoriserat som sekvestrerat diskbrack da
det utbuktande materialet helt frigor sig fran disken och inte langre har kontakt med denna.

Figur 1. Protrusion av disken

Bilderna i figur 1 och 2 ar hamtade fran en review av Fardon et.al(12).

Bilddiagnostik med Magnetic Resonance Imaging (MRI) dr en metod som anvénds for
diagnostik och utvérdering av ryggakommor. Olika grader av diskforandringar har pavisats
med denna metod (12). Hos personer med landryggssmérta har prevalensen av
diskférandringar sett med MRI varit hogre &n hos personer utan symtom. Diskforandringar
forekommer dock utan att det foreligger nagra symtom vilket gor den kliniska bilden viktig
for diagnostiken (13). Den upplevda symtombilden hos patienter har éver tid visats korrelera
daligt med graden av diskpaverkan pa MRI (14). | kliniken anvands ofta “straight leg raise”
(SLR) for att stalla diagnosen diskbrack. Vid detta test utfor man en passiv flexion i hoften
med strackt ben, for att framkalla symtom da nerven stracks. Vid positivt test leder det till en
stralande smartsensation ner i benet. SLR ar ett effektivt sétt att stalla diagnos och har visat
sig kunna visa pa indikation av lumbalt diskbrack i 85-90% av de fall da man har ett positivt
svar (15).

Ett diskbrack kan ge upphov till ett mekaniskt tryck mot nervrotter och orsaka radierande
smérta, sensorik- och motorikbortfall i olika grad. Férekomst av inflammatoriska markorer
tros spela en roll i utvecklandet av symtom, bade da mekanisk kompression av nervrotter
forekommer och i de fall det inte gor det (16). Uppkomst av symtom sker oftast utan koppling
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till en specifik handelse dven om detta kan férekomma. Det vanligaste &r da i samband med
idrottsaktivitet eller daglig syssla utan tunga lyft (17).

Av de symtom som vanligast uppstar vid diskbrack tycks bensmarta langs ischiasnervens
utbredningsomrade vara det mest besvarande, foljt av parestesier och muskelsvaghet, enligt en
studie av sjélvrapporterad upplevelse. Hog grad av bensmarta var i sin tur kopplat till mer
emotionell stress, nedstamdhet och lag aktivitetsniva. (3)

Flertalet riskfaktorer for utvecklandet av diskbrack och diskorsakad smarta har beskrivits i
litteraturen. Bland livsstilsfaktorer har dvervikt och rokning pekats ut som riskfaktor for
utvecklandet av dessa tillstand (18). Rékning tycks dven 6ka risken for recidiv av diskbrack
efter diskkirurgi (19). Man kan ocksa se att en tidigare forekomst av buktande disk, diabetes,
manligt kon, genetisk predisposition och vilken typ av yrke du har paverkar risken att drabbas
(20).

1.3 Behandlingsmetoder

| de flesta fall av lumbalt diskbrack sker lakningen spontant utan att ett kirurgiskt ingrepp ar
nodvandigt. Naturalforloppet for lakning av ett diskbrack varierar véldigt mycket. | vissa fall
ser man att symtomen klingar av efter 1-2 veckor i andra fall fortsatter smartan i manader och
ar efter den initiala skadan. (21)

Det finns flera alternativ till behandling, kirurgi rekommenderas i de fall da allvarliga symtom
foreligger. Den vanligaste formen av kirurgi &r en diskektomi dar man avlégsnar det material
av den skadade disken som paverkar nervroten och ger upphov till smarta (22). Det ar
vanligast att diskbracket sker pa de lagre nivaerna i landryggen (L4-S1) vilket aterspeglas i
operationsfrekvensen pa dessa nivaer (2, 23). Ett ingrepp rekommenderas inom sex manader
efter debut for en snabbare aterhamtning och ett béattre resultat pa lang sikt. Da ett diskbrack
ger upphov till inflammatoriska processer i omradet ar ytterligare en behandlingsmetod som
anvands injektion med kortison. Detta har visat sig ha god effekt pa smarta, atminstone i den
akuta fasen av tillstandet. (2) Hos patienter med mildare symtom har farmakologisk och
konservativ behandling visats lika effektivt som kirurgi bade pa kort och lang sikt (24). I de
fall dar symtomen inte &r mycket allvarliga brukar fysioterapi vara ett alternativ till
behandling. Fysioterapeuten anvander sig ofta av stabiliserande baltraning och 6vningar enligt
McKenzie konceptet for att behandla patienten.

Den typ av traning som anvénds for att behandla diskbréack ar ofta av stabiliserande karaktar
inriktad pa balens djupa segmentellt stabiliserande muskulatur. Denna traning utférs genom
att patienten utfor enklare dvningar i t.ex. liggande eller sittande for att 6ka den posturala
kontrollen da denna ofta blir férsamrad vid langvarig ryggsmarta.

McKenzie konceptet anvands ocksa vid ryggbesvar av diskogen karaktar med utstralande
symtom. Enligt denna behandlingsmetod utgar man fran ett antal variabler som ska uppfyllas
for att smartan ska betraktas som att den har diskogen karaktar. Undersékningen bor i detta
fall bekréfta plotsligt uppkommen smarta och att smartan provoceras vid rorelser i en viss
riktning. Enligt McKenzie metoden &r detta ett tecken pa att smartan kan vara av diskogen
karaktar och alltsa bor behandlas utifran denna utgangspunkt. Man gor i detta fall rorelser i
den motsatta riktningen till den som framkallar besvar ofta en extension i landryggen. Ett gott



tecken enligt McKenzie & om man kan na en centralisering av symtombilden med hjalp av
dvningarna. (25)

Manga av de méanniskor som drabbas av diskbrack soker sig till alternativa
behandlingsmetoder bland annat olika former av manuell terapi. Dessa behandlingsmetoder ar
framst utdvade av naprapater, kiropraktorer och fysioterapeuter med utbildning inom OMT
eller ortopedisk medicin (OMI). En malsattning inom manuell medicin &r att aterstalla
funktionen i rérelseapparaten genom att behandla de omgivande lederna och vavnaderna (26).
Det finns flera olika tekniker som anvands inom detta omrade bland annat
manipulationsbehandling, ledmobilisering och traktionsbehandling.

Manipulationsbehandling innebér att man pa manuell vag eller med hjélp av redskap riktar en
snabb impuls mot ett segment for att paverka dess position i forhallande till narliggande
segment. Man har kunnat visa att det finns ett samband hos individer som upplever en direkt
smartlindring foljande en manipulationsbehandling av landryggen och en 6kning av diffusion
av vatska i discus intervertebralis. (27)

Ledmobilisering innefattar ett antal behandlingsmetoder som har som syfte att 6ka rorligheten
i en led. Det innebar att en 1&g kraft riktas i en specifik riktning under en langre tid eller att
rytmiska oscillerande impulser riktas mot leden. Tanken bakom behandlingen ar att man vill
andra ledens mekaniska och neurofysiologiska férutsattningar for att minska smérta eller 6ka
rorlighet i leden (28). Man har kunnat visa att en kombination av ledmobilisering och
stretching kan oka rérelseomfanget i landryggen vid kroniskt smarttillstand (29).

Traktionsbehandling karaktériseras av att man applicerar en dragkraft i ett segment for att
skapa en separation av ledytorna. Denna traktion kan utféras antingen manuellt eller med
hjéalp av maskiner. Vid undersékning med MRI under traktionsbehandling av landryggen har
man kunnat se att discus intervertebralis andrar sin form samt att facettledernas ytor vidgas
(30). N&r man anvander en specialdesignad bank for att utfora traktion kallas detta
autotraktion, vid denna typ av traktion kan patienten sjalv med hjélp av ett snore styra med
hur stor kraft traktionen ska ske (25). Nar man utfoér behandlingen med elektriska maskiner
kan man bestdamma med vilken kraft man vill att traktionen ska ske. Detta innebér att det kan
finnas en fordel i att anvanda denna metod i vetenskapliga studier for att man ska kunna
aterskapa testerna pa ett tillforlitligt satt.

1.4 Tidigare litteraturoversikter

| en litteraturstudie som gjordes 2013 kunde man inte se nagon skillnad pa
traktionsbehandling jamfort med andra behandlingsalternativ eller jamfort med en
kontrollgrupp utan intervention i avseende smartintensitet och funktionell status. Individerna i
studien hade ryggsmarta med eller utan radierande smarta. Man kunde inte heller se nagon
skillnad mellan behandling med traktion och fysioterapi eller enbart med fysioterapi (31).

Mitchell, Helgeson och Mintken gjorde 2017 en systematisk 6versikt dar man undersokte de
fysiologiska forandringarna i intervertebraldisken vid traktion, manipulation och



mobiliseringsbehandling. Man kom fram till att vid samtliga metoder var den priméra effekten
att vatskeutbytet i disken okade. Man kom ocksa fram till att detta skulle kunna vara till nytta
vid behandling pa grund av okad diffusion och molekylart flode i disken (32).

| en systematisk Gversikt av Hahne et al. (2010) kom man fram till att mikrodisektomi hade
battre resultat pa funktion och smarta an radgivning pa kort sikt men att effekterna jamnas ut
pa langre sikt vid uppféljning. Manipulationsbehandling ar mer effektivt an bluffmanipulation
for landryggssmaérta ndr patienten har akuta symptom och intakt annulus fibrosus. Man kunde
ocksa se att det inte fanns nagon skillnad i resultat vid traktion, laser eller
ultraljudsbehandling. Vissa studier stodde ocksa att stabilitetstraning ar mer effektivt an ingen
behandling alls nar man méater smarta pa kort sikt. Forfattarna uttryckte att ytterligare
hogkvalitativa studier behdvdes for att kunna dra sékrare slutsatser kring resultaten av
behandlingsmetoderna (33).

Erfarna kliniker inom omradet menar att manuella behandlingsmetoder har goda
symtomatiska effekter vid paverkan pa ischiasnerven men att det finns en brist av evidens for
dessa (25).

Med denna bakgrund vill vi med denna studie sammanstélla vad som finns beskrivet i
litteraturen om effekter av manuella behandlingsmetoder vid lumbalt diskbrack.

2. Syfte

Att sammanstalla vad som finns beskrivet i litteraturen om effekter av manuella
behandlingsmetoder vid lumbalt diskbrack.

3. Fragestéallningar

Vilka typer av manuell terapi finns beskrivna i litteraturen som behandling for lumbalt
diskbrack?

Vilka effekter av dessa behandlingsmetoder finns dokumenterade?

4. Metodbeskrivning

For att kunna svara mot syftet att fa en dversikt dver manuella behandlingsformer vid
diskbrack ansags en litteraturstudie vara ett lampligt val av studie.

Inklusionskriterier

- Randomiserade kontrollerade studier (RCT) och kvasiexperimentella studier.
- Deltagarna ska ha diagnostiserats med lumbalt diskbrack.

- Innehalla behandling med manuell terapi av minst ett slag.

- Studier skrivna pa engelska.

- Studier tillgéngliga i fulltext.



Exklusionskriterier
- Studier som inkluderat barn eller ungdomar under 18 ar.
- Deltagare som genomgatt operation for diskbrack.

4.1 Datainsamling

| utvecklandet av dvergripande syfte och till hjalp for sokstrategi har modellen PICO anvants.
PICO &r en forkortning for Patient/Population (vem), Intervention (vad), Control
(kontrollgrupp) och Outcome (utfall/resultat)(34). Patienter/population som valts att studera
ar personer som diagnostiserats med diskbrack i landryggen antingen med MRI eller utifran
klinisk beddmning. Urval har inte gjorts utifran alder, kon eller andra personfaktorer hos
populationen i studierna.

Den intervention som valts att undersdkas ar manuell terapi. Studier dar hjalpmedel anvands
for att astadkomma en typ av manuell behandling har ansetts relevanta och har inkluderats.
Kontrollgrupp behdvde inga i studierna for att kunna svara pa fragestallningen om
dokumenterade effekter av manuell terapi. Kontrollgrupp kunde vara randomiserad
kontrollerad (RCT) eller endast kontrollerad. Vi har inte avgransat sokningen utifran typ av
behandling som kontrollgruppen fatt. Utfall/resultat enligt PICO &r ej specificerat.

Litteratursdkningen gjordes i databaserna Pubmed, CINAHL och PEDro. En provsokning
gjordes i Pubmed med féljande sékord; manual therapy OR manual therapies OR massage
OR "Musculoskeletal Manipulations"[Mesh] OR manipulative therapy OR manipulative
therapies OR manipulative treatment OR manipulative treatment AND "Intervertebral Disc
Displacement”[Mesh] OR "Sciatica"[Mesh] AND "Lumbosacral Region[Mesh] OR lumbar

Sokningen gav 274 traffar den 18/2-2019. Den slutgiltiga sokningen presenteras i tabell 1, 2
och 3.

Tabell 1. Sokschema Pubmed

2019- | Sokord Traffar | Lasta | Lasta Lasta Valda
03-06 titlar | abstract | artiklar | artiklar
#1 ( ( ( (("Intervertebral Disc 27388

Displacement”[Mesh]) OR
"Sciatica"[Mesh])) OR "disc herniation")
OR "herniated disc") OR radiculopathy
[Mesh]

#2 (CCCC(C(("Manipulation, 67283
Osteopathic"[Mesh]) OR "Manipulation,
Chiropractic"[Mesh]) OR "Musculoskeletal
Manipulations“[Mesh]) OR manual
therapy) OR manual therapies) OR
massage) OR massage therapy) OR
massage therapies) OR traction




#3 #1 AND #2 968
Filter: Humans, English language 644 644 | 195 18 10
Tabell 2. S6kschema PEDro
2019- Sokord Tréffar | Lasta Abstract | Lasta Valda
03-10 titlar artiklar artiklar
#1 Disc 308
Filter: 116 116 23 3 1
Therapy: Stretching, mobilisation,
manipulation, massage
Body part: lumpar spine, sacro-
iliac joint or pelvis
Tabell 3. Sokschema CINAHL
2019- [ Sokord Tréaffar | Lasta | Lasta Lésta Valda
03-06 titlar abstract | artiklar | artiklar
#1 Intervertebral disc displacement OR 8182
Sciatica OR disc herniation OR
herniated disc OR radiculopathy
#2 (MH "Manual Therapy+") 39282
#3 #1 AND #2 474
Filter: English language 462 462 49 10 1

Sokningen och granskningen av artiklar gjordes utan restriktioner pa vilket ar studien blivit
publicerad men den aldsta studien som togs med var fran ar 2000.




Urvalet gjordes uppdelat av de tva forfattarna och granskades utifran inklusionskriterierna av
bada for att godkannas. Ett forsta urval av sokresultatet gjordes baserat pa titel. Sedan
granskades de utvalda studiernas abstract efter angivna inklusionskriterier och slutligen mer
ingaende i fulltext. Dubbletter noterades och sallades bort.

Utover studierna som hamtades fran databaserna tillkom en studie fran en referenslista. En
oversikt dver sokningen och urvalet presenteras i figur 3.

Antalet soktraffari databaser:
1222

Tillkomna artiklar fran
<€ referenslistor: 1

Exkluderade efter
titelgranskning: 955

Antal granskade abstract: 268

> Exkluderade dubbletter: 10

Exkluderade utifran
inklusionskriterer: 223

Antal granskade full text: 29

Exkluderade efter ytterligare
> granskning av inklusionskriterer: 15

Valda artiklar: 12

Figur 1. Flodesschema sokning

4.2 Kvalitetsgranskning

For granskning av studiekvalitet och systematiska fel anvandes mall fran Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU) for granskning av randomiserade studier, se
bilaga 1 (35). Mallarna modifierades sa att gradering av evidensstyrka exkluderades, da vi
ansag att tillracklig erfarenhet saknades for att kunna gora en objektiv bedémning av detta.
Mallarna inneh6ll bedémning av selektionsbias, bedomningsbias, bortfallsbias per utfallsmatt,
bortfallsbias, rapporteringsbias, intressekonfliktbias och en sammanvagd kvalitetsbedémning
av alla dessa. Vart och ett av underkategorierna (ja, nej, oklart eller ej Iampligt) varderades
sedan gjordes sambeddmning av dessa och detta fick motsvara den beddmning av bias som
blev i varje kategori (A1-6).



} A. Granskning av studiens begrinsningar - Ja Nej Oklart Ejtill-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

Al. Selektionsbias

a) Anvindes en limplig randomiseringsmetod? [* |

b) Om studien har anvint nigon form av begrins- ( ® |
ning i randomiseringsprocessen (t ex block, strata,
minimisering), ar skilen till detta adekvata?

¢) Var grupperna sammansatta pd {x
et tillricklige likartar sare?

d) Om man har korrigerat for obalanser i baslinje- b4

variabler, har det skett pa ett adekvar sate?

Kommentarer:

Bedomning av risk for selektionsbias: L59| Medelhog |Hdg

Figur 4 Exempel pa bedémning enligt SBUs granskningsmall.

| exemplet i figur 4 blir beddmningen medelhdg risk for bias for att 2 av kriterierna uppfylls
och 2 ej. | de fall en 6vervagande mangd 3 eller alla uppfylldes blev resultat en lag risk for
bias och likadant varderades det som hog risk for bias om det blev en 6vervédgande méngd
som ej uppfylldes. ”Oklart eller ¢j tillimplig varderades som ett “nej”. Darefter berdknades ett
sammanlagt varde av de 6 olika kategorierna till en totalt hog, medelhdg eller 1ag risk for bias.

4.3 Etiska stallningstaganden

Da detta ar en litteraturstudie dér redan utforda studier granskas behdvdes inte nagra etiska
stéllningstaganden till medverkande testpersoner. Studierna granskades dock avseende etiska
aspekter. Alla artiklar som ingdr i litteraturstudien redovisas och resultaten som framgar av
studierna presenteras objektivt.

5. Resultat

Av de artiklar som granskades uppfyllde 12 inklusionskriterierna till denna studie. Av de
valda artiklarna var 9 RCT studier och 2 var randomiserade och kontrollerade pilotstudier och
1 var en kvasiexperimentell studie. Sju av studierna undersokte effekten av
traktionsbehandling, en undersokte oscillerande ledmobilisering (POLD) och en
mjukdelsmobilisering i samband med manipulation av lag grad. Tre av studierna undersokte
manipulationsbehandling. Antalet deltagare i studierna varierade mellan 15 och 210 personer
och det totala antalet deltagare i alla 12 studier var 739 personer.

Resultaten av artiklarna presenteras utifran artikelforfattarnas perspektiv i de fall de har funnit
signifikanta skillnader mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp. Ingen stallning har tagits
till studiens kvalitet ndr det kommer till presenterade resultat, dessa &r enbart objektivt
angivna utefter vad artiklarnas forfattare har angivit.

En presentation Over artiklarna med deras interventions- och kontrollgrupp samt signifikanta
skillnader mellan och inom grupperna finns i tabell 4. Utforligare presentation 6ver artiklarna
samt kortfattat innehall och resultat presenteras i tabellform i Bilaga 3. | den tabellen ingar
ocksa bedémningen av risk for bias fran SBUs mall. En sammanstéllning av resultatet
presenteras utifran behandlingsmetod i texten nedan.



Tabell 4 sammanfattning av resultat.

Referenser Intervention Kontroll Signifikant skillnad mellan Signifikant skillnad
grupperna inom grupperna
Thackeray A et Traktion Tréning Nej Minskad smérta och
al (36) béttre funktion i bada
grupperna
Demirel et al Traktion stabiliseringstraning, | Storre tillbakagang av bracket i | Minskad smarta och
(37) massage, TENS och | interventionsgruppen battre funktion i bada
ultraljud grupperna
Gililsen et al Traktion+hotpack, Tréning Smérta minskade mer i Minskad smarta och
(38) Ultraljud, TENS Tréaning+hotpack, interventionsgrupp och i béattre funktion i alla
Ultraljud, TENS kontrollgruppen med grupperna
Tréning+hotpack, Ultraljud,
TENS
Prasad et al Traktion+Tréning Traning Farre opererade i Oforandrad smarta,
(39) interventionsgruppen funktion och
diskférandring
Moustafa et al Traktion Hot pack, Minskad smarta, forbattrad Framgar €] i artikeln
(40) interferential therapy | funktion och rérlighet i
interventionsgruppen
Ozturk et al Traktion Minskad utstralningssmarta, Okad SLR vinkel i
(41) hogre SLR-vinkel, mindre béada grupperna.
motoriskt bortfall, Forandringar i 6vriga
normaliserade reflexer i parametrar framgar ej.
Interventionsgruppen
Schimmel et al Traktion Traktion av Nej Minskad smarta, béattre
(42) obetydlig grad funktion och

livskvalitet i bada
grupperna.

Burton AK et al
(43)

Mjukdelsmobilisering

Chemonucleolysis
(Injektion)

Minskad smarta och 6kad
funktion i interventionsgrupp

Minskad smérta och
battre funktion i bada
grupperna

Lépez-Diaz et al
(44)

POLD+ TENS,
Ultraljud, stretch

TENS, Ultraljud,
stretch

Minskad smarta och 6kad
flexion av landrygg i
interventionsgruppen

Okad rorlighet i bada
grupperna, oférandrad
Smarta i
kontrollgruppen.

McMorland et al | Manipulation Mikrokirurgisk Nej Minskad smarta och
(45) disektomi 6kad funktion i bada

grupperna
Santilli V et al Manipulation Falsk manipulation Minskad smadrta och Minskad smarta i bada
(46) konsumtion av smartstillande grupperna

lakemedel i interventionsgrupp

OhHetal Manipulation Traktion Nej Minskad smarta i bada
47) grupperna
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5.1 Traktion
Sju av de femton granskade artiklarna undersokte effekten av traktionsbehandling (36).

Fyra av dessa jamforde traktionsbehandling med tréningsprogram av olika slag (36).
Thackeray et al. jamforde effekten av traktionsbehandling kombinerat med
extensionsdévningar med en kontrollgrupp som endast fick extensionsdvningar (36). Demirel
et al. hade i sin kontrollgrupp en kombination av stabiliseringstrdning, massage, TENS och
ultraljud (37). Giilsen et al. hade en kontrollgrupp som endast utforde baltraningsprogram och
en kontrollgrupp som i tillagg till baltraningen fick varmebehandling, TENS och ultraljud som
behandling. Interventionsgruppen fick traktionsbehandling i samband med varmebehandling,
TENS och ultraljud samt baltraning. Giilsen et. al fann att de som fatt traktionsbehandling i
samband med alla de andra interventionerna skattade lagre smarta an de som enbart fatt
baltraningsprogram. Traktionsgruppen skattade samma i avseende sméarta som
kontrollgruppen med traning, massage, TENS och ultraljud och baltraning (38). I studien av
Prasad et al. undvek interventionsgruppen operation i storre utstrackning (39).

Tva av studierna jamforde traktionsbehandling med alternativ behandling. VVarmebehandling
kombinerades med interferential therapy i studien av Moustafa et al. (40) och kombinerades
med ultraljud och diadynamisk strom i studien av Ozturk et al. (41). Moustafa et al. sag
forbéattrad rorlighet och 6kad landryggslordos samt béttre utfall av smarta och funktion i
interventionsgruppen bade pa kort och pa lang sikt (40). Ozturk et al. fann att
interventionsgruppen skattade lagre bensmarta, hade forbattrade senreflexer och uppnadde
hogre vinkel vid SLR. Dessutom sags storre tillbakagang av diskbrackets storlek med
datortomografi (41).

| studien av Schimmel et al. jamférdes traktionsbehandling med traktion av obetydlig grad.
Bada grupperna hade aven ett traningsprogram. Bada grupperna hade minskad smarta, battre
funktion samt battre skattning i avseende livskvalitet efter interventionerna men det var ingen
signifikant skillnad pa resultat mellan grupperna (42).

5.2 POLD och Mjukdelsmobilisering

Tva av artiklarna undersokte olika typer av behandlingar. mjukdelsmobilisering (43) och
Pulsation Oscillation Long Duration (oscillerande ledmobilisering som bendmns POLD) (44).
Bada studierna utvarderade smarta och visade pa en minskad smarta i grupperna som fatt
behandling med POLD respektive mjukdelsmobilisering jamfort med gruppen som hade fatt
en annan intervention, bada grupperna fick en minskad smarta efter intervention. En av
studierna utvarderade funktionsnedséttning (43) och denna visade att det skedde signifikant
forbattring i sjalvskattad funktion till fordel for den grupp som fatt mjukdelsmobiliserande
behandling jamfort med kontrollgrupp, bada grupperna fick kad funktion efter
interventionerna.
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Lopez-Diaz JV et al. resultat visar att POLD metoden tillsammans med ett fysioterapiprogram
var mer effektivt for att 6ka rorlighet i flexion och lateralflexion i landryggen jamfort med en
grupp som enbart fick fysioterapi (44).

5.3 Manipulation

Tre studier undersokte manipulationsbehandling (45).

McMorland G et.al jamforde i en pilotstudie kirurgi med manipulationsbehandling hos
personer som ej forbattrats med konservativ behandling under minst 3 manader efter debut.
Efter ett ar sag de liknande resultat i bada grupperna i avseende funktion och smarta (45).
Santilli V et al. jamforde manipulationsbehandling med en falsk manipulationsbehandling.
Man kunde visa att gruppen som fick autentisk behandling hade farre dagar med moderat-
allvarlig smarta i landrygg och stralande smarta ner i benet. Interventionsgruppen hade ocksa
en lagre konsumtion av lakemedel (46). Hyunju Oh et al. jamforde effekten av
manipulationsbehandling med en kontrollgrupp som fick traktionsbehandling. Bada grupper
fick &ven varmeapplicering, interferential therapy och ultraljudsbehadnling. Ingen signifikant
skillnad sags mellan grupperna men man kunde se en minskning i vinkel mellan sacrum och
nedre landryggskotan hos gruppen som hade fatt manipulationsbehandling (47).

For mer utforlig information om varje individuell studie se bilaga 2.

6. Diskussion

Syftet med denna studie var att sammanstalla vad som finns beskrivet i litteraturen om
effekter av manuella behandlingsmetoder vid lumbalt diskbrack. Denna litteraturstudie
omfattar 11 stycken RCT och 1 kvasiexperimentell studie. De manuella behandlingsmetoder
som studerats &r traktionsbehandling, manipulationsbehandling, mjukdelsmobilisering och
POLD behandling. Det finns visst stod for att dessa metoder har effekt vid lumbalt diskbrack
men storre experimentella studier av hog kvalité behdvs for att kunna faststélla detta.

6.1 Resultatdiskussion

De behandlingsmetoder som beskrivs i studierna ar traktionsbehandling,
manipulationsbehandling, POLD metoden och mjukdelsmobilisering.

Kvalitetsmassigt bedomdes 9 av studierna ha medelhdg risk for bias och 3 av studierna lag
risk. Tva av studierna var pilotstudier med ett mycket Iagt antal studiedeltagare. Aven i de
évriga studierna bedomer vi deltagarantalet som lagt. Det gor det svart att bedoma resultatens
generaliserbarhet till en stérre population.

Av de manuella behandlingsmetoder som forekommer i de artiklar vi studerat ar det ar svart
att dra generella slutsatser kring vilka som &r mest studerade. Vi hade behdvt en strre mangd
data for att kunna saga nagot om detta. De metoder som namnts ovan ar de vi funnit och dessa
borde kunna representera en del av de metoder som anvands Kliniskt. I andra litteraturstudier
och systematiska Oversikter har vi inte funnit andra behandlingsmetoder utdver dessa (32, 33).
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Effekten av manuella terapier vid diskbrack utvarderades i 9 av 12 studier genom att méata
smarta och funktion. Aven de tre 6vriga studierna utvarderade antingen funktion eller smarta.
Samtliga granskade studier bedoms darfor ha en klinisk relevans da smarta och
funktionsinskrankning beskrivits som vanligt vid diskbrack (3). Samtliga studier anvande
valstuderade och reliabla och valida méatinstrument for att utvardera sina resultat. Det bor
ndmnas hér att det sjalvklart finns andra sétt att utvéardera effekter av en behandling,
exempelvis olika skalor som inriktar sig pa livskvalitet och atergang till arbete dar smarta och
funktion sjalvklart har en roll men inte nddvandigtvis maste ha det. Anledning till att varat
fokus ligger pa att analysera effekter pa smarta och funktion var for att detta var nagot som
aterkom i alla studierna.

| 10 av 12 studier hade kontrollgruppen fatt nagon typ av aktiv behandling och i de resterande
tva anvandes falsk behandling i form av icke signifikant traktion och falsk manipulation. Att
kontrollgrupperna fatt nagon typ av aktiv intervention minskar risken for att placeboeffekt har
paverkat resultatet.

Traktionsbehandling visades i tva studier minska smarta och 6ka rorlighet béttre an alternativ
behandling (40). Ozturk et al. anvande sig ocksa av datortomografi och kunde visa att
diskbrackets storlek hade reducerats mer hos de som fatt traktionsbehandling (41). Nagot
forhallande mellan diskbrackets reducering och grad av smérta ingick dock inte i studien sa
eventuellt samband daremellan &r oklart. Deltagarantalet var 46 respektive 64 personer i dessa
studier vilket vi anser ar lagt aven om det jamfort med Gvriga studier inte skiljer sig markant.

Nagot dvervagande stod for att traktion ar battre an traning kan inte ses utifran vart resultat.
Typen av traning varierade mellan studierna och beskrevs évergripande eller inte alls. Tva av
de fyra studierna som undersokte traning var mycket sma med 20 respektive 24 deltagare.
Ingen av dessa studier sag nagon skillnad mellan traning och traktionsbehandling pa smarta
eller funktion. I studien av Gtlsen et. al visades traktion ge béttre smértreducerande effekt an
enbart traning. Tréning i kombination med varme, TENS och ultraljud visade sig dock lika
bra som traktion. Det var den storsta och mest omfattande studien med 2 kontrollgrupper och
deltagarantal pa 210 personer vilket ar en styrka kvalitetsméassigt (38). Sammanvagt ar
resultatet for begrénsat for att kunna generaliseras. Vi ser begransningar framst i studiernas
storlek. Det var ocksa en stor variation i frekvens, duration och intensitet bade hos
interventionsgrupp och hos kontrollgrupp. Vi kan alltsa inte se nagot dvervagande stod for att
traktion har effekt vid diskbrack. Det stammer Gverens med resultatet i en tidigare gjord
systematisk litteraturéversikt denna studie inkluderade dock ocksa personer vars ryggsmarta
ej var diskrelaterad. De fann Iag till medelhdg evidens for att traktion har lite eller ingen
effekt vid dessa tillstand. VVarken kombinerat med fysioterapi eller som enskild behandling vid
jamforelse med alternativ behandling eller ingen behandling (31).

POLD och mjukdelsmobilisering visade sig i bada studier vara effektivt i avseende smarta.
Av dessa tva studier var en av dem (44) pilotstudie med fa deltagare vilket innebar att man
maste tolka resultaten med forsiktighet. I den studie som anvande sig av mjukdelsmobilisering
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(43) visade sig behandling ha effekt géallande sjalvuppskattad funktion. I samma studie
innefattade kontrollgruppens intervention ett hemtraningsprogram. Da detta traningsprogram
inte skett under uppsikt ar det svart att veta vilken foljsamhet patienterna i denna
kontrollgrupp har haft.

Av de tre studier som undersokte manipulationsbehandling var det bara en som visade pa
skillnad i resultat mellan grupperna som undersoktes. Detta kan bero pa att det ar den enda av
studierna dar kontrollgruppen inte fick nagon autentisk behandling. De andra tva studierna
som undersokte manipulation hade en kontrollgrupp som fick behandling med kirurgi och en
som blev behandlad med traktion.

Aven om en del av studierna som vi har granskat visar pa nagon typ av resultat framst i
avseende smarta och funktion sa ar det svart att dra nagra slutsatser av detta. Fa av studierna
beskriver studiepopulationen utforligt och information om de har akuta, subakuta eller
kroniska besvar har inte alltid framgatt. Vi ser i manga av studierna en forbattring i bade
interventionsgrupp och kontrollgrupp utan signifikanta skillnader mellan dem. Det skulle
kunna forklaras med att naturalforloppet for diskbrack ar godartat och spontanlakning
forekommer i de flesta fall (21).

For att kunna motivera ett utokat bruk i praktiken av dessa metoder sa skulle fler studier
behovas som undersoker vilken typ av behandling vilken dos av denna och vid vilken
tidpunkt den bor utféras. Utifran var studie sé ar detta saker som saknas pa omradet. Aven i de
studier som undersoker samma typ av behandling sa skiljer sig utforandet mycket. Man kan
dra slutsatsen att vissa av behandlingsmetoderna kan ha effekt men att det ar svart att
motivera att ndgon av teknikerna har ett mervarde 6ver de andra da det saknas en konsensus
om hur behandlingsmetoderna ska utforas. Ytterligare forskning behdvs ocksa géllande vilken
typ av skada som bor behandlas och om det kan finnas risker med manuell behandling av
diskbrack.

6.2 Metoddiskussion

Malet nar vi borjade med litteratursokningen var att hitta 20 stycken relevanta RCT studier
men det visade sig att det fanns mindre forskning i omradet an vi hade forutsett. Vi jobbade
mycket med s6kningen och forsokte bredda den for att hitta fler studier och lyckades till slut
hitta 12 stycken RCT och kvasiexperimentella studier. Vi 6vervagde att bredda
inklusionskriterierna och dven ta med andra typer av studier an RCT och kvasiexperimentella.
Detta beslutade vi dock att inte gora da vi ville halla oss till var fragestallning om vilka
effekter som finns av behandlingsmetoderna. For detta krdvdes experimentella studier med
kontrollgrupp.

Sokningen i studien utfordes i 3 databaser, PubMed, PEDro och CINAHL, vilket &r en styrka
i var sokning da olika databaser innehaller studier fran olika vetenskapliga kéllor. S6kningen
var omfattande och vi arbetade mycket for att fa med alla artiklar som fanns inom omradet. Vi
gjorde forst en sokning ddr vi hade bade “sciatica” “AND” “lumbarosacral region” som
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sokord. Detta insag vi efter forsta granskningen av resultaten att det uteslot de artiklar som
enbart studerat “sciatica” vilket redan beskriver vilken region problemet befinner sig i. Sa det
hade forenklat processen om vi redan fran bérjan hade tagit bort den specifika sokningen pa
“lumbarosacral region”. Att vi gjorde pa detta sitt med sdkningen innebar ocksa att vi fick
manga traffar som behandlade diskbrack i nacken vilket innebar ett storre arbete med
artikelsékning och granskning. | slutdndan fick vi dock en storre sokbredd vilket kan ses som
en styrka med studien.

Pa grund av en kort tidsplan och endast tva som arbetade med denna studie var det inte
maojligt att gora en systematisk litteraturdversikt. Urval och granskning av artiklar delades upp
mellan forfattarna &ven om osakerheter diskuterades sinsemellan. Inklusions- och
exklusionskriterier var skrivna innan sokningen pabdrjades men behdvde arbetas om for att
tillracklig mangd material skulle kunna inhdmtas som svarade mot studiens syfte. Resultat
fran varje granskad studie har presenterats objektivt men inte sammanstéllts och nagon meta-
analys var inte mojlig.

En ytterligare svaghet med studien &r att kvalitetsgranskningen enbart har gjorts med hjalp av
en modifierad version av SBU:s granskningsmall for RCT studier. Detta gjordes pa grund av
att vi inte kande att vi hade tillrackligt med kunskap for att pa ett rattvist sétt kvalitetsgranska
studierna i sin helhet. I granskningsmallen beskrivs bland annat att den gemensamma
beddmningen av granskningsmallen bor ske med hjélp av en expertgrupp. Detta har vi inte
haft mojlighet att leva upp till. Vi har gjort varan egen bedémning dar vi som beskrivet
tidigare i metodavsnittet gjort egna avvagningar av de individuella bedémningskriterierna
enligt mallen. Att vi inte har tidigare erfarenhet av detta och ej har tillgang till en expertgrupp
far anses som en svaghet i granskningen. Vi har trotts detta varit objektiva i var bedémning pa
de olika punkterna och i de fall vi har valt mellan tva alternativ i mallen har vi lutat at att vélja
det mer kritiska av de bada, detta for att inte gradera en studie med for hogt bevisvarde. Aven
om granskningen har gjorts utifran basta formaga maste man ocksa se att vissa bedomningar
som har gjorts kan vara oséakra och detta maste beaktas nar man laser resultaten.

7. Konklusion

Syftet med denna litteraturstudie var att se vilka effekter som finns av manuella
behandlingsmetoder vid lumbalt diskbrack. Vart resultat visar att manuella
behandlingsmetoder kan ha effekt pa smarta och funktion vid behandling av lumbalt
diskbrack. Studier av hog kvalitet pa omradet ar dock fa och varierar mycket gallande
interventionernas teknik, duration och frekvens. De metoder som beskrivs i litteraturen &r
traktionsbehandling, manipulations behandling och OMT-behandling, vilket aven borde
kunna aterspegla vilka metoder som anvénds kliniskt. Fler randomiserade kontrollerade
studier med hogre deltagarantal behovs for att kunna dra sakrare slutsatser utifran deras
resultat. Vi efterfragar darfor fler studier av hog kvalitet inom omradet. Denna litteraturstudie
ger framst en Oversikt dver vilka typer av manuella behandlingsmetoder som anvands vid
lumbalt diskbrack. Kliniskt anvands manuella behandlingsmetoder av bland annat
fysioterapeuter, naprapater, kiropraktorer (25). Varden efterstravar evidensbaserade
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behandlingsmetoder for att val kunna fordela resurser och uppna hog patientsakerhet. Det
finns darfor ett syfte med att studera behandlingsmetoder som traditionellt anvénts lange och
har god beprévad erfarenhet.
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Bilaga 1

A

Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning
av randomiserade studier

Granskningen av en studie giller i forsta hand studiekvaliter, det vill siga risk fiir syste-
matiska fel och risk fir intressekonflikeer (A). | den sammanviigda bedmningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksi studiernas dverensstimmelse
(B), twerfirbarher (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—respons-
samband ((G) och sannolikhet att effekten dr underskattad (H).

Firfarrare: Ac Artikelnummer:

Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att fi fram frin texten. Alternativer

» .

gj tillimplige” véljs nir frigan inte ir relevant. Specificera | kommentarsfiltet.

’ A. Granskning av studiens begrinsningar - Ja  MNej oOklart Ejtill-
eventuella systematiska fel (bias) limpligt
Al. Selektionsbias

a) Anvindes en limplig randomiseringsmetod? |_ I_

b} Om studien har anviint nigon form av begrins- |_ |_
ning i randomiseringsprocessen (t ex block, strata,
minimisering), ir skilen till detra adekvara?

¢} Var grupperna sammansatta pi |_ |_
et tillickligr likartar sire?

I |
I | .

d) Om man har korrigerat fér obalanser i baslinje- r r
variabler, har det skett pd ert adelvar sire?

Kommentarer:

Bedomning av risk for selektionsbias: Lag / Medelhdg / Hag

A2, Behandlingsbias

a) Var studiedeltagarna blindade?

b} Var behandlare/prisvare blindade?

¢} Var filjsamhet i grupperna acceptabel
enligt tillfarlitlig dokumentation?

..
.
NN n e
NN

d) Har deltagarna i dvrigt behandlatsiexponerats

pd samma sitt bortsett frin interventionen?

Kommentarer:

Bedomning av risk for behandlingsbias: Lag / Medelhdg / Hig

STATLNS BERLOM|NG FOA
MED|CIMEE UTWVARDER [WE

MALL FGR KVAUTETSCRANSKNING AV RANDO MISERADE STUDIER 21
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’ A. fortsittning

Ja

Nej

Oklart

Ej till-
limpligt

A3. Beddmningsbias (per utfallsmatt)

a)

Var utfallsmatret okinsligt for bedomningsbias:

b}

Var de personer som utvirderade resultaten
blindade for vilken intervention som gavs?

c)

Var personerna som utvirderade utfallet opartiska?

d)

Var utfaller definierar pa etr limpligt sar?

€)

Var utfallet identifierat/diagnostiserat
med validerade mitmetoder?

£}

Har utfallet mitts vid optimala tidpunkter?

g

Var valet av statistiskt mare for
rapporterat utfall limpligt?

h)

Var den analyserade populationen (ITT eller PP)
lamplig for den friga som ar foremil for studien?

I i e

| | |

A T e

I D R e

Kommentarer:

Bedomning av risk for bedamningsbias:

Lag / Medelhdg [ Hog

A4, Bortfallsbias (per utfallsmatt)

0 D S T

=

B |

a) Var bortfaller tillfredsstillande lapt i |_ [_
forhillande till populationens storlek?

b} Var bortfallet tillfredsstillande ligt i BEN
forhillande till storleken pa utfaller?

c) Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna? |_ |_

d) Var relevanra baslinjevariabler balanserade |_ |7
mellan de som avbryter sitr delragande
och de som fullfdljer studien?

€) Var den startistiska hanteringen |_ |7
av bortfaller adekvar?

f) Var orsakerna till bortfallet analyserade? [ ] |_

Kommentarer:

Bedomning av risk for bortfallsbias:

Lag f Medelhdg !/ Hag
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}A. fortsittning Ja  Mej Oklart  Ejtill-
limpligt

AS5. Rapporteringsbias

a) Har studien filjt et i forvig |_ I_
publicerat studieprotokoll?

var primira respektive sekundira?

=
b} Angavs vilket/vilka utfallsmirt som minEE
=
=

¢} Redovisades alla i studieprotokollet angivna |_ I_ |_
utfallsmdrt pd ert fullstindipt sire?

d) Mittes biverkningar/komplikationer |_ I_ |_
pa ett systematiskt sate?

e) Redovisades enbart utfallsmart som |_ I_ |_ |_
angivits i forvig i studieprotokollec?

f) Var tidpunkterna for analys angivna i forvig? |_ I_ |— |_

Kommentarer:

Bedomning av risk for rapporteringsbias: Lag / Medelhdg / Hog

AB. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pa forfartarnas angivna bind- |_ I_ |_ |_
ningar och jav, lig eller obefintlig risk att studiens

resultat har paverkats av intressekonflikter?

b) Fareligger, baserat pi uppgifter om studiens |_ I_ |_ |_
finansiering, lig eller obefintlig risk art

studien har paverkats av en finansiir
med ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Foreligger lag eller obefintlig risk for |_ I_ |_ |_

annan form av intressekonflikt (t ex att
forfartarna har utvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Bedomning av risk for intressekonfliktbias: Lag / Medelhdg / Hig

Sammanvigning av risk fir bias (per utfallsmitt) Lig Medelhbg Hég

Al. Selektionsbias Lag / Medelhdg / Hog
AZ. Behandlingshias Lag / Medelhig / Hég
A3. Bedmningsbias Lag / Medelhig { Hag
A4, Bortfallshias Lag ! Medelhdg / Hig
A5. Rapporteringshias Lag ! Medelhdg / Hig
A6. Intressekonfliktbias Lag / Medelhdg / Hag
Kommentarer:

Sammanfattande bedomning av risk for systematiska fel (bias): Lag / Medelhdg / Hog
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Bilaga 2

Tabell 4 Artiklar, (A1-6 motsvarar de 6 olika delarna i SBU:s granskningsmall, en sambedémning av dessa motsvarar den totala risken for bias).

Interventionsgrupp:
n: 61

Medelalder +SD:
41.0+11.34r

\veckorna.

Forfattare/titel/ar Studietyp SBU risk Population Behandlingsmetod/ Interventioner Resultat/utvarderingsmetod Databas
for bias
Thackeray A, Fritz JM, Childs  |Randomiserad kont |Al: L Bada grupperna: Extensionsovningar [Sjalvskattad funktion: ODI PubMed
JD, Brennan GP. “The rollerad studie A2: M n: 120 ifor ryggen
Effec?iveness of Mechanical A3: L Smarta i ben och rygg: NAS-skala (0-
g;?i(;tr:?:x:?ﬁ:%\iubgroups of ﬁg'\h Kontrollgrupp: Interventionsgrupp: Manuell traktion (10)
Back Pain and Leg Pain: A A6 H n: 59 a 12min med 40-60% av kroppsvikt.
Randomized Trial”. (2016) Medelalder +SD: Frageformular anvindes om
(36) Total: 41.2+11.58r Behandling 12 tillfallen med sidoeffekter av behandling.
Medelhog fysioterapeut under de forsta 6

Resultat:

Minskad smadrta och battre funktion
inom bada grupperna. Ingen
signifikant skillnad i ngon av
parametrarna mellan grupperna.
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study” (2017)
(38)

48.20+13.07ar

Kontrollgrupp 1 (n):
70

Interventionsgrupp
(n): 75

Kontrollgrupp 2
(n): 65

30s traktion, 10s vila.

Kontrollgrupp 2: Endast
hemtraningsprogram for balstyrka.

Behandling 5ggr/vecka i 4 veckor

och kontrollgrupp 1 hade signifikant
minskad smarta jamfort med
kontrollgrupp 2

Demirel A, Yorubulut M, Ergun | Randomiserad n: 20 Bada grupperna: Smarta under aktivitet, natt och i PubMed
N. “Regression of lumbar disc  |kontrollerad studie |Al: L Individer med Deep friction massage (DFM) vila: Numerisk analog skala (NAS):
herniation by ) A2: M smarta som pagatt  [TENS, Ultraljud,
ph_ySIOtherapy. Do_es non-surgical ASE L < 8veckor Stabiliseringstraning. 15 ganger 6ver [Straight Leg raise (SLR)
spinal decompression therapy Ad: L . .
make a difference? A5:H en tremanadersperiod
Double-blind randomized A6:H Kontrollgrupp: Sjalvskattad funktion:
controlled trial”. (2017) n: 10 Interventionsgrupp: Oswestry disability index (ODI):
(37) Total: Medelalder: Traktion (Extra non-invasive spinal
Medelhdg  |41,3+12,8 ar decompression (NSDT)) Diskhojd och storlek pé bréck: MRI
De 10 forsta behandlingstillféllena.
Interventionsgrupp: [I maskin 18 ganger 6ver en period av [Resultat: Forbattring inom bada
n: 10 28 minuter grupperna i alla parametrar.
Medelalder: Tillbakagéng av bréacket var
50,1+11,8 &r _signifikapt béttre i
interventionsgruppen.
Giilsen M, Atici E, Aytar A, Nese[Randomiserad kont [Al: M n: 210 Kontrollgrupp 1 och Smarta: VAS 100 mm skala PEDro
Sahin F rollerad studie A2: H interventionsgrupp:
“Effects of traction therapy in A3: M Minst 6 manader  |Hot packs 20min+TENS Funktion: Oswestry disability questio
addition to conventional A4: H med diskbrack 20min+Ultraljud éver nackmuskulatur|nnaire och RDQ
physiotherapy modalities on pain A5: M beddmt _med MRI 10min“pgr behandling. o
and functionality in patients with A6: M g;gr:](il:]r:t?;n Hemtraningsprogram for balstyrka. II\?Agsultat. ) ) o
lumbar disc herniation: ' ) . o msl.(ad smarta och battre funktlon [
. Total: Inter\{entlonsgrupp. Traktion i _ lsamtliga grupper. Interventionsgrupp
randomized controlled Medelhdg  |Medelélder + SD  |ryggliggande med 50% av kroppsvikt.
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n: 32
Medelalder +SD:
43,9+1,74r

3 behandlingstillfallen/vecka i 10
veckor for bada grupperna.

Modified Schober test

IAmplitud och latens av H-reflex (test
av Ovre motorneuron):
Elektromyografi (EMG)

Resultat:

Signifikant béattre utfall i samtliga
parametrar mellan grupperna till
fordel for interventionsgruppen vid
uppféljning efter bade 10 veckor och
6 méanader.

Prasad KS, Gregson BA, Randomiserad AL L n: 24 Bada grupperna: Smarta: VAS PubMed
Hargreaves G, Byrnes T, kontrollerad A2: H Alder: 25-44&r Information och radgivning till
\Winburn P, Mendelow AD. pilotstudie A3: M patienten. Funktion: ODI och RDQ
”Inversion therapy in patients A4: M Kontrollgrupp
with pure single level lumbar A5 M n: 11 Traning fokuserat pa rorelsekontroll  [Diskbracksforandring: MRI
discogenic disease: a AG: L och att minska rorelserelaterad smarta.
pilot randomized trial”. (2012) Interventionsgrupp: Undvikande av operation
(39) Total: n: 13 Manuell terapi, ospecifik utvarderades.
Medelhdg
Samtliga patienter  |Interventionsgrupp: Resultat;
\vantade pa operation|Inversionsterapi (traktion dar Ofdrandrad smaérta, funktion och

patientens dverkropp verkar diskforandring i bada grupperna.

som traktionskraft). 3x10 Signifikant farre som opererades i

min/vecka i 4 veckor. interventionsgruppen.
Moustafa M Ibrahim and Diab A [Randomiserad AL: L n: 64 Bada grupperna: Lordosvinkel for landryggen: PubMed
Aliaa. kontrollerad studie |A2: M Hot packs (15min) Beraknades utifran rontgen
“Extension traction treatment for A3: L Kontrollgrupp: Interferential therapy (20min)
patients with discogenic A4: L n: 32 Sjélvskattad funktion: ODI
lumbosacral radiculopathy: a A5:M Medelalder +SD:  |Interventionsgrupp:
randomized controlled trial”. AG:L 43,2+2,48r Lumbar extension traction. Smarta i ben och rygg: NAS (0-10)
(2013) (3 min med 1 min ékning/tillfalle upp
(40) Total: L4g  [Interventionsgrupp: [till 20 min) Rorlighet i 1andryggen:
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Ozturk B, Gunduz OH,

Ozoran K, Bostanoglu S.
“Effect of continuous lumbar
traction on the size of herniated
disc material in lumbar disc
herniation”. (2006)

(41)

Randomiserad
kontrollerad studie

Al M
A2: M
A3: L
Ad: L
AS: H
AG: M

Total:
Medelhdg

n: 46

Kontrollgrupp:
n: 22
Medelalder+SD:
52,7+8,83r

Interventionsgrupp
n: 24
Medelalder+SD:
40,2411 4é&r

Bada grupperna:

Hotpack 15 min, Ultraljud av
paravertebrala muskler, 1,5 W/cm2 i 5
min, diadynamic currents 10 min.

Interventionsgrupp:

15 min traktionsbehandling av
landryggen. 25 % till 50 % av
kroppsvikt.

Behandling pagick 5 ggr/vecka under
3 veckor.

Smarta och smartutstralning: VAS
SLR-vinkel: Mattes med goniometer

Landryggsrorlighet:
Modified Schober test

Sensorik L4, L5 och S1 dermatom,
IAkilles och patellas senreflexer.

Utvérdering av diskbrack niva L3-S1:
Datortomografi

Utvardering gjordes efter 3veckor

Resultat: Interventionsgruppen visade
signifikant mindre smartutstralning,
en 6kad SLR-vinkel, lagre grad av
motoriskt bortfall och normaliserade
reflexer jamfort med kontrollgrupp.
De visade ocksa signifikant mindre
buktande disk eller brackstorlek
jamfort med kontrollgrupp.

I kontrollgruppen sags signifikant
forbattring i SLR-vinkel men 6vriga
parametrar var oforandrade.

PubMed
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n: 20

Medelsnitt 11 behandlingar under
12 veckor. 15min/behandling.

béattre funktion efter 2 veckor, jamfort
med kontrollgrupp.

Schimmel JJ, Randomiserad Al: L n: 60 Bada grupperna: 1 timmes Smaérta i landrygg och ben: VAS PubMed
de Kleuver M, Horsting PP, kontrollerad studie |A2: L traningsprogram 2 ggr/v med start 2
Spruit M, Jacobs WC, A3: L Kontrollgrupp: veckor efter paborjad intervention.  [Funktion: ODI
van Limbeek J. “No A4: L n: 31
effect of traction in patients with AS: L Medelalder + SD:  |Kontrollgrupp: Livskvalitet: Short Form 36 (SF 36)
low back pain: a single centre, AG: L 42+ 8.6 ar Icke-signifikant traktion i maskin
single blind, Interventionsgrupp: |(4,54kg). Rorelserddsla: The Tampa scale for
randomized controlled trial of Total: Lag |n: 29 Kinesiophobia och Ulrecht coping list
Intervertebral Differential Medelalder + SD: |Interventionsgrupp: (UCL) for copingstrategier.
Dynamics”. (2009) 46+ 9.7 ar Traktion i samma maskin. Tillfalle ett
(42) och tva med 50 % av kroppsvikt Utvardering gjordes efter 2, 6 och 14
minus 4,54kg. \veckor. (Rorelserédsla och UCL
Dérefter succesiv okning till 50 % av |endast efter 14 veckor).
kroppsvikt + 4,54 kg.

Resultat: Forbéttring i bada grupperna
20x30 min under 6 veckor for bada  [avseende smarta, funktion och
grupperna. livskvalitet. Rorelserédsla var

oftrandrat.

Inga signifikanta skillnader sags

mellan de bada grupperna.

Burton AK, Tillotson Randomiserad Al: M n: 40 Kontrollgrupp: Kirurgi Funktion: RDQ PubMed
KM, Cleary J kontrollerad studie [A2: H (kemonucleolys med intradiskal Ben och Ryggsmarta: sju-poangs

“Single- A3: L Medelalder+SD: injektion med chymopapain). smértskala.

blind randomised controlled trial A4 L 41,9+10,64ar Uppfoljning efter 2 och 6 veckor och

of chemonucleolysis and AS: L Interventionsgrupp: 12 manader.

manipulation in the treatment of AG: M Kontrollgrupp: Behandling innehallande

symptomatic lumbar disc n: 20 mjukdelsmobilisering rygg och séte, [Resultat:

herniation” (2000) Total: manipulation av Interventionsgruppen skattade lagre

(43) Medelhdég  |Interventionsgrupp: |rygg. Allménna hilsorad. ryggsmaérta efter 2 och 6 veckor samt
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n: 20

Medelélder + SE:
Kvinnor: 40,1ar
Man: 42,85&r

applicerades vid behov.

2-3 ggr/vecka forsta 4 veckorna.
Dérefter 1-2 ggr/vecka féljande 3-4
\veckor.

Ryggskola+ évervakat
trdningsprogram, samma som
kontrollgrupp

Lépez-Diaz JV, Arias-Buria JL, [Randomiserad AL L n: 30 Bada grupperna: Smarta i landrygg, sate, lar, underben [PubMed
Lopez-Gordo E, Lopez Gordo  [kontrollerad A2: M Mikrovags termoterapi (15 min) och fot: VAS smértskala
S, Oyarzin AP. pilotstudie A3: L Kontrollgrupp: TENS (15 min)
"Effectiveness of continuous A4: L n: 15 Ultraljud (1.5 w/cm2, 10 min). Rorlighet i 1andryggen: Métning av
vertebral resonant oscillation A5:M Medelalder + SD:  [Sjalvutforda stretchovningar. flexion och lateralflexion
using the POLD method AG: L 57 + 10 ar
in the treatment of lumbar disc 9 behandlingar under 3 veckor. Resultat;
hernia. A randomized controlled Total: Ldg  |Interventionsgrupp Grad av smaérta och
pilot study". (2015) (n): 15 Interventionsgrupp: utbredningsomrade minskade i
(44) Medelalder + SD:  [Rytmiska vibrationer av ryggrad signifikant storre grad i
58 + 15 ar Transversala rytmiska mobilisationer |interventionsgruppen.
av landrygg och paravertebrala
muskler Signifikant forbéattring i flexion hos
\Vibrationsdekompression av landrygg finterventionsgruppen.
och sacrum, dppning av det skadade
segmentet genom symmetriska
\vaxelvisa rorelser. (POLD
Technique)
McMorland G, Suter E, Casha  [Randomiserad AL: L n:40 Kontrollgrupp: Smarta: McGill pain score (Pain PubMed
S, du Plessis SJ, Hurlbert RJ. kontrollerad pilot |A2: L Mikrokirurgisk diskektomi + 10-14  [rating Index) och Aberdeen back pain
“Manipulation studie A3: L Kontrollgrupp: dagar analgetika oralt. scale.
or microdiskectomy for sciatica? A4: L n:20 Ryggskola+ dvervakat Funktion: RDQ
A prospective randomized AS: L Medelalder + SE:  traningsprogram
clinical study.” (2010) AB: L Kvinnor:48,33ar Resultat:
(45) Mén:36,4ar Interventionsgrupp: Kontrollgruppen skattade éver tid
Total: Manipulation av ryggen i sidliggande |[l&gre smarta och battre funktion &n
Medelhdég  [Interventionsgrupp: [position. Kyla eller varme interventionsgruppen.

85% fullfoljde i kontrollgruppen och
60% i interventionsgruppen. Av de
40% som korsade over till kirurgi sags
forbattring likt kontrollgruppen. Hos
de 15% som korsade dver till
manipulation sags férsamring i
samtliga parametrar.
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Santilli V, Beghi E, Finucci S.  |Randomiserad AL L n: 102 Kontrollgrupp: Smarta och smartutstralning: VAS PubMed
Chiropractic manipulation in the |kontrollerad studie |A2: H Falsk manipulationsbehandling Utvardering av antal dagar med
treatment of A3: M Kontrollgrupp: (Mjukdelsbehandling utan “thrust”)  [moderat smarta eller 1agre gjordes
lacute back pain and sciatica with Ad: M n: 49 efter 15, 30, 45, 90 och 180 dagar
disc protrusion: a randomized A5: H Interventionsgrupp:
double-blind AG: M Interventionsgrupp: |[Manipulations behandling Deltagarna antecknade smartintensitet
clinical trial of active and n: 53 (High velocity low amplitude thrust) |och intag av analgetika under studien
simulated spinal manipulations. Total: i en dagbok.
(2006) Medelhdg Bada grupper behandlades 5x5 min
(46) per vecka i 30 dagar. Livskvalitet: SF 36.

Uvardering av diskbrack: MRI,

utvarderat efter 45dagar.

Resultat:

| interventionsgruppen sags mindre

smarta i landryggen och mindre

smartutstralning.

De noterade farre dagar med moderat-

allvarlig smarta.

Lé&gre intag av analgetika.
Oh H, Lee S, Kvasiexprimentell |Al: H n: 30 Bada grupperna: hot pack 20 Funktion: ODI CINAHL
Lee K, Jeong, M. studie A2: H min, interferential therapy (100 bps,
“The effects of flexion- A3: M Kontrollgrupp: 15 min), Ultraljud 5 min. Lumbosakral vinkel: Ferguson's
distraction and drop techniques Ad: H n: 15 angle
on disorders and Ferguson's angle AS5: M Medelalder + SD:  |[Kontrollgrupp: Flexion-distraction
in female patients with lumbar IA6: L 35.0 + 8.4ar technique(segmentell mobilisering)  [Resultat: signifikant forbattring av
intervertebral disc +Drop technique (manipulation) funktion och minskad vinkel
herniation” (2018) Total: Interventionsgrupp: enligt Ferguson's angle i bada
(47) Medelhég  [n: 15 Interventionsgrupp: grupperna

Medelalder + SD:  [Spinal decompression therapy
36.6 + 11.2ar (traktionsbehandling)
Behandling 3ggr/veck i 8 veckor.
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