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1 INLEDNING

Prevalensen for landryggssmarta i industri ldnder dr mycket hog. Ett stillasittande arbete
och en inaktiv livsstil bidrar effektivt till en méngd olika muskuloskeletala problem.
Atta av tio vuxna finlindare lider av lindryggsbesvir under nigon period av sitt liv.
Landryggsmirta &r en av de vanligaste orsakerna till sjukfranvaro pa arbetsplatser och
kan vid svara fall, om symtomen forldngs, till och med orsaka tvang till sjukpension. Av
alla lindryggsbesvir forbittras omkring 90% spontant pa hogst fyra veckor men hos
10% av fallen forlings symtomen och risken for att besvéret blir kroniskt dkar och
darmed Okar ocksa mingden komplikationer. En stor del av alla ryggbesvir
diagnostiseras till akut ospecifik lindryggssmaérta och det dr denna diagnos vi kommer

att behandla i detta arbete. (Airaksinen. 2010. s.13)

I Finland har nagra kommuner infort ett nytt system dir en del av de akuta
landryggspatienterna, frimst patienter med ospecifik lindryggssmarta, hdnvisas direkt
till fysioterapeut istillet for ldkare. Detta system har enligt preliminéra resultat fungerat
bra och det verkar som flera kommuner dr pa vég att infora ett liknande system. For att
systemet skall fungera och garantera patienterna god vard har det dock krivt en
tilldggsskolning for fysioterapeuterna i respektive kommuner. (Ropponen, Troberg.
2010. s.2) Rekommendationerna for varden av ospecifik landryggssmarta har éndrats ett
antal ganger under de senaste artionden och vi anser det darfor viktigt att kartligga de
nyaste forskningsresultaten, speciellt eftersom fysioterapeutens roll vid ospecifik

landryggssmarta i patientens vardkedja kommer att 6ka.

De europeiska riktlinjerna for behandling av akut ospecifik lindryggssmirta ér att halla
sig aktiv och om mojligt forsoka fortsitta jobba och skota de dagliga sysslorna som
vanligt. Om detta inte dr mojligt sa rekommenderas det dven manipulationsbehandling
av ryggraden som vardmetod for att lindra smirta och mojliggora en aktiv livsstil. Med

detta som bakgrund har vi bestamt oss for att undersoka om forskningen visar vilken
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form av manipulationsbehandling eller annan passiv vardmetod har bista resultat nir
det giller ospecifik lindryggssmirta. Kan det finnas nagon enskild traningsmetod som
visar sig vara mer fungerande i forhallande till att enbart "hallas aktiv"? (Van Tulder et

al. 2004)

Etiologin bakom problemet dr oklart men det finns dock en allmédn konsensus om att
ospecifik lindryggssmirta kan bero pa problem i ett antal olika vdvnader sasom
muskler, ligament eller andra mjukvidvnader. Det finns rekommendationer f{or
fysioterapeutisk behandling men dessa &r inte vil detaljerade och dessutom verkar det
som om behandlingen varierar utdver de allminna rekommendationerna beroende pa
var man soker hjilp. Vi har darfor valt att genom en forskningsoversikt kartligga vilka
fysioterapeutiska interventioner som ir effektivast vid ospecifik landryggsmarta vid det
akuta skedet och upptill sex manader for att minska risken for att problemet forblir

kroniskt. (Malmivaara et al. 2008)

Detta arbete kommer att koncentrera sig till konkreta interventioner direkt
sammanhéngande med fysioterapin. Trots att det dven finns antydning till sociala och
psykologiska faktorer néar det giéller ospecifik lindryggsmérta kommer dessa inte att
behandlas 1 denna forskningsoversikt ensamma utan endast som jamforelse eller tilldgg

till andra vardmetoder.

Man kan mita resultat av interventioner pa manga olika sitt. Statistiskt sasom
kostnadseffektivitet eller sjukskrivningsdagar eller med méitningar som ndrmare beror
den enskilda individens upplevelse, sasom: rorelseomfang, upplevd smérta och
livskvalitet. Eftersom akut lindryggssmirta dr ett mangfaldigt problem som ofta i
forskningar mits pa flera olika sdtt har vi i denna forskningsoversikt valt att inte

forkasta forskningar pa grund av mitinstrument.



Vi har delat in arbetet i tva delar. Den ena delen ber6r interventioner ddr patientens egna
aktivitet dr i huvudroll och bestar av terapeutisk traning samt radgivning. Denna del av
arbetet kommer att bearbetas av Anders Bidckman. Den andra delen bestar av
interventioner som utfors av en fysioterapeut dir patienten sjilv &r i en passivare roll.
Till de passiva interventionerna hor allting fran manuella och fysikaliska behandlingar
till olika yttre stod som har bevisvirde for patienter med landryggssmirta. Denna del

kommer att behandlas av Daniel Selin.



2 CENTRALA BEGREPP

I foljande forklaras frimmande ord och begrepp som anvinds 1 arbetet:

Allmén vard - Vard enligt allménna riktlinjer for ospecifik
landryggssmirta

Anterior - Framtill, den framre

Anulus - Liten ring

Behandling - Med begreppet behandling syftar vi i detta arbete pa for

klienten passiva fysioterapeutiska interventioner

Caput - Huvud

Chondros - Brosk

Corpus - Kropp

Costa - Revben

Cranium - Skalle

Discus - Skiva

Disability rating index - Miter upplevd funktionsférmaga i enkétform
Distal - bort fran balen

Dorsal - Baktill, bakom buken

Extension - Stréacka, strackning

Extremitet - Lem

Facettled - Akta led mellan kotorna i ryggraden
Fascia - Bindvivshinna
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Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire

Fibrosus

Flexion

Foramen

Hyper

Intervention

Inter

Kaudal
Konservativ
Kyphosis
Lateral
Ligament
Longitudinell
Lordosis

Lumbalis

- Miter hur mycket rddsla och undvikande inverkar pa en
patient med ldndryggssmirta i enkédtform

- Fiberrik, fibros

- Boja, bojning

- Hal, 6ppning

- Over

- Ingripande, ingrepp. “Sjukgymnastens (fysioterapeutens)
interventioner omfattar undervisning och specifika
terapeutiska metoder som riktar sig mot kroppsfunktioner
inklusive psykiska funktioner, aktiviteter, delaktighet och
omgivningsfaktorer. Exempel pa interventioner ir anpassad
fysisk tridning, trdning av kropps- och  rorelsemedvetande,
manuella och fysikaliska metoder, hydroterapi, funktions-
och aktivitetstraning, arbetsplatsanpassning och

hjidlpmedelsforsorjning”. (Broberg & Tyni-Lenné 2009.)
- Emellan

- Mot "svansen"

- Ej operativ behandling

- Krokning

- At sidan fran kroppscentrum

- Ledband

- Lopande langs med

- Krokning

- Tillhor ldnden
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Manipulation

Medial

Mobilisering

Musculus

NSAID

Nucleus

OMT

Os
Oswestry LBP disability
questionnaire / Oswestry

disability index

- High Velocity Low Amplitude Thrust, dr en direkt
ledbehandlingsteknik for ett specifikt eller flera segment i
ryggraden som utfors med en vil avvidgd snabb stot. Malet
med manipulation dr att 6ka pa rorelseomfanget i de
specifika segmenten och darmed minska pa

smirtupplevelsen.
- Mot mitten till kroppscentrum

- Artikulering, ledbehandlingsteknik som har som mal att
utoka rorelseomfanget och diarmed smirta. Kan gemforas

med manipulation, men utférs mycket langsammare.
- Muskel

- "Non-steroidal anti-inflammatory drug"= anti-

inflammatoriskt likemedel, t.ex. Burana
- Kirna

- Ortopedisk manuell terapi. "Ortopedisk Manuell Terapi ar
ett specialomrade inom fysioterapin,ddr man pa basen av en
bedomning av en individs fysiska funktionsformaga
undersoker, behandlar och forebygger funktionsstdrningar i
rygg, leder, muskler och nerver." (SOMTY ry, Suomen
ortopedisen manuaalisen terapian yhdistys [www].
Tillgdnglig: http://www.omt.org/cgi-

bin/index_swe.php?palkki=navmitaonomt

Hémtat den 14 september 2010.

- Ben

- Miter upplevd funktionsformaga vid landryggssmarta i

enkitform, bada namnen syftar pa samma frageformulir
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Posterior
Proximal

Pulpa

Roland and Morris

disability questionnaire

Rotation

Rudiment

Self-efficacy

Short form — 36
Spina
Synkondrosis
Synovialled

Traktion

Trining

Ventral

Vertebra

- Baktill, den bakre
- Nirmast balen
- Mjuk massa

- Miter allmén hilsa 1 enkétform

- Vridning

- Rest, outvecklat organ

- Ar ett instrument for att miita hur stark tro man har gillande
sin formaga att klara av en viss uppgift eller situation

(Banduras, 1977, s.191)

- Miter allmén och fysisk hilsa i enkédtform
- Tagg

- Broskférbindelse

- Akta led

- Behandlingsteknik dér man separerar ledytorna fran

varandra

- Med begreppet trining syftar vi i detta arbete pa for

klienten aktiva fysioterapeutiska interventioner
- Framtill, mot buken

- Kota

12



3 TEORETISK BAKGRUND

I foljande avsnitt ger vi en oversiktlig bild pa ryggradens anatomi och biomekanik. Vi
kommer dessutom att ga in djupare pa vad giller lindryggens utseende och funktion. En
djup kunskap om de anatomiska strukturerna samt biomekaniken i lindryggen &r viktiga
for att kunna lagga diagnos och utreda varifran smirtan hiarstammar. Denna kunskap ir

essentiell med tanke pa val av intervention och trining.

Patienter med ryggbesvér utgor en stor diagnostisk- och terapeutisk utmaning for hilso-
och sjukvarden. Detta arbete kommer att ta fasta pa landryggssmaérta i dess akuta och

subakuta skede upptill sex manaders duration.

3.1 Uppkomst av ospecifik landryggssmarta

Som redan tidigare ndmnt sa finns ingen klar etiologi av ospecifik ldndryggssmaérta. Det
finns dock moderat evidens for att belastande arbete bidrar till uppkomsten av
landryggssmairta. Speciellt upprepade lyft, besvirliga arbetsstéllningar och utsittning for
skakningar i arbetet kan ha negativa effekter. Ocksa rokning har moderat evidens for att
oka sannolikheten for smérta i landryggen. Till andra riskfaktorer med ldgre evidens
hor: Arbete som utfors sittande, 6vervikt och olika psykologiska faktorer. (Malmivaara

et al. 2008)

Formodligen spelar ett flertal av de spinala strukturerna en roll i sméartproduktionen, och
alla innerverade strukturer i ryggradens rorelsesegmentet dr mojliga kéllor till smérta.
Smirtan kan alltsa hiarstamma fran muskler, senor, ben, intervertebraldisker eller nerver
liggande intill ldndryggen. Det finns flera olika typer av smadrta: nociceptiv smérta,

inflammatorisk smaérta, neuropatisk smirta och funktionell smérta. Nociceptiv smérta &r
13



overgaende smirta som svar pa skadliga stimuli, inflammatorisk smérta dr spontan
smirta och Overkdnslighet mot smérta som svar pa viavnadsskada och inflammation,
neuropatisk smirta dr spontan smérta och overkénslighet for smérta i samband med
skada i nervsystemet, och funktionell smirta dr overkidnslighet mot smérta som orsakas

av onormal behandling av den normala impulsen. (Siddall et al. 2004)

3.2 Rekommendationer for vard av ospecifik landryggssmarta

Trots att orsaken bakom ospecifik lindryggssmirta delvis dr okidnd har #nda
rekommendationer av vard gjorts pa basen av forskningar. Forskningsresultaten &r ofta
sammanstillda av olika organisationer inom hélsovards branchen for att underlitta
sOkningen av information. European comission research directorate general har
sammanstillt rekommendationer for varden av akut ospecifik ldndryggssmirta. I
riktlinjerna betonas informering och uppmuntran av patienten. Dar rekommenderas
ocksa att fortsitta med alldagliga sysslor inklusive normalt arbete. Dessutom kan man
vid behov ta medicinering i form av paracetamol och récker inte detta kan man prova pa
NSAID (non steroidal anti-inflammatory drugs). Manipulering kan ocksa provas om
man inte klarar av att uppritthalla alldagliga sysslor. Ifall symtomen inte léittar kan
patienter som varit sjukskrivna i fyra till atta veckor dra nytta av ett multiprofessionellt
vardprogram. (van Tulder et al. 2004) I Finland har vardrekommendationer publicerats
pa nitsidan ”god medicinsk praxis” som dr en enhet inom ldkarforeningen Duodecim
och ocksa dessa rekommendationer baserar sig pa vetenskaplig forskning. Enligt
Malmivaara ”I god medicinsk praxis rekommendationer” framkommer samma
rekommendationer som finns nimnda i de gemensamma europeiska riktlinjerna med ett
tilligg om att virme pa kort sikt kan minska smirta och oka funktionsférmaga.

(Malmivaara et al. 2008)
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I bada tidigare namnda riktlinjer betonas betydelsen av mer ingaende vard ifall smirtan
forldngs till ett subakut skede. Detta beror pa att risken for att smértan blir kronisk okar.
Riskfaktorer for att smértan fortgar till ett kroniskt stadium dr bland annat: tro om att
smirta och aktivitet dr skadligt, felaktigt forverkligande av rekommendationer,
nedstiamdhet, ett fysiskt tungt jobb, problem pa arbetsplatsen samt for mycket eller for
lite stod av familjen. Om dessa faktorer dr nérvarande hos en patient med subakut
landryggssmirta finns det skil att betona patientens aktivitet i rehabiliteringen och
strdva till okad funktionsformaga istillet for att koncentrera sig pa vard baserad pa

symptom. (Malmivaara et al. 2008)

3.3 Ryggraden som helhet

Ryggraden, columna vertebralis, som stricker sig fran skallbasen, os occipitale, inda
till bickenet, os ileum, bestar av 33-34 oregelbundna ben som vixer i storlek sett
uppifran ner. Ryggkotorna #r bundna till varandra med hjidlp av starka ligament och
skiljs at av mellankotskivorna, disci intervertebrales, som befinner sig mellan
kotkropparna. Tidigt i livet &r alla 33-34 ryggkotor dnnu separata, men sa smaningom
vixer de fem sakralkotorna tillsammans och bildar korsbenet, os sacrum, sa som ocksa
de fyra-fem svanskotorna vixer tillsammans och bildar svansbenet, os coccygis. De
kvarblivande 24 presakrala ryggkotorna dr separata ben livet igenom och skiljs at av
intervertebral diskerna som &r 23 i antal eftersom det inte finns nagon disk mellan forsta

och andra halskotan, atlas och axis. (Palastanga et al. 2006:477)

Till ryggradens viktigaste uppgifter hor att skydda ryggmérgen fran yttre pafrestningar,
genom sin kurvatur och intervertebrala disker fungera som en stétddmpare vid gang och
annan kompression samt ge ett fiste at muskler och fascior genom hela sin lingd.
Ryggraden bir och stoder brostkorgen och dess funktion och dartill dverfor den
belastningen fran huvud och bal ner till bickenet och de nedre extremiteterna.

(Palastanga et al. 2006:472-477)
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3.4 Ryggradens olika segment

Ryggraden ir delad i fem olika segment som skiljer sig fran varandra med tanke pa

utseende och funktion. Halskotorna, vertebrae cervicales, ar sju i antal (C1-C7) och ar

de minsta ryggkotorna beldgna hogst upp fistande i skallbasen. Rorelseomfanget i
nackregionen dr stort och fungerar som en kulled med tre frihetsgrader: flexion,
extension, lateral flexion samt rotation. Isolerade rorelser i nackregionen sker endast vid
ytterst sma rorelseomfang. Oftast talar vi om kombinationsrorelser dir varje kota bidrar
i rorelsen. Omkring hilften av flexions- och extensionsrorelsen kommer fran
mellanrummet mellan skallbasen och forsta halskotan Atlas. Resterande 50% av
rorelsen dr jamnt fordelad mellan resten av halskotorna. Vad géller rotationsriktningen
sa star mellanrummet Atlas-Axis for ungefir hilften av rorelsen nir resterande delen av
rotation dr ganska jdmnt fordelad mellan kvarliggande halskotor. Lateralflexionen
utgdrs ganska jimnfordelad mellan kotorna och dr en kombinationsrorelse mellan

rotation och lateralflexion. (Hoppenfeld 1976: 114-115)

Brostkotorna ,vertebrae thoracicae, dr tolv 1 antal (Th1-Th12), storre dn halskotorna och
faster forutom till varandra ocksa till revbenen. Detta gor att de dr mindre rorliga dn

halskotorna, men har dven de tre frihetsgrad i rorelserna.

Landkotorna, vertebrae lumbales, ar fem i antal (L1-L5) och ar de storsta presakrala

kotorna med de tjockaste diskerna eftersom de maste tala tyngden fran de overliggande
strukturerna. Rorelsen i ldndryggen dr mer begrinsad &n i hals- och brostryggen och dr
mest gynnad for flexions- och extensionsrorelser. Savil lateralflexion som rotation dr
begrinsad framforallt pa grund av fasettledernas riktning, men ocksa pa grund av
diskens motstand. Redan vid en liten rotationsrorelse i lindryggen sa stricks kollagenet
1 anulus fibrosus i disken och himmar dirmed rorelsen. (Holmstrom et al. 2007: 219-

220)
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Landkotorna fister till korsbenet, os sacrum, som ir ett stort enhetligt ben som bildats
genom fusion av fem sakralkotor och hor till en del av bédckenet. Korsbenet saknar
intervertebrala diskar och har ledforbindelser endast till den femte lindkotan, den forsta
svanskotan samt till hoftbenen. Rorligheten mellan dessa led dr ytterst liten. (Bojsen-

Mgiller 2005: 91)

Langst ner finner vi de fyra till fem sammanvuxna svanskotorna som bildat svansbenet,
os coccygis. Svansbenet dr en direkt fortsittning av korsbenet och vixer ofta thop med
det vid hog alder. I svansbenet har vi sa gott som ingen rorlighet i nagon riktning utan

det dr mer eller mindre ett rudiment fran ddggdjurens svans. (Bojsen-Mgller 2005: 87)

Nir man ser pa ryggraden rakt framifran och bakifran sa dr den rak och symmetrisk,
men tittat fran sidan dr den S-format bojd. Bojningen formas av tva ventralt konvexa
kurvor bade i segmentet for halskotorna samt i segmentet for landkotorna. Dessutom
bildas tva dorsalt konvexa kurvor i segmenten for brostkotorna och i korsbensregionen.
De ventralt konvexa kurvaturerna i hals- och lidndryggen kallas for lordoser nir de
dorsalt konvexa kurvaturerna i brost- och korsbenet kallas for kyfoser. Denna naturliga
kurvatur har som uppgift att fordela kroppsvikten jamnt och fungera som en
stotddmpare som med sina mjuka och harda element kan uppta elastisk energi. (Bojsen-
Mgller 2005: 87) Figur 1 ger en Overskadlig bild av ryggradens kurvatur samt de

beniga strukturerna.
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Figur 1. Ryggraden med dess normala kurvatur (Netter, Frank H. 2006: 153)

3.5 Ryggkotornas grundform

Aven om ryggkotorna i de olika segmenten ser lite olika ut och har specifika uppgifter
sa dr de uppbyggda av sa gott som samma komponenter. Vi kommer att presentera

kotornas grundform varefter vi mer detaljerat forklarar ldndkotornas utseende och

funktion.
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Ryggkotorna bestar av en kotkropp, corpus vertebrae, formad som en kort cylinder med
en stor slit eller lidtt exkaverad ledyta speciellt utformad for att kunna forankra den
intervertebrala disken. Fran kotkroppens bakre dvre sidor sticker tva rotter, pediculi, ut
for att overga i en tunn fyrkantig platta, lamina, och dirmed bilda kotbagen, arcus
vertebrae. Kotbagen bildar en tunnel, foramen intervertebrale, som fungerar som ett
mekaniskt skydd for ryggmirgen. Ledtapparna, processus articulares, dven kallade for
facettleder, har sitt ursprung i kotbagen. Det finns tva ovre ledtappar, processus
articularis superior, och tva nedre ledtappar, processus articularis inferior. Dessa bildar
en direkt ledforbindelse med grannkotan ovan och under. Pa kotbagen hittar vi dven
andra utskott; tva tvirutskott, processus transversi, och ett taggutskott, processus
spinosus. Tvirutskotten ir riktade bakat och lateralt nir taggutskottet riktar sig bakat.
Dessa fungerar som fésten for muskler och ledband i ryggen. (Bojsen-Mgller 2005: 88-
89, Palastanga et al. 2006: 477-487) Figur 2 illustrerar den andra lumbalkotan uppifran

sett.
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Figur 2. Lindryggens andra kota sett uppifran (Netter, Frank H. 2006:155)
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3.6 Leder och ligament

Ett rorelsesegment i ryggen bestar av tva kotor, en synkondrotisk intervertebralled, en
synovialled, facettleden, och starka ligament som 16per pa bigge sidorna av kotkroppen
samt bland kotbagens utskott. Viss skillnad hittas i de olika segmenten. Till foljande

forklaras de strukturer som hittas i lumbalsegmentet.

3.6.1 Intervertebraldisken

Som redan tidigare ndmnt sa dr kotkropparna forbundna till varandra med hjilp av
kraftiga och stotdimpande broskskivor, disci intervertebrales, som fungerar som tojbara
leder som ger mojlighet till en viss rorelse i ryggen, men som ocksa fungerar som en
sorts ligament som haller kotkropparna pa plats. Intervertbraldiskarna bestar av en
kraftig yttre ring av fibros bindvav, anulus fibrosus, och en geléaktig inre massa,
nucleus pulposus. Den kraftiga yttre ringen bestar av 40-60 koncentriska lameller som
var och en har spiralformade fibrer inom sig som alla 16per at samma riktning inom
lamellen, men at motsatt vinkel och riktning lameller emellan. Detta medfor att fibrerna
korsar varandra vilket gor disken slitstark. Den geléaktiga inre massan, nucleus
pulposus, bestar av 16sa fibrer i en mjuk gelatinds massa som fungerar som en
stotddmpare. Diskarnas tjocklek varierar beroende pa var i ryggraden de befinner sig. I
hals- och landryggen uppnar de en tjocklek pa omkring 1/4-1/3 av kotkroppens hojd nér
de bara &r cirka 1/5 av kotkroppens hojd i brostryggen. En hog och smal disk ger ett
storre rorelseomfang, medan en lag och bred disk tillater relativt lite rorelse. Disken
mister sin kapilldra vaskularisering redan 1 ett tidigt skede av barndomen och nutrieras
senare genom diffusion fran kotkropparna och omkringliggande mjukdelar. Diskerna
pressas samman under dagens lopp och det dr normalt att man #r nagon centimeter
langre pa morgnarna n pa kvillen da gravitationen pressat ihop diskerna. (Palastanga et

al. 2006: 520-526)
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3.6.2 Facettleden

Facettlederna, vars riktning varierar beroende pa vilket segment man undersoker,
bestimmer i hog grad rorelseriktningen i det segmentet. Facettlederna i ldndryggen &r
orienterade i sagitell rikting vilket innebér att rorelsen i denna region dr begriansad nér
det giller lateralflexion och rotation. Rorelsen i lindryggen bestar darfor i huvudsak av
flexion och extension. En viss rotation kan forekomma, men den ddmpas av diskens
stramhet i forhallande till lateralfexionen som ddmpas pa grund av facettledens riktning.

(Bojsen-Mgller 2005: 95-98)

3.6.3 Ligament

I foljande forklaras de ligament som hittas i den lumbala regionen av ryggraden. |
landryggen hittas sex stycken ligament som hjilper till med att stabilisera ryggraden och
forhindra 6verrorelse i diverse riktningar. Dessa ligament &r: ligamentum longitudinale
anterior, ligamentum longitudinale posterior, ligamentum flavum, ligamentum
supraspinalia, ligamentum interspinalia och ligamentum intertransversaria. Nacken har
en rad specifika ligament som inte kommer att nimnas eftersom de inte kan pavisas vara
en direkt orsak till landryggssmairta. (Bojsen-Mgller 2005: 95-99, Palastanga et al. 2006:
526-530)

Ryggraden har tva longitudinella ligament som 16per fran forsta halskotan dnda till
korsbenet. Det frimre longitudinella ligamentet, ligamentum longitudinale anterior,
I6per pa kotkropparnas ventrala sida fastande i bade kotkropp och disk. Det stricker sig
anda fran tuberculum anterius atlantis till os sacrum och blir bredare nertill. Ligamentet
dr mellan 1 till 2 mm tjockt och blir i regel tjockare desto langre ner det stricker sig.
Detta ligament stramas speciellt at vid extension av ryggen och forhindrar

hyperextension.
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Det bakre longitudinella ligamentet, ligamentum longitudinale posterior, 16per pa
kotkropparnas dorsala sida och féster enbart till diskerna. Det stracker sig kaudalt fran
os coccygis upp till os axis bakre kotkropp var den forenas med, membrana tectoria,
som ofta beskrivs som ett sjdlvstindigt ligament som 16per fran os axis till skallbasen,
os occipitale. Det bakre longitudinella ligamentet blir till skillnad fran det framre
longitudinella ligamentet bredare upptill och dr som smalast vid den lumbala delen av
ryggraden. Detta ligament strdvar till att forhindra hyperflexion i ryggraden och har
pavisats vara ett svagare ligament dn det frimre. (Bojsen-Mgller 2005: 95-98,

Palastanga et al. 2006: 526-527)

"Det gula ligamentet", ligamentum flavum, har fatt sitt namn pa grund av sin gula firg
som kommer fran att det bestar till det mesta av elastin. Det sdgs vara det dnda helt
elastiska ligamentet i ménniskokroppen. Ligamentum flavum stricker sig mellan
laminae vertebralis och stidnger canalis vertebrae baktill. Det bestar av tva ligament, en
hoger och en vinster, som fister till laminaes nedre kant pa den overliggande kotan och
till laminaes Ovre kant pa den underliggande kotan. Den inre kanten av de tva
ligamenten mots vid féstena, men bildar en liten springa i mellanrummet mellan de tva
kotor var den 16per. Det ir ett slitstarkt platt ligament som pa grund av sin hoga
elasticitet gor att bakvidggen av canalis vertebrae alltid dr sldt &ven om det var uttojt i

langa perioder. (Palastanga et al. 2006: 529)

Ligamentum supraspinalia #r ett langt och smalt ligament som 16per ldngs spetsarna av
taggutskotten. Det dr kontinuerligt med den bakre delen av det interspinala ligamentet.
De djupare och kortare fibrerna av ligamentum supraspinalia féster till intill liggande
kotor nér de ldngre och mer ytliga fibrerna kan hoppa Over tva till tre taggutskott och
fasta dar. I nackregionen forenar sig och till viss man ersitts detta ligament av
ligamentum nuchae som sedan 16per vidare dnda till os occipitale. (Palastanga et al.

2006: 529-530)
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Ligamentum interspinalia 4r membranliknande ligament som 16per mellan taggutskotten
pa intilliggande ryygkota. De ir relativt svaga band som blir bade tjockare och starkare

desto langre kaudalt man befinner sig. (Palastanga et al. 2006: 530)

Ligamentum intertransversaria 16per mellan tvérutskotten pa tva grannkotor och dr
tunna ligament som blir betydliga endast i lumbalregionen. Dessa ligament ersitts ofta
med muskler desto lidngre kranialt man kommer. Dessa ligament hjdlper till med att
horhindra lateralflexion 1 ldndryggen. (Palastanga et al. 2006: 530) Figur 3 illustrerar

ligamenten 1 lumbalregionen.
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Figur3. Lindryggens ligament (Netter, Frank H. 2006:158)
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3.7 Landryggens muskulatur och rorlighet

For att bittre kunna forklara balens rorelser sa maste vi dven ta en titt pa rorelse och
muskulatur som hérstammar fran ryggraden. De flesta rorelser i ryggraden ar
kombinationsrorelser fran de olika rorelsesegmenten mellan kotorna. Ett rorelsesegment
utgdér en mycket liten rorelse, men kombinerat sa kan ryggraden effektivt utfora
flexions-, extensions-, rotations- och lateralflexionsrorelser. Ryggmusklerna delas ofta
upp i tva grupper, de ytliga och de djupliggande musklerna. I regel sa fister de ytliga
musklerna till 6vre extremiteterna och har hand om rorelse och stabilitet dir medan de
djupa musklerna har sitt ursprung och fiste pa ryggraden och skodter om kotornas
stabilitet och rorelse. Vi kommer att koncentrera oss pa de djupliggande musklerna och
forklara dess funktioner eftersom dessa muskler kommer att spela en stor roll da man
planerar traningsprogram for patienter med ldndryggsbesvir. (Bojsen-Mgller 2005: 113-
118, Palastanga et al. 2006: 493-503)

De djupa musklerna 16per lings med ryggraden pa bigge sidan av processus spinosi och
bildar pa sa sitt tva pelare som stricker sig dnda fran os sacrum till basis cranii. I
foljande kommer de muskler som finns att patriffa dven i den lumbala regionen att
forklaras narmare. Specifika muskler for nackregionen kommer att limnas bort pa grund

av att dessa sillan inverkar pa landryggens funktion.

M. erector spinae kan delas upp i tre delar, en medial del, m. spinalis, som l6per langst
intill processus spinosi och dven féster dir, en mellersta del, m. longissimus, som &dr den
kraftigaste delen fidstande i processus transversi och costae, och en lateral del, m.
iliocostalis, som &r en platt muskel fistande i costac. Gemensamt sa har de som uppgift
att halla ryggraden upprest mot tyngdkraftens paverkan och jobbar da mest som en
statiskt kontraherande muskel. Som rorelse bildar dessa muskler extension av

ryggraden. (Bojsen-Mgller 2005: 115, Palastanga et al. 2006: 497-499)
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M. transversospinalis ligger under erector spinae och bestar av tre muskler med olika
fiberlingd l0pande mellan processus transversus och en ovanliggande processus
spinosus. Musklerna kan skiljas at genom att titta pa hur manga kotor de hoppar 6ver
forrdn de faster till ndsta. M.semispinalis ligger ytligast av de transversospinala
musklerna och overlappar fyra eller fler kotor forrén den fister till nédsta. Den 16per fran
processus transversi pa de nedersta brostkotorna @nda upp till basis cranii. Mm.
multifidi 6verlappar tva-tre kotor forrdn den fister till nidsta processus spinosi och dr
som starkast och tjockast vid den lumbala delen av ryggraden. Mm. rotatores
overlappar hogst en kota forrdn den féster till niista och roterar kroppen till motsatt sida.
Tillsammans utgor de extension och rotation av ryggraden, men fungerar ocksa som
viktiga stabilisatorer av ryggraden. (Bojsen-Mgller 2005: 115-116, Palastanga et al.
2006:500)

Mm. interspinales och mm. intertransversarii ir tva viktiga stabiliserande
muskelgrupper som ligger djupt i ryggen och 16per mellan tva ovanliggande tvérutskott,
mm. intertransversarii, respektive mellan tva ovanliggande taggutskott, mm.
interspinales. Som rorelse utgdr dessa muskler antingen extension eller lateralflexion,
men fungerar mer som viktiga stabilisatorer. (Bojsen-Mgller 2005: 116, Palastanga et al.

2006:499-501)
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3.8 Ryggmargen och spinalnerverna

I foljande kommer vi kort att forklara basfunktionerna av ryggmirgen och
spinalnerverna. Dessa strukturer dr ytterst viktiga att forsta eftersom de kontrollerar

allting vi gor och leder information mellan kropp och hjérna.

3.8.1 Ryggmargen

Ryggmairgen, medulla spinalis, dr en cylinderformad forlangning av hjdrnan som l6per
fran foramen magnum ner lidngs canalis vertebralis till niva med discus intervertebrale
mellan L1 och L2. Under denna niva sa delar sig ryggmérgen till en bunt av nervrotter
som pa grund av sitt utseende kallas for héstsvansen, cauda equina. Ryggmérgen ir
mellan 43-45 centimeter lang beroende pa personens kon och lingd. Som tjockast dr
ryggmirgen kranialt och kan vara upptill en centimeter i diameter. Ryggmérgen bildar
det centrala nervsystemet tillsammans med hjdrnan och har som uppgift att forbinda
hjarnan med det perifera nervsystemet. Till ryggmirgens viktigaste uppgifter hor, att
leda motorisk information framat fran hjdarnan till spinalnerverna, att ta emot sensorisk
information fran spinalnerverna och leda dessa upp till hjarnan och att fungera som
koordinator for vissa reflexer. (Bojsen-Mgller 2005: 109-112, Bjélie et al. 2006: 114-
123)
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3.8.2 Spinalnerverna

Spinalnerverna &r en fortsittning pa ryggmérgen. Mellan varje kota utgar det ur vardera
sida av ryggmérgen en bakre sensorisk och en framre motorisk rot som tillsammans
bildar ett par av spinalnerver. Spinalnerverna passerar ut ur spinalkanalen genom
foramen intervertebrale mellan kotkropparna. Utanfor spinalkanalen delar sig nerverna
till en bakre och en framre gren. Tillsammans finner vi 31 par spinalnerver namngivna
efter den kota som ligger ovanfor nerven. Som undantag har vi atta par cervikal nerver,
C1-C8, varav de sju forsta ar namngivna efter den kota som ligger under nerven medan
resten av nerverna dr namngivna efter den kota som ligger ovanfor nerven. Totalt finns
det atta cervikal nerver, 12 torakal nerver, fem lumbal nerver, fem sakral nerver och ett
par koccygeal nerver. Dessa tillsammans bildar det perifera nervsystemet som har som
viktigaste uppgift att skicka information fran hud och muskler till hjarna och ryggmérg
via de sensoriska nervbanorna och att skicka information fran hjirna till muskler och
andra organ via de motoriska nervbanorna. (Bjalie et al. 2006: 105-123, Palastanga et al.

2006:576-586)
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4 PROBLEMAVGRANSNING

Lindryggssmarta dr en av de vanligaste orsakerna till att patienter soker vard av ldkare
eller annan vardpersonal. Det dr ofta svart att i ett tidigt skede stidlla en noggrann
diagnos om varfér smértan uppkommit och i de flesta fallen forblir kartlaggningen
ospecifik. Den ospecifika lindryggssmirtan i sig har ett vildigt gynnsamt naturalforlopp
och gar oftast om av sig sjdlv vilket gor det svart att faststilla terapiform eftersom
patienten kanske skulle tillfrisknat dven utan vard. I vissa fall forblir dock smirtan
kronisk vilket dven tyvirr gor den relativt svarbotlig och kan leda till fortidspension och
invalidisering av patienten. Denna forskningsoversikt har som mal att faststilla
interventioner som har ett kliniskt bevisvirde for att forsnabba det naturliga forloppet
och minska pa prevalensen for att tillstandet blir kroniskt. Vi kommer darfor att ta fasta
pa vilka metoder som fungerar bidst vid ospecifik lindryggssmirta och
funktionsnedsittning varande upptill sex manader. Forskningarna innehaller bade aktiv
fysioterapi, vilket innebir rorelseterapi och hemdvningar, samt passiv fysioterapi vilket
innebdr passiva interventioner sasom manuell- och fysikalisk behandling savil som

olika formers stod som patienten kan ha nytta av for att minska pa smértan.

4.1 Syfte

Syftet med denna forskningsoversikt &r att sammanstidlla och kartligga
forskningsresultat inom rehabilitering av ospecifik ldndryggssmaérta varande upptill sex
manader. Forskningsoversikten kommer att ta fasta pa rekommendationer om savil
aktiva som passiva fysioterapeutiska interventioner for att lindra smirta, oka pa

rorelseomfanget och hoja pa livskvaliteten for patienter med landryggssmairta.
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4.2 Fragestallningar

1) Vilka fysioterapeutiska interventioner i form av aktiv muskeltraning har evidens for
att lindra smirta, oka rorelseomfang eller hoja livskvaliteten hos patienter med ospecifik

landryggssmarta varande upptill sex manader?

2) Vilka fysioterapeutiska interventioner dér inte aktiv muskeltraning ingar har evidens
for att lindra smirta, 6ka pa rorelseomfang eller hoja pa livskvaliteten hos patienter med

ospecifik ldndryggssmirta varande upptill sex manader?

3) Framkommer det i forskningsresultaten att antingen en passiv eller en aktiv
interventionsform skulle vara mer fordelaktig for att tygla problemet eller finns det

evidens for att en eventuell kombination av dessa tva skulle ge ett bittre resultat?
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5 METOD

For att fa svar pa vara forskningsfragor har vi valt att géra en forskningsoversikt over
ospecifik landryggssmiirta och dess behandling. Att gora en forskningsoversikt innebér
att man sammanstéller litteratur over ett visst d@mne eller problem med syfte att
astadkomma en slutsats av fakta fran den information som tidigare forskningar kommit
fram med. Till detta hor att soka, kritiskt granska och sedan sammanstilla
informationen. En forskningsoversikt bor alltid strdva till att forskningarna ar aktuella

och inte foraldrade. (Forsberg & Wengstrom 2008: 34)

5.1 Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes i databaserna CINAHL, Ovid, PEDro och PubMed.
Som bas sokord anvidndes: low back pain och lumbar back pain. Dessa sokord
kombinerades sedan med foljande sokord: acupuncture, back school, conservative
therapy, electrotherapy, exercise therapy, massage, manipulation, mckenzie,
mobilisation, physiotherapy och self care. Sokningen begrinsades till forskningar som

publicerats under perioden 2003-2010.
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5.2 Urvalskriterier

For att enbart inkludera relevant forskning sa har vi etablerat féljande urvalskriterier vad

giller

Urvalskriterierna ar presenterade i tabell 1.

forskningar som kommer

Tabell 1. Urvalskriterier

att

involveras 1

denna forskningsoversikt.

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Forskningar om ospecifik
landryggssmirta

Forskningar publicerade fran ar
2003 och framat

Population i aldern 18-70 ar
Forskningar dér populationens
landryggsbesvir varat upptill sex
manader

Forskningar med 5 eller mer pa
PEDro skalan

Forskningar skrivna pa svenska,
finska, engelska eller norska

Forskningar tillgiingliga i fulltext

Forskningar om landryggssmirta
vid ett specifikt tillstand eller
sjukdom

Langtidssjukdomar

Forskningar publicerade fore ar
2003

Population med annan alder 4n 18-
70 ar

Forskningar med ldgre dn 5 poidng
pa PEDro skalan

Forskningar skrivna pa annat sprak
dn svenska, finska, engelska eller
norska

Avgiftsbelagda forskningar
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I vissa fall har forskningar diar en del av populationen haft besvir och smirtor i
landryggen ldngre dn sex manader inkluderats. Detta val har vi gjort eftersom merparten

av populationens besvir och smirtor i dessa forskningar varat under sex manader.

5.3 Urvalsprocessen

Sokningen gjordes med grundsokord som sedan kombinerades med ett
kombinationsord. De sokord som anvénts hittas under rubriken "litteratursokning".
Sokprocessen har fortskridit under hela arbetsprocessen vilket innebar att det funnits en
stor variation av triaffar under de olika soktillfdllena. Detta har gjort det omdojligt att
framstilla exakta antalet triffar i de olika databaserna. Ett medeltal av trédffar har dock

berdknats och medeltalet av dessa dr foljande:

Antalet totala triffar 1 samtliga databaser gav 4622 triffar. Det stora antalet triffar var
pa grund av att sokningen ocksa tog hénsyn till kroniska besvir och forskningar
publicerade fore ar 2003. Efter noggrannare genomgang av forskningar och efter att vi
lirde oss ordna forskningarna efter artal hittade vi 234 forskningar som verkade
relevanta. Av dessa motte inte 202 inklusionskriterierna vilket ledde till att 32

forskningar inkluderades 1 arbetet.
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5.4 Kvalitetsgranskning

Det finns ingen entydig process for att mita forskningarnas kvalitet. Viktiga fragor som
maste besvaras under kvalitetsgranskningen ér; syftet med forskningen, vilka resultat
forskningen kom fram till och om resultaten dr giltiga. (Forsberg & Wengstrom 2008:
122) Vi har valt att anvinda oss av PEDro Scale for att bedoma vérdet av de forskningar
som inkluderats i detta arbete (PEDro Scale, bilaga 1). PEDro Scale dr en 11-punkters
checklista som maéter forskningarnas interna validitet samt om forskningen innehaller
tillrackligt mad statistisk data for att den skall kunna tolkas. Skalan pa PEDro Scale gar
fran ett till tio, med tio som hogsta kvalité, eftersom fraga nummer ett inte beridknas i
resultaten. PEDro Scale dr designat for att mita kvalitet inom fysioterapeutiska
forskningar. De flesta forskningar 4r RCT-forskningar, men pa grund av att inte det
hittades tillrickligt manga av dem sa maste vi dven inkludera en lite del kvasi-
experimentella forskningar. Vi har valt att inkludera enbart forskningar med ett
minimivirde av fem pa PEDro skalan. Detta forsékrar att forskningarna som inkluderas
i arbetet tillhdller atminstone ett medelhogt virde. (Physiotherapy Evidence Database,

PEDro 1999.)
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6 RESULTAT

Forskningarna och deras resultat finns sammanstillda i1 bilaga 1. For att underldtta och
fortydliga ldsandet av denna forskningsoversikt har vi valt att framstélla forskningarna
efter de olika interventionsalternativen som anvénts. De aktiva interventionsalternativen

presenteras forst och efter det de passiva.

6.1 Aktiva interventionsalternativ

Kognitiv beteendeterapi kombinerat med trining

George et al. (2003) har i sin forskning jaimfort effekten av successivt stegrande trining
baserad pa minskning av rddsla och undvikande med allmin vard. I studien deltog 66
patienter i daldern 18 till 55 & med akut lidndryggssmérta. Forsokspersonerna
randomiserades in i tva grupper: successivt stegrande trining med syfte att minska
radsla och undvikande (n=34), och allmin vard (n=32). Interventionsgruppen fick ett
informationshifte (the back booklet) de skulle ldsa hemma och efter detta svarade en
fysioterapeut pa mojliga fragor angdende informationen i hiftet. Haftet har i tidigare
forskning konstaterats sidnka rddsla och undvikande. Dessutom var deras trdning
successivt stegrande vilket innebdr progressiv trining med ett nytt mal alltid da det
foregaende malet uppnatts. Patienterna i allmidn vardgruppen fick ocksa ett
informationshifte (handy hints) men detta hifte har i tidigare forskning inte sidnkt radsla
och undvikande. Kontrollgruppen hade 1 andra syften likadan trédning som
interventionsgruppen men traningen var inte successivt stegrande. Interventionens langd
var fyra veckor men noggrann information om mingden fysioterapisessioner fanns inte.
Mitinstrumenten som anvéndes i forskningen var foljande: Standardiserat demografiskt
frageformuldr, Oswestry  Disability Questionnaire, Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire och smérta mittes med en ordindr skala (0-10). Uppfoljningen skedde

efter sista sessionen och sex manader senare. Bada grupperna hade signifikanta
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forbattringar pa smérta och funktionalitet. Interventionsgruppen hade en signifikant
minskning av rddsla och undvikande. Dessutom hade interventionsgruppen signifikant

mindre riddsla och undvikande mot fysisk trining jamfort med kontroll gruppen.

George et al. (2008) har i sin forskning jamfort effekten av vard baserad pa
klassifikation, vard baserad pa klassifikation i samband med successivt stegrande
aktivitet och vard baserad pa klassifikation i samband med successivt stegrande
utsatthet vid akut eller subakut lindryggssmirta. 108 patienter i aldern 15 till 60 ar med
akut eller subakut ldndryggssmirta deltog 1 studien. Forsokspersonerna randomiserades
till tre olika grupper: vard baserad pa klassifikation (n=36), vard baserad pa
klassifikation i samband med successivt stegrande aktivitet(n=37) och vard baserad pa
klassifikation i samband med successivt stegrande utsatthet (n=35). Interventionstiden
var fyra veckor och under denna tid maste man delta i atminstone tva sessioner. Vard
baserad pa klassifikation innebar att man pa basen av en fysioterapeuts undersokning
fick en standardiserad behandling utgdende fran undersokningens resultat. De olika
behandlingarna var specifik trdning, manipulation, mobilisering, stabilisering av
landryggen eller traktion. Vard baserad pa klassifikation i samband med successivt
stegrande aktivitet innebar samma indelning av vard pa basen av en undersokning men
dessutom deltog de i aerobisk och terapeutisk trdning som steg progressivt enligt ett
visst forbestimt mal och alltid da man uppnadde malet faststilldes ett nytt mal med
hogre intensitet, frekvens eller storre volym. Vard baserad pa klassifikation i samband
med successivt stegrande utsatthet innebar att patienterna fick ndmna funktionella
rorelser de upplevde svara och var ridda for. Dessa rorelser ingick i trianingen och alltid
da réddslan for en rorelse minskade pa Numerical Rating Scale 6kades rorelseomfanget,
intensiteten eller frekvensen. Resultaten av forskningen mittes med f6ljande
mitinstrument: Oswestry Disability Questionnaire, sméarta mittes med Numerical
Rating Scale (0= ingen réadsla, 100=maximal rddsla), Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire, Pain Catastrophizing Scale och Physical Impairment Scale.
Uppfoljningen av resultat skedde vid fyra veckor och sex manader. Resultatet av
forskningen visar att ingen storre nytta kan nas av att tilligga successivt stegrande
aktivitet eller utsatthet till vardmetoden baserad pa klassifikation av patienter med akut

eller subakut lindryggssmarta. Grupperna hade alltsd inga signifikanta skillnader i
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resultat, en liten skillnad kunde upptickas i rddsla och undvikande med fordel till
successivt stegrande utsatthet i samband med klassificerad vard och klassificerad vard

jamfort med successivt stegrande aktivitet vid sex manader.

Gohner och Schlicht (2005) har jimfort terapeutisk tridning gentemot terapeutisk traning
kombinerat med kognitiv beteende terapi (CBT) vid subakut ospecifik LBP. Forskarnas
hypotes var att patienterna som dven deltog i den kognitiva beteende terapin hade en
storre bendgenhet att fortsitta den terapeutiska tridningen pa egen hand dven efter
interventionen. 47 individer deltog i studien och dessa delades randomiserat in i
interventionsgrupp ( n= 25 ) och kontrollgrupp ( n=22 ). Samplet utvaldes genom att
kontakta alla fysioterapeuter som fanns nimnda pa gula sidorna i tva tyska stidder och de
fysioterapeuter som ville delta i studien (n=28) erbjod sina klienter mojlighet att delta 1
studien ifall urvalskriterierna uppfylldes. Den terapeutiska tridningen bestod av sex
besok hos en fysioterapeut och triningen innehall delvis standardiserade dvningar varav
tio var obligatoriska och tolv frivilliga. Alla fysioterapeuterna i undersokningen fick ett
identiskt schema gillande behandlingen av varje patient och genomfOrningen av
schemat bokfordes. Alla fysioterapeuter 1 undersokningen foljde schemat.
Kontrollgruppen deltog dessutom i tre CBT grupp lektioner ledda av en psykolog och
atskilt fran den terapeutiska triningen. Av denna orsak kunde patienterna inte blindas
for grupptillhdrighet. Méalen med lektionerna var att: oka klienternas self-efficacy (self-
efficacy), minska pa upplevda hinder (perception barrier) och ©ka forstaelsen av
subakut LBP (severity perception). CBT lektionerna tog plats mellan det forsta och sista
terapeutiska trianingstillfillet. Resultaten maéttes med hjédlp av enkiter vid tre olika
tillfallen: Direkt efter det sista terapeutiska trianingstillfillet, tre manader senare och sex
manader senare. Resultatet av studien visar att individer i interventionsgruppen hade
storre sannolikhet att folja triningsprogrammet sex manader efter interventionen. Trots
detta fanns det @nda ingen storre skillnad mellan grupperna i upplevd smirta efter sex

manader.

Johnson et al. (2007) har i sin forskning utrett om grupptrianing och kognitiv beteende

terapi har en minskande effekt pa smarta och funktionsformaga, om denna metod &r
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kostnadseffektiv samt om fordomarna (a priori) for metoden inverkar pa resultatet vid
subakut ldndryggssmirta. Samplet till forskningen valdes pa nio ldkarmottagningar i
Ostra Cheshire (Storbrittanien) och 234 patienter i aldern 18-65 med subakut
landryggssmirta som varat i tre manader fyllde alla kriterier for forskningen.
Forsokspersonerna randomiserades till tva grupper. Grupp ett (n=118) behandlades med
grupp trining kombinerat med kognitiv beteende terapi, informationshifte och en
kassett. Grupp tva (n=116) fick enbart ett informationshifte och en Kkassett.
Interventionsgruppens grupptrining bestod av atta tillfillen dar man koncentrerade sig
pa traning med hjdlp av kognitiv beteende terapi. Dessutom fick deltagarna ett
individuellt hemprogram de regelbundet skulle folja. Kontrollgruppen fortsatte
rehabiliteringen enligt allmén vard rekommenderad av deras ldkare. Resultaten mittes
med VAS-skalan samt Roland and Morris disability scale. Uppfoljningen efter baseline
skedde vid tre, nio och 15 manader. Resultaten av forskningen visar att
interventionsgruppen endast hade en liten forbittring i smérta och funktionsformaga
jamfort med kontroll gruppen. De som i forvig visat intresse for interventionsgruppen
hade dock betydligt bittre resultat dn interventionsgruppens medeltal och de som i
forvdag visat litet intresse for interventionen hade sdmre resultat 4n medeltalet..

Kostnaderna av interventionen beréknades laga.

Staal et al. (2004) har i sin studie strdvat till att faststilla effekten av ett
beteendeorienterat successivt stegrande aktivitets program jamfort med allmén vard.
134 arbetare pa flygbolaget KLM som pa grund av ldndryggssmirta varit sjuklediga
inkluderades i forskningen. Forsokspersonerna randomiserades till tva grupper, antingen
successivt stegrande aktivitet (n=67), eller allmén vard (n=67). Den successivt
stegrandee aktiviteten bestod av normal tridning enligt ett graderat aktivitets protokol
och vid fysioterapisessionerna anvénde sig fysioterapeuterna av vissa beteende principer
for att inverka positivt pa patientens upplevelse av behandlingen. Den allminna varden
foljde ett normalt vardmonster och inneholl fysioterapi vid 38 fall, manuell terapi vid
sex fall, men dven terapeutisk trianing vid sex fall, kiropraktiker vid tre fall, rygg skola
vid ett fall och sju patienters vard var okdnd. Alla deltagarnas ansvariga
hélsovardsutovare ombads dock félja Dutch College of General Practitioners riktlinjer

for vard. Resultatet av forskningen mittes med foljande mitinstrument: Franvarodagar
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fran arbetet, Roland Disability Questionnaire och severity of pain (en skala med elva
numrerade punkter) och Baecke Questionnaire. Resultatet av forskningen visar att ingen
statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna gick att pavisa. Trots detta var
mediantalet for franvarodagar 58 dagar for interventionsgruppen jamfort med 87 i

kontrollgruppen

Storheim et al. (2003) har utvérderat effekten av fysisk trdning och en kognitiv
intervention hos patienter med ldndryggssmirta. 93 sjukskrivna patienter med ospecifik
subakut lindryggssmirta som varit sjuklediga i atta till tolv veckor inkluderades i
forskningen. Forsokspersonerna randomiserades in i tre grupper: traningsgrupp (n=30),
kognitiv intervention (n=34) eller kontrollgrupp (n=29). Tridningsgruppen bestod 15
veckors trianing med minst tva sessioner i veckan. Tridningen baserade sig pa The
Norwegian Aerobic Fitness Model och anpassades till gruppen. Det fanns stor vikt pa
ergonomi och funktionalitet samt pa forsdkran om att det &dr sdkert att trina. Den
kognitiva interventionen bestod av radgivning och stod, samt av noggrann genomgang
av hur man anvénder och aktiverar djupa stabiliserande muskler. Kontrollgruppen foljde
normal vard utan restriktioner. Foljande utvérderingsmetoder anvindes i studien: Tva
separata VAS-skalor, smirtdagbok, anvidndning av smirtmedicin (fyra alternativ),
Roland and Morris Questionnaire, sjukskrivningsdagar, self-efficacy subscale for pain,
atta fragor om fysisk aktivitet, Fear-Avoidance Belief Questionnaire, short version of
the Hopkins Symptom Checklist, SF-36 Health Survey, Cantrils Ladder Scale, samt ett
formuldr angaende #ndringar i smérta under interventionsperioden och ett formulir
angaende nojdhet med interventionen. Uppf6ljningen skedde 18 veckor efter inklusion

till studien.

Fysioterapi baserad pa Klassifikation av symtom

Fritz et al. (2005) har jamfort effekten av fysioterapi baserad pa klassifikation och
fysioterapi som foljer allmédnna kliniska rekommendationer. Till forskningen valdes 78
patienter i arbetslivet som led av lindryggssmirta. Forsokspersonerna randomiserades

till tva grupper: fysioterapi baserad pa allmédnna kliniska rekommendationer(n=37) eller
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fysioterapi baserad pa klassifikation (n=43). De allménna kliniska rekommendationerna
innefattade radgivning, aerobisk ldtt trdning och muskelstirkande Ovningar.
Fysioterapin baserad pa klassifikation bestod av mobilisering eller manipulering,
flexionsovningar, extensionsdvningar, stabilisering av balregion eller traktion.
Behandlingen fastslogs pa basen av en undersokning i borjan av varje terapitillfille.
Kriterierna dr kort beskrivna i undersokningen och det finns referens for noggrannare
beskrivning. Bada grupperna fick behandling tva till tre ganger i veckan under en fyra
veckors tidsram. Mitinstrument som anvédndes i forskningen var foljande: VAS,
Impairment index, modified Oswestry questionnaire, The Medical Outcomes Survey
Short Form (SF-36), Center for Epidemiological Studies Depression Scale, Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire, franvarodagar fran arbete, allmédn forbittring efter
intervention(-7 till +7), samt totala kostnader. Uppfoljningen skedde vid baseline samt
en, fyra och tolv manader efter paborjad behandling. Resultatet av studien visade bittre
resultat for klassifikationsgruppen pa savil funktionalitet som livskvalitet samt
patienterna var ndjdare och hade en storre sannolikhet att aterga till normalt arbete

jamfort med kontrollgruppen.

McKenzie metoden kombinerat med allméin vard

Machado et al. (2010) har i sin forskning utvirderat effekten av att tilligga McKenzie
metoden till den allmidnna behandlingen av akut ldndryggssmairta. 148 patienter i aldern
18 till 80 ar med ospecifik akut ldndryggssmirta randomiserades in i tva grupper:
allmin vard och McKenzie (n=73) eller endast allmidn vard (n=73). Den allminna
varden bestod av radgivning, information och medicinering i form av paracetamol samt
ifall patienten redan foljde en NSAID-kur fick man fortsidtta med den. Till McKenzie
gruppen horde en undersokning dir patienterna klassificerades enligt Mckenzie
metoden och fick individuella triningsprogram enligt fynden 1 undersokningen.
Dessutom fick patienterna en bok innehallande information om egenvard av sin rygg,
denna bok hor vanligen till McKenzie metoden. Om det ansags nodvindigt fick
patienten ocksa ett McKenzie lumbarryggs stod. Patienterna tillhorande McKenzie
gruppen fick hogst sex individuella sessioner under en period pa tre veckor beroende pa

uppskattat behov. Uppfoljningen av resultat skedde vid tre och sex veckor samt tre
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manader efter baseline. Som mitinstrument anvéindes: Smérta (Numeric Rating Scale 0
till 10), Global perceived effekt (-5 till 5), Roland Morris Disability Questionaire och
Patient Specifik Funktion Scale (0 till 10). Resultatet av forskningen visar att ingen
signifikant nytta kan nas av att tilligga McKenzie metoden till den allminna varden av
ospecifik akut landryggssmirta. Trots detta fanns det en statistiskt signifikant skillnad
till fordel for McKenzie metoden och allmin vard jamfort med endast allmin vard pa

smarta.

Stabiliserande trining

Koumantakis et al. (2004) har undersokt effekten av stabiliserande 6vningar kombinerat
med allmin trdning jamfort med endast allmén trining hos patienter med aterkommande
ospecifik lindryggssmirta i det subakuta skedet. Forskningen koncentrerade sig pa
funktionella och fysiologiska mitningar och utgaende fran detta anvindes foljande
mitinstrument: tre funktionella snabbhetstest, paraspinal muskelstyrka samt
elektromyografi av erector spinae och multifidus. Patienterna till studien kom fran en
ortopedisk avdelning vid ett sjukhus samt ett flertal hélsocentraler. 55 patienter
uppfyllde inklusionskriterierna och 45 patienter slutférde studien i sin helhet.
Forsokspersonerna randomiserades till tva grupper: stabilitets och allmén trdning (n=29)
eller endast allmén trdning (n=26). Stabilitet och allmidn trdning gruppens program
baserade sig pa rekommendationerna frin en tidigare forskning*. Ovningarna bestod av
isometrisk trdning 1 stdllningar med minimal borda for ryggen: krypstillning,
ryggliggande, sittande och staende stéllning. Programmet var progressivt och malet var
10 upprepningar med tio sekunders kontraktioner. En fysioterapeut overvakade att ritt
muskler aktiverades. Vid de tre sista veckorna av interventionen overgick man till
tyngre funktionella 6vningar. I kontroll gruppens trianing ingick klassiska mag- och
ryggmuskel 6vningar baserade pa tidigare forskning. Bada grupperna trinade tva ganger
1 veckan. Studien visade att stabilitets trining kombinerat med allmén tridning inte hade
en positiv effekt pa funktionella rorelser eller fysiologiska fordndringar jamfort med

endast allmin traning.
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Rasmussen-Barr et al. (2009) har i sin studie utvidrderat effekten av en successivt
stegrande trinings intervention med betoning pa stabiliserande Gvningar hos patienter
med ospecifik aterkommande lindryggssmirta. 71 patienter i aldern 18 till 60 ar med
ospecifik  aterkommande ldndryggssmirta randomiserades till tva  grupper:
traningsgrupp (n=36) eller referens grupp (daglig promenad) (n=35). Patienterna i
traningsgruppen deltog i en 45-minuters session varje vecka i atta veckors tid.
Trianingen successivt stegrandees skilt for varje individ och progression i trdningen
gjordes pa basen av smirta och fysioterapeutens bedomning, dessutom fick deltagarna
ett individuellt hemprogram. Referensgruppen fick rekommendation om att ta en daglig
promenad pa 30 minuter, referensgruppen fick ocksa ett hemprogram men ingen
uppfoljning av programmet gjordes. Foljande mitinstrument anvindes i studien:
Oswestry Low Back Pain Questionnaire, VAS, Short Form-36 Health Survey, self-
efficacy scale, modifierad fear-avoidance-beliefs questionnaire angaende fysisk aktivitet
och uppfoljningen av resultat skedde vid sex, tolv och 36 manader. Studien visar att
upplevda funktionshinder efter tolv manader var mindre i interventionsgruppen. Pa
smirta marktes en skillnad mellan grupperna endast direkt efter intervention. Self-

efficacy och fysisk hilsa 6kade ocksa mer i interventionsgruppen

Suni et al. (2006) har i sin studie undersokt om trining av kontroll for neutrala omradet
av lindryggen och kognitiv beteende terapi kan minska pa smirta och funktionshinder
vid ldndryggssmirta hos min arbetande pa Valtion rautatiet i Finland. Alla arbetarna pa
Valtion rautatiet i vistra Finland med muskuloskeletala problem fick kallelse att delta i
forskningen och pa basen av inklusionskriterierna valdes 106 mén. Dessa delades in i
trianingsgrupp (n=52) och kontrollgrupp (n=54). Uppfoljningen skedde vid sex och tolv
manader och sammanlagt 85 man slutférde alla skeden av studien. Interventionen i
traningsgruppen bestod av neuromuskulér traning och kognitiv beteende inldrning. Den
neuromuskulira trdningen var noggrant specificerad i studien med bade bilder och antal
upprepningar for varje rorelse. Om den kognitiva beteende terapin nimndes att den
stravade till att forbattra forstaendet av landryggsbesvir samt till forbittrade fysiska
fardigheter for att forhindra nya episoder av ldndryggssmirta. Malet var att
interventionsgruppen skulle tridna tva ganger i veckan i ett ars tid, en gang med

fysioterapeut och en gang sjélvstiandigt varje vecka. Kontrollgruppen fick ingen annan
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intervention #n ett informationshdfte samt uppfoljningstillfillena. Samma
informationshifte gavs dven interventions gruppen. Resultaten i forskningen mittes
med: tva VAS skalor, upplevd smirta de senaste sju dagarna samt upplevd smirta de
senaste tva manaderna., Oswestry Disability Index, pain and disability index,
frageformuldar angdende muskuloskeletala symptom och sjdlvvirdering av
arbetsformaga for de nésta fem aren i héansyn till muskuloskeletal hélsa, bedomning av
neuromuskuldr kondition. Resultatet av studien visar att intensiteten av
landryggssmirtan hos dem som tillhorde traningsgruppen sjonk signifikant mer dn hos
kontrollgruppen. Proportionen av dem som hade en negativ framtidsbild angaende

lindryggssmirta var ocksa betydligt mindre i trdningsgruppen.

Terapeutisk trining och rad

Pengel et al. (2007) har undersokt effekten av fysioterapeutisk tridning och rad hos
patienter med ospecifik subakut ldndryggssmirta. Samplet till forskningen utvaldes
genom: rekommendation av hilsovardspersonal (n=1), fysioterapi vintelistor (n=73)
och reklam i tidning (n=185). De 259 patienterna som uppfyllde inklusionskriterierna
delades in i fyra olika grupper: trining och rad (n=63), falsk trining och rad (n=63),
traning och falska rad (n=65), falsk trining och falska rad (n=68). Den terapeutiska
traningen hade foljande drag: individuell, progressiv, submaximal och funktionell.
Trianingen bestod dessutom av aerob trining, stretching och individuellt hemprogram.
Fysioterapeuterna foljde dven principerna for kognitiv beteende terapi for att motivera
patienterna. Interventionerna baserade sig pa en tidigare forskning. Den falska traningen
inneholl 5 minuter av falsk ultraljud och 20 minuter av falsk hogfrekvensuppviarmning.
Detta innebar att patienterna bemoéttes som om de fick normal behandling men
apparaturen gav inte ut nagonting. Raden bestod av information om problemets
benignitet och hade som avsikt var att uppmuntra till normal aktivitet och minska
onddig rddsla. De falska raden innebar att patienterna fritt fick berédtta om sitt problem
och fysioterapeuten bemétte dem med empati och intresse men gav ingen information
angaende problemet. Forskningen visar att man pa kort sikt har nytta av bade

fysioterapeutisk behandling och rad samt att effekten dr storst da man kombinerar dessa.
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Wright et al. (2005) har i1 sin forskning jamfort effekten och kostnaderna av
informationshifte, rad och allmin vard med informationshifte, rad och ett ryggprogram
innehallande tridning i grupp samt steroid injektion eller manipulation. Som
miétinstrument i forskningen anvindes: SF-12 Health Survey, ett multiindamals
kortsvars (SF) formuldr for allmin hidlsa och The Short Form McGill Pain
Questionnaire samt datum for aterviandning till normalt arbete. Den lokala hélsovarden
delade ut information om forskningen at patienter som var passande for forskningen och
pa basen av inklusionskriterierna valdes 111 patienter i aldern 18 till 65 som varit
sjuklediga fran jobbet eller jobbat med ldttare arbetsuppgifter pa grund av
landryggsmarta i hogst ett ars tid till studien. Forsokspersonerna randomiserades in i tva
grupper: informationshéfte, rad och allmén vard (n=37) och informationshifte, rad och
ryggprogram (n=43). Patienterna i ryggprogrammet deltog i en individuell
undersokning och fick pa basen av undersdkningen en behandling som innehdll nagon
av foljande behandlingsmetoder: manipulation, mobilisering, steroid injektion. Alla
deltagarna i ryggprogrammet fick specifika hemovningar pa basen av deras
rorelseomfang i samtliga riktningar. Patienterna i ryggprogrammet deltog ocksa i
grupptrianing sex ganger. Uppfoljning av resultaten skedde vid baseline, efter en manad
och efter tva manader. Resultatet av forskningen visar att patienterna som foljde
ryggprogrammet aterviande betydligt snabbare till sina arbetsuppgifter, i medeltal 35%
eller sju dagar snabbare. Vid en manad kunde ocksa en signifikant skillnad urskiljas pa
smirta med fordel till ryggprogramsgruppen. Efter tvda manader var skillnaderna mellan
grupperna inte lika vida men en signifikant skillnad pa nuvarande smirta fanns
fortfarande till fordel for ryggprogrammet allmén vard.. I forskningen riknades ocksa ut
att det blir betydligt billigare med ett specifikt ryggprogram i forhallande till allmén

vard.

Intensitetsbaserad trining

Heyman et al. (2006) har i sin undersokning jimfort hogintensitets och lagintensitets
ryggskola med allmin vard. 299 arbetare med ospecifik subakut lindryggssmirta som
varit sjuklediga i minst tre veckor inkluderades i forskningen via arbetshélsovarden.

Arbetsuppgifterna inom gruppen varierade fran kontorsarbete till tungt industriarbete.

43



Forsokspersonerna randomiserades in i tre grupper: allmén vard (n=103), lagintensitets
ryggskola (n=98) eller hogintensitets ryggskola (n=98). Allmidn véarden bestod av
radgivning om normal aktivitet och foljde riktlinjerna fran Dutch guidelines for the
occupational health management of patients with low back pain. Lagintensitets gruppen
deltog i fyra sessioner en gang i veckan. Varje session bestod av 30 minuter information
och 90 minuter trdning. Tridningen bestod av 1 tidigare forskning standardiserad
progressiv styrketrining och hemprogram. Hogintensitetsgruppen deltog i sessioner tva
ganger i veckan i atta veckors tid. Triningen bestod av styrketrdning och 6vningar som
simulerade aktiviteten pa arbetsplatsen. I sessionerna foljdes principerna for kognitiv
beteendeterapi och intensiteten Okades stegvis. Bada ryggskola grupperna fick ocksa
allmén vard. Resultaten av studien mittes med f6ljande métinstrument: Franvarodagar
fran arbetet, VAS, Roland Disability Questionnaire, upplevd tillfrisknande (Likert scale
med sex punkter fran fullt aterstdlld till mycket virre) och Tampa Scale of
kinesiophobia. Uppfoljningen skedde vid tre och sex manader efter randomiseringen.
Resultatet av forskningen visar en statistiskt signifikant forbittring i funktionell status
for lagintensitets ryggskolan. Lagintensitets ryggskolan visade aningen bittre resultat pa
franvaro fran arbete, kinesiofobi och upplevd tillfrisknande jamfort med de andra

grupperna.

Terapeutisk trining och rad kombinerat med virme

Mayer et al. (2005) har i sin forskning utvérderat effekten i hénsyn till funktionell
formaga vid kombination av kontinuerlig lagviarmeholje terapi och riktad trdning
baserad pa egen preferens. Hundra patienter randomiserades till fyra olika grupper:
Virme och trianing (n=24), viarme(n=25), traning (n=25) och informationshifte (n=26).
Virmeterapin utgjordes av att bira ett lagviarmeholje pa lindryggen atta timmar varje
dag i fem dagars tid. Den riktade triningen bestod av flexion och extensionsévninar for
landryggen som utfordes vid tre tillfallen Overvakad av fysioterapeut och dessutom
uppmanades deltagarna att gora 6vningarna hemma en gang i timmen under fem dagars
lopp. Ovningarna gjordes i ett till tvA set med 15-20 repetitioner och horde man till
viarme och triningsgruppen skulle man utfora triningen med védrmebiltet pa. Gruppen

som fick informationshiftet uppmanades till att ldsa igenom hiftet noggrant och folja
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raden i héftet med undantag for terapeutisk trdning, vdrme, kyla eller manipulation.
Resultatet i studien visar att en kombination av kontinuerlig lagviarmeholje terapi och
traning dr effektiv for att oka funktionalitet vid akut och subakut ospecifik
landryggssmarta sju dagar efter baseline. Bada interventionerna skilda var effektivare

jamforda med informationshifte

6.2 Passiva interventionsalternativ

Akupunktur

Kennedy et al. (2008) har jamfort effekten av akupunktur gentemot placebo behandling
med nalar hos patienter med ospecifik akut lindryggssmirta. Resultaten mittes med
Visual analogue scale (VAS), Roland and Morris disability questionnaire (RMDQ),
méngden smirtmedicin patienterna behdvde och med hjilp av ett fraigeformuldr som
patienterna fyllde baseline, i slutet av behandlingen och efter tre manaders tid. 48
patienter med ldandryggssmirta varande upptill 12 veckor rekryterades fran vintelistor
till fysioterapi. Dessa patienter randomiserades antingen till akupunktur (n=24) eller en
sorts placebo akupunktur med nalar som inte gick igenom huden (n=24).
Behandlingsperioden varade i fyra till sex veckor och innehdll mellan tre och 12
behandlingar, en till tva ganger i veckan beroende pa terapeutens bedomning och
tidtabell. Vid varje behandlingstillfille anvidndes mellan atta och 13 nalar som
placerades enligt vad litteratur och forskningar sdger om akupunktur hos patienter med
landryggssmirta. Kontrollgruppen erholl samma akupunkturteknik, men nalarna som
anvdndes hir penetrerade inte huden. Uppfdljningen visade ingen betydande skillnad
mellan grupperna mitta med RMDQ. Med tanke pa smirtupplevelse sa fann man en
signifikant skillnad endast vid tre manaders uppfoljningen da placebo gruppen upplevde
procentuellt oftare och intensivare smarta métt med VAS. Behovet for sméartmedicin var
ocksa ldgre for akupunkturgruppen dn for kontroll gruppen vid slutet av

behandlingstiden.
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Eisenberg et al. (2007) jamforde effekten av allmin vard gentemot patientens val av
akupunktur, kiropraktik eller massage for patienter med akut lindryggssmairta.
Resultaten mittes med Roland and Morris disability questionnaire (RMDQ), visual
analogue scale (VAS) och genom att fraga patienterna om hur ndjda de var med sin
vard. Forsokspersonerna i valgruppen fick alltsa vilja mellan akupunktur, kiropraktik
eller massage som tilliggsvard med den allmdnna varden for deras landryggssmarta.
450 patienter med landryggssmirta varande upptill 12 veckor randomiserades till en
kontrollgrupp (n=150) som fick allmén vard for sin smérta och en verksam grupp
(n=300) som fick vilja mellan tre alternativa metoder for sin smirta utdver den
allmdnna varden. Ingen beskrivning om vad den allminna véarden innehaller finns att
anhalla i forskningen. Inte heller akupunkturen, kiropraktiken eller massagen &r
beskrivna desto djupare i texten. Uppfoljningen efter behandlingsperioden visade ingen
signifikant skillnad mellan grupperna forutom att gruppen som sjdlv fick vilja
vardmetod var nojdare med sin behandlingen @n kontrollgruppen. Dessutom fann man
en statistisk, men inte betydande skillnad mellan grupperna vid fem veckors
uppfoljningen vad giller upplevelse av smérta och besvir pa VAS skalan. Da visade sig

att gruppen som fick vilja vardmetod nadde bittre resultat gentemot kontrollgruppen.

Manipulation och mobilisering

Juni et al. (2009) hade som mal att undersoka om man med hjdlp av allmin vard
tillsammans med manipulationsbehandling kunde minska pa smirtupplevelsen och
behovet av viarkmedicin hos patienter med akut landryggssmirta. Resultaten mittes med
Roland and Morris disability questionnaire (RMDQ), numerical pain rating scale
(NPRS) och behovet av virkmedicin uppfoljdes. Uppfoljning utférdes baseline och sex
manader efter behandlingsperioden. Dessutom forde forsokspersonerna dagbok om sina
besvir for de forsta 14 dagarna av undersokningen. 104 patienter med akut
landryggssmirta varande upptill fyra veckor randomiserades i tva lika stora grupper.
Ena gruppen (n=52) behandlades enbart med allmin vard nir den andra gruppen (n=52)
behandlades med allmédn vard tillsammans med manipulation av lindryggen. Bada
gruppernas behandlingstid varade i tva veckor. Allminna varden bestod av rad om att

fort aterga till de dagliga sysslorna och undvikande av baddvila. Dessutom gavs rad om
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anvindning av  virkmedicinering sa som  paracetamol och  NSAID.
Manipulationsgruppen fick samma rad som kontrollgruppen, men behandlades dartill
med olika mobiliserings- och manipulationsbehandlingar for ldndryggen. Ingen
noggrannare beskrivning om vilka manipulationsbehandlingar som genomférdes
framgar i forskningen. Manipulationsgruppen fick passiv behandling hogst fem ganger
under tva veckor. Efter behandlingstiden forblev de tva grupperna homogena vad giller
smértupplevelse och behov av virkmedicin. Uppfoljningen visade ingen signifikant

skillnad mellan grupperna under nagon av uppfoljningstillfillena.

Bogefeldt et al. (2008) undersokte om man med hjilp av manuell terapi kunde minska
pa sjukskrivnings dagarna hos patienter med ospecifik ldndryggssmirt. Resultaten
mittes med det totala antalet sjukskrivningsdagar samt med retur till arbete. Uppf6ljning
utférdes tio veckor och tva ar efter paborjad intervention. 160 patienter med
landryggssmairta randomiserades till tva huvudgrupper. Forsta gruppen (n=71)
behandlades med optimerad trdning av ldndryggen och andra (n=89) med manuell
terapi. Dessa grupper delades ytterligare sa att forsta gruppen delades till tva
undergrupper dir den ena (n=35) enbart hade trining som intervention och den andra
(n=36) hade trdning och stretchning av ldndryggen som intervention. Den andra
huvudgruppen delades ocksa till tva undergrupper dér den ena (n=42) behandlades med
manuell terapi och den andra (n=47) med manuell terapi och vid behov av kortison
sprutor. Tréningen f{orovrigt bestod av fysisk trédning av ldndryggen antingen
individuellt eller som grupptrining. Den manuella behandlingen bestod av specifik
mobilisering och manipulation av lindryggen samt traktion da det var motiverat. Ingen
noggrannare forklaring pa behandlingarna varken i den manuella eller i trdningsgruppen
finns att finna i forskningen. Uppfoljningen mitte resultaten endast mellan de tva
huvudgrupperna utan att inkludera nagon av undergrupperna skilt i
resultatredovisningen. Tio veckors uppfoljningen visade dock en signifikant skillnad
mellan huvudgrupperna grupperna i antal franvarodagar och tillbakagdende till arbete

med den manuella gruppen som tydligt bittre.
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Brennan et al. (2006) jamforde om patienter med akut ldndryggssmirta varande upptill
90 dagar tillfrisknar snabbare om interventionsalternativen viljs pa basis av vad
terapeuten tror att skulle fungera for den enskilda patienten. Resultaten mittes med
Oswestry disability questionnaire (ODQ) vid baseline, fyra veckor och ett ar efter
avslutad behandling. 123 forsokspersoner delas upp i tre grupper. Forsta gruppen (n=40)
behandlades med manipulation, andra gruppen (n=46) med stabiliserande 6vningar och
tredje gruppen (n=37) med specifik trining. Inom varje enskilda grupp finns det
personer som valts slumpmissigt till den grupp samt ocksa sadana som valts av en
terapeut som ansett att just det interventionsalternativet skulle passa in pa den enskilda
individen. 50 personer fick behandling enligt vad terapeuten sag lampligt. Av dessa 50
behandlades 22 med manipulation, 14 med stabiliserande 6vningar och 14 med specifik
traning. Manipulationsgruppen behandlades med manipulation eller mobilisering av
lindryggen tillsammans med rad om rorelseomfangsovningar for ryggen. De
stabiliserande ©vningarna inneholl rorelser som hade som mal att forstirka och
stabilisera balmuskulaturen. Den specifika trdningen inneholl 6vningar som okade pa
rorelseomfanget i balregionen. Uppf6ljningen visade att de personer som behandlats
individuellt 1 stéllet for ett slumpmaéssigt val av intervention hade signifikant béttre
resultat mitta med ODQ vid bade fyra veckors och ett ars uppfoljningen. Ingen
betydande skillnad mellan de olika interventionsalternativen fanns under nagon av

uppfoljningstillfillena.

Cairns et al. (2006) undersokte effekten av specifik stabilitetstraning av ldndryggen
tillsammans med konventionell fysioterapi hos patienter med &aterkommande akut
landryggssmirta. Resultaten méttes med Roland and Morris disability questionnaire
(RMDQ), smirtintensitet och livskvalitet vid baseline, sex manader och ett ar efter
paborjad behandling. Forsokspersonerna randomiserades i tva grupper. Grupp ett (n=50)
som behandlades med konventionell fysioterapi vilken innebar manuell behandling sa
som manipulation och traktion tillsammans med rorelseterapi och rdd om
landryggssmirta. Grupp tva (n=47) behandlades pa samma sétt som grupp ett, men som
tilldaggsbehandling fick de dven specifika stabiliseringsovningar vilka inneholl

uthallighetstraning av de djupa magmusklerna samt rygg extensorerna. Uppfoljningen
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visade forbattring i bada grupperna under alla uppfoljningstillfillena, men ingen

skillnad mellan grupperna.

Childs et al. (2006) hade som mal att undersoka om patienter som lider av
landryggssmirta har storre risk av att deras symtom forvédrras om de enbart foljer ett
traningsprogram i jamforelse med att de ocksa ges manipulationsbehandling. Resultaten
mittes med Oswestry disability questionnaire (ODQ), som forsokspersonerna fyllde i
borjan av undersokningen och efter en och fyra veckor efter att undersdkningen
paborjats. 131 patienter med ospecifik ldndryggssmirta med eller utan stralningssmérta
randomiserades till en forsoksgrupp (n=70) som fick manipulationsbehandling
tillsammans med tridningsrad och en kontrollgrupp (n=61) som enbart fick triningsrad.
Bada grupperna triffade en fysioterapeut fem ganger under undersokningen.
Traningsraden innebar 6vningar vars mal var att forstdrka ldndryggen genom att tréna
upp den djupa balmuskulaturen som har som uppgift att stabilisera ryggraden. Dessutom
gavs traningsrad om létt aerob trining. Manipulationsgruppens tva forsta besok var
avvikande gentemot kontrollgruppens da de gavs en manipulationsbehandling och en
rorelseomfangsovning. De tre sista motena med fysioterapeut var likadana hos bada
grupperna. Grupperna var homogena vid baseline, men redan efter en veckas utford
behandling hade 11% (7/61) av triningsgruppen forvirrade symtom i férhallande till
bara en procents (1/70) forvirring i manipulationsgruppen. Liknande fynd uppticktes
vid fyra veckors uppfoljningen da 11% (7/61) av triningsgruppens medlemmar hade
forviarrade symtom gentemot 3% (2/70) av manipulationsgruppen. Generellt kan man se
pa resultaten som att trdningsgruppen hade atta ganger storre risk att deras symtom

forvirrades 1 jimforelse med manipulationsgruppen.

Cleland et al. (2009) jamforde effekten av tre olika manipulationstekniker hos patienter
med akut lindryggssmirta enligt en klinisk forutsidgbarhets regel (clinical prediction
rule) som siger att patienter med landryggssmirta har nytta av manipulation. Resultaten
mittes med Oswestry disability questionnaire (ODQ) och med numerical pain rating
scale (NPRS) baseline, fyra veckor och sex manader efter paborjad behandling. 131

forsokspersoner i aldern mellan 18-60 ar randomiserades till tre grupper. Forsta gruppen
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(n=37) behandlades med ldndryggsmanipulation i ryggliggande stéllning, andra gruppen
(n=38) behandlades med ldndryggsmanipulation i sidoliggande stéllning och tredje
gruppen (n=37) med mobilisering av ldndryggen 1 magliggande stillning.
Forsokspersonerna i alla grupperna gjorde #ven rorelseomfangstrining samt
styrketraning for balmuskulaturen flera ganger om dagen under en fyra veckors period.
Uppfoljningen visade forbittring vid alla uppfoljningstillfillen bade med tanke pa ODQ
och NPRS poing for bada manipulationsgrupperna gentemot mobiliseringsgruppen.
Detta tyder att manipulation verkligen har effekt ndr det géller patienter med
lindryggssmirta om man tittar pa den kliniska forutsidgbars regeln. Det verkar som om
det dr av mindre betydelse hurudan manipulation det #r fragan om eftersom bada

manipulationsgrupperna hade béttre resultat &n mobiliseringsgruppen.

Grunnesjo et al. (2004) jamforde effekten av manuell terapi tillsammans med rad om
aktivitet med att enbart ge rad om aktivitet at patienter med ospecifik lindryggssmarta.
Resultaten mittes med VAS och med ett frageformuldr med 15 fragor om oformaga
som fylldes i baseline, fem veckor och tie veckor efter paborjad behandling. 160
forsokspersoner i aldern mellan 20-55 ar med ospecifik ldndryggssmirta
randomiserades i tva grupper. Ena gruppen (n=72) fick rad om att hallas aktiva och vid
behov skrev ldkaren ut smirtmedicin och den andra gruppen (n=88) behandlades med
manuell terapi tillsammans med rad om att hallas aktiva. Den manuella behandlingen
bestod av mobilisering och manipulation av specifika segment 1 ldndryggen, samt
traktion och ett traningsprogram som skulle utforas hemma. Kontrollgruppens
behandling bestod av rad om att hallas aktiva trots smértan och ett triningsprogram
innehéllande stretchning och specifik mobilisering av ldndryggen som skulle utforas
hemma. Ingen noggrannare beskrivning av varken den manuella eller aktiva
terapiformen var utskrivna i forskningen. Uppfoljningen visade en signifikant
forbdttring i bada grupperna mitta med de utskrivna utvirderingsmetoderna vid

samtliga uppfoljningstillfdllen. Ingen betydande skillnad mellan grupperna uppstod.

Hancock et al. (2007) jamforde om man med hjédlp av NSAID och/eller manipulation

kunde forkorta smirtepisoden hos personer med akut lindryggssmirta i jamforelse med
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enbart rekommenderad allmén véard. Resultaten mittes med att forsokspersonerna fick
skriva smirtdagbok, halla reda pa forsta smirtfria dagen och forsta sju pavandra
foljande smirtfria dagar. Dessutom mittes resultaten med Roland and Morris disability
questionnaire (RMDQ) och en smirtskala fran ett till tie som ifylldes baseline, en vecka,
tva veckor, fyra veckor och 12 veckor efter att behandlingen slutat. 240 forsokspersoner
med akut ospecifik ldndryggssmarta randomiserades till fyra lika stora grupper. Forsta
gruppen (n=60) behandlades med 50mg NSAID tva ganger om dagen och placebo
manipulation, andra gruppen (n=60) behandlades med manipulation och placebo
NSAID, tredje gruppen (n=60) behandlades bade med 50mg NSAID tva ganger om
dagen och manipulation och fjdrde gruppen (n=60) med dubbel placebo. Allminna
varden bestod av rad om ett aktivt levnadssitt, undvikande av biddvila och upptill
Igram paracetamol fyra ganger om dagen tills smértan lindrat, men hogst i fyra veckor.
Manipulationsgruppen behandlades tva till tre ganger i veckan hogst 12 ganger under en
fyra veckors period. Manipulationsbehandlingen bestod av manipulation och
mobilisering som hade som mal att 6ka pa rorelseomfanget i lind- och brostryggen samt
i hoftleden, Sl-leden och bidckenet. Placebo manipulationen bestod av anpassad
pulserande ultraljudsbehandling med lika lang duration som manipulationsgruppen.
NSAID gruppen at 50mg anti-inflammatorisk viarkmedicin tva ganger om dagen och
placebo NSAID gruppen at placebo viarkmedicin som var tillverkad sa att den annars
var identisk med den riktiga medicinen. Uppf6ljningen visade ingen signifikant skillnad
mellan grupperna under nagot av uppfoljningstillfillena. Det verkar som om varken
NSAID eller manipulation har en positiv inverkan pa smartepisodens lingd gemfort

med den allménna vard nér det dr fragan om akut ldndryggssmiirta.

Paatelma et al. (2008) jamforde effekten av tva manuella terapiformer med att enbart ge
rad at patienter med ospecifik ldndryggssmirta. Manuella terapiformerna bestod av
antingen manipulation, mobilisering och ett stretchningsprogram for ryggen utférda av
en OMT-terapeut eller utférande av McKenzie-metoden. Raden bestod av undvikande
av singvila samt att forsoka uppritthalla ett aktivt levnadssitt. Resultaten mittes med
Roland and Morris disability questionnaire (RMDQ) och med hjidlp av VAS-skalan
vilka utfordes baseline, tre manader, sex manader och tolv manader efter utford

behandling. 134 forsokspersoner randomiserades i tre olika interventionsgrupper. Forsta
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gruppen (n=45) behandlades av en OMT-terpeut antingen med manipulation eller
mobilisering beroende vilket terapeuten sag vara motiverat och dessutom sa fick de ett
ryggmuskelstretchnings program som de utférde hemma. Andra gruppen (n=52)
ordinerades till McKenziegruppen och f6ljde de 6vningar som terapiformen bygger pa.
Patienterna i denna grupp fick dven en kopia av boken "Treat your own back" som
beskriver och forklarar McKenzie metodens inverkan och har illustrerade bilder om de
olika Ovningarna som tillhér metoden. Tredje gruppen (n=37) fick enbart rad av
fysioterapeut om att undvika bdddvila och att uppritthalla ett aktivt levnadssitt.
Dessutom fick de ett tvasidigt hifte om god praxis vid ryggsmirta. Uppfoljningen
visade en signifikant forbattring av samtliga grupper vid tre manaders uppfoljningen,
men ingen betydlig skillnad mellan grupperna. Vid sex manaders uppfoljningen visade
bade McKenzie- och manipulationsgruppens virden positiva resultat gentemot gruppen
som enbart erholl rad av terapeut. Liknande fynd fanns att erhalla vid ett ars kontrollen
da bade McKenzie- och manipulationsgruppen hade bittre, dock inte signifikant bittre,
resultat i bada testvariablerna. Vissa av forsokspersonerna i forskningen hade kroniska
landryggsbesviar, men forskningen inkluderades #nda i denna forskningsoversikt
eftersom den var den dnda gjord 1 Finland som kunde hittas om d@mnet. Dessutom é&r

forskningen av hog kvalité och faller fordvrigt in med inklusionskriterierna.

Powers et al. (2008) undersokte effekten av en singel behandling med antingen
mobilisering av lindryggen eller med en extensionsovning. Resultaten mittes med VAS
och med rorelseomfanget i extensionsvdg for ldndryggen. Resultaten mittes fore
behandlingen och direkt efter. Forsokspersonerna var i aldern mellan 18-45 ar med
ospecifik landryggssmarta i hogst tre manader. Forsokspersonerna randomiserades i tva
grupper, ena gruppen (n=15) behandlades med mobilisering av specifika segment av
landryggen och den andra med extensionsovningar liknande dem man anvénder sig av i
McKenzie-metoden. Mobiliseringen gick ut pa att man koncentrera sig pa det
segmenten varifran smirtan hiarstammade och borjade med en mycket liten rorelse.
Efterhand nir det var mojligt 6kade man pa mobiliseringens djup enligt patientens
smirta. Extensionsgruppen gjorde extensionsovningar i staendestillning enligt

McKenzie-metoden. Bada grupperna okade pa rorelseomfanget i ldndryggen samt
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upplevde minskad smirta efter avslutad behandling. Ingen egentlig uppf6ljning gjordes

efter att behandlingen var over.

Stretchning

Cleland et al. (2006) undersokte om man med hjdlp av "slump-stretchning" kunde
minska pa smirta, centralisera symtom och minska pa oférmagan hos patienter med
ospecifik landryggssmirta. Resultaten mittes med numerical pain rating scale (NPRS),
centralisation av symtom och the modified Oswestry disability index (ODI).
Forsokspersonerna var i aldern mellan 18-60 ar med landryggssmarta varande upptill
18.5 veckor. Forsokspersonerna randomiserades i tva grupper. Ena gruppen (n=14)
behandlades med mobilisering av landryggen samt trianing av rygg-muskulaturen. Den
andra gruppen (n=16) behandlades med mobilisering av ldndryggen, trining av
ryggmuskulaturen, men dven med "slump-stretchning". "Slump-stretchning" dr ett sorts
test for att komma underfund med om nervvivnaden &r involverad vid ryggbesvir.
"Slump-stretchningen" som anvindes i forskningen gick till sa att man hade patienten
sittande pa en brits med fotterna mot viggen sa att fotleden var i 90 graders vinkel med
raka ben. Sedan bad man patienten runda ryggen samt fora hakan mot brostet.
Fysioterapeuten lade dven till tyngd pa huvudet sa att patienten "sjonk ihop" ytterligare.
Denna stéllning holl man i 30 sekunder och upprepade rorelsen i fem repetitioner.
Forutom detta sa fick "slump" gruppen dven en hemdvning som bestod av en liknande
stretchning som kunde utféras utan fysioterapeut. Dessa var de &dnda essentiella
skillnaderna mellan grupperna. Bada grupperna behandlades for Ovrigt med
mobilisering av lindryggen och trining av ryggmuskulaturen. Bada grupperna utforde
behandling i tre veckor da de tridffade fysioterapeuten sex ganger. Uppfoljningen efter
tre veckors behandling visade en signifikant skillnad mellan grupperna med favor for

"slump" gruppen gentemot kontrollgruppen métt med alla utvirderingsmetoder.

Strombehandling

Hurley et al. (2004) undersokte effekten av manipulativ behandling gentemot

interferensstrombehandling hos patienter med akut ospecifik lindryggssmairta.
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Resultaten mittes huvudsakligen med Roland and Morris disability questionnaire
(RMDQ), men dven med visual analogue scale (VAS) och McGill pain questionnaire.
Forsokspersonerna i forskningen var i aldern mellan 18-65 ar och hade haft
landryggssmairta i fyra till tolv veckor. Forsokspersonerna randomiserades i tre grupper.
Forsta gruppen (n=80) behandlades med manipulation av ldndryggen, andra gruppen
(n=80) behandlades med interferens for ldndryggen och tredje gruppen (n=80)
behandlades med bade manipulation och interferens for ldndryggen. Alla
forsokspersoner fick ett exemplar av "the back book" vilken uppmanar ldsaren till ett
aktivt liv trots mojlig smérta. Gruppen med manuell intervention behandlades antingen
med mobilisering eller manipulering av ldndryggen. I vissa falla behandlades
forsokspersonerna i denna grupp med bade manipulering och mobilisering.
Interferensgruppen behandlades med "Omega Inter 4150 portable IFT unit" med
frekvensen 140Hz, pulsdurationen pa 130 mikrosekunder och behandlingstiden 30
minuter. Tredje gruppen behandlades med bade manuell terapi sasom ocksa med
interferens strombehandling. Samtliga grupper erholl minst fyra, men mest tie
behandlingar under en period pa atta veckor. Uppfdljningen visade en forbittring i
samtliga grupper under varje uppfoljningstillfille, men ingen signifikant skillnad mellan

grupperna uppstod i nagot skede av uppfoljningen.

Stodbotten

Shabat et al. (2005) undersokte om man med hjilp av stodbotten kunde minska pa
risken for landryggssmérta hos personer som pa grund av sitt yrke maste ga langa
strackor. Resultaten mittes med hjéilp av ett "MILLION" frageformulidr baseline och
fem veckor efter paborjad intervention. "MILLION" frageformuléret lir vara ett
relevant frageformulér for att utvirdera patienter med ldndryggssmirta. Vi hittade inte
ett exempel pa detta frageformuldr och det dr ej heller beskrivet i forskningen.
Forsokspersonerna i denna forskning var i arbetsalder 6ver 18 ar med landryggssmérta.
60 forsokspersoner randomiserades till att antingen fa #dkta stodbotten (n=41) eller att fa
placebo stodbotten som inte var gjorda for deras fotter (n=19). Stodbottnen var
utformade sa att de skulle minska pa trycket och minska pa stétarna i foten och darmed

minska pa belastningen i lindryggen. Stodbottnen som tillverkades for gruppen med
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dkta stodbotten var gjorda enskilt for just den individens fot och behov nir placebo
gruppen fick klara sig med stodbotten som inte var individualiserade till att passa dem.
Forsokspersonerna bar stodbottnen pa arbetet och frivilligt ocksa hemma i fem veckors
tid varefter uppfoljningen gjordes. Uppf6ljningen visade forbittring i bada grupperna,
men en signifikant hogre forbittring hos gruppen med idkta stodbotten jimfort med

placebogruppen.

Traktion

Fritz et al. (2007) undersokte om det finns en undergrupp av patienter med
landryggssmirta som skulle ha nytta av mekanisk traktion av ldndryggen som
vardmetod. Resultaten mittes med Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ),
Oswestry disability questionnaire (ODQ) och genom mitning av smirtintensitet
baseline, tva veckor och sex veckor efter behandling. Forsokspersonerna i forskningen
var i aldern mellan 18-60 ar med en medianldngd av lindryggssmirta pa 47 dagar. De
64 forsokspersonerna randomiserades i tva grupper. Forsta gruppen (n=31) behandlades
med bade trining, mobilisering och rad for sjdlvskotsel av men ocksa med traktion av
landryggen. Andra gruppen (n=33) behandlades med enbart tridning, mobilisering och
rad for sjialvskotsel av ryggen. Den gemensamma behandlingen for bada grupperna
bestod av extensionsovningar liknande McKenzie metodens sjalvtraning, mobilisering
och rorelseomfangstraning. Traktionsgruppen behandlades forutom detta dven med
traktion av landryggen i liggande stillning for ett maximum av 12 minuter per gang med
hogst 12 sessioner sammanlagt. Traktionsbehandlingen avslutades alltid med at
patienten utforde extensionsovningar for lindryggen forrdn han fick tillstand att resa
upp sig igen. Detta gjordes de tva forsta veckorna varefter patienterna i bada grupperna
fick samma behandling. Uppfoljningen visade en signifikant forbittring hos
traktionsgruppen gentemot kontrollgruppen vid tva veckors uppfoljningen, men ingen

skillnad mellan grupperna fanns mera vid sex veckors uppfoljningen.
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Virmebehandling

Mayer et al. (2005) undersokte effekten av att kombinera lag-niva viarmeforpackning
med specifik trining for patienter med akut ldndryggssmarta. Resultaten mittes med
Multidimensional task ability profile (MTAP), som miter funktionell férmaga hos
patienter med landryggssmaérta, Roland and Morris disability questionnaire (RMDQ)
och genom att muntligt fraga patienten om deras smartintensitet. Uppfoljning utfordes
baseline, tva dagar, fyra dagar och sju dagar efter att behandlingen pabdrjats.
Forsokspersonerna i forskningen var i aldern 18-55 ar med ldndryggssmirta varande
upptill tre manader. 100 forsokspersoner randomiserades i fyra grupper. Forsta gruppen
(n=25) behandlades med vidrme forpackning, andra gruppen (n=25) med specifik
traning, tredje gruppen (n=24) med bade viarmeforpackning och specifik tridning och
fjarde gruppen (n=26) fick ett hifte om vard av lindryggssmirta som de fick folja.
Viarmeforpackningen dr alltsa en sorts duk som lindas runt det smirtande omradet, i
detta fall ldndryggen, och dr meningen att ha pa sig i atta timmar dagligen. Virmeduken
haller sin viarme pa 40C under hela denna tid. Forsokspersonerna i denna grupp bar en
viarmeduk under kldderna atta timmar per dag fem dagar i strack. Trianingsgruppen fick
traningsrad som foljde McKenzie metoden och innehaller rorelser i antingen extensions-
eller flexions riktning. Forsokspersonerna i denna grupp gjorde en till tva set av 15-20
repetitioner av dvningarna en gang i timmen under den tiden de var vakna. Gruppen
som behandlades med bade vdrme och trining gjorde samma Ovningar som
traningsgruppen, men hade dessutom pa sig vidrmeduken. Den fjirde gruppen,
kontrollgruppen, fick ett hifte om "Acute low back problems in adults, patient guide:
Understanding acute low back problems". Hiftet inneholl rad och Ovningar som
patienterna uppmanades att folja. Uppfoljningen visade en signifikant forbittring av
bade funktionsformaga och upplevd smirta hos gruppen som behandlades med bade
virmeforpackning och specifik trining i jimforelse med de andra grupperna. Aven
triningsgruppen och  virmegruppen visade en liten forbéttring gentemot

kontrollgruppen.
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7 DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Att gora en forskningsoversikt for att fa svar pa vara forskningsfragor tycker vi att var
lampligt. Detta gjorde vi dels av eget intresse samt dven for att sammanstélla den nyaste
informationen om interventionsalternativ med hog evidens for ldndryggssmaérta. Vi
tycker att vi bra fatt svar pa vara forskningsfragor samt att forskningarna som
inkluderats i detta arbete hinger ihop med vart syfte. Databassokningar gjordes vid flera
tillfallen i olika databaser under ar 2010. Databassokningen gav ett mangfald av resultat
eftersom sokorden var manga och d@mnet brett. I efterhand skulle det kanske ha varit
tydligare och littare att koncentrera sig pa enskilda interventionsalternativ istéllet for att
inkludera alla. Valet att inkludera alla interventionsalternativ vi kunde hitta gjorde vi pa

grund av att dessa alla anvénds vid behandling av lindryggssmairta pa mottagningen.

Valet att anvinda PEDro scale som kvalitetsindex i kvalitetsgranskningen tycker vi att
var adekvat eftersom PEDro scale utformats framforallt for att anvindas vid forskningar
inom fysioterapin. Att enbart inkludera forskningar med fem poing eller bittre pa denna
skala tycker vi forsékrar att forskningarna haller en god kvalitet vars resultat &r reliabla.
De flesta av forskningarna har dven hittats via PEDros databas vilket har underlittat
kvalitetsgranskningen eftersom dessa da redan #r granskade och bekriftade. For de
forskningar som inte gick att hitta via PEDros databas har vi sjdlv mastat granska enligt
PEDro skalan (se bilaga 1). Dessa forskningars kvalitetsgranskning &dr dock inte

bekriftade vilket innebér att det kan finnas brister i kvalitetspodngen.
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7.2 Resultatdiskussion

Diskussionen = om  forskningsresultaten = kommer  att  presenteras  enligt
interventionsalternativ. Aven hir presenteras de aktiva interventionsalternativen forst
och efter det de passiva. Forskningarna i arbetet dr ojimnt fordelade mellan olika
interventioner eftersom vissa delomraden inom behandlingen av ospecifik
landryggssmirta forskats mer 4n andra. Detta leder till att d&ven evidensstyrkan 1 arbetet
varierar beroende pa hur manga forskningar vi kunnat inkludera inom de olika

interventionsalternativen.

7.2.1 Aktiva interventioner

Kognitiv beteendeterapi kombinerat med trining

Gohner och Schlicht (2005) undersokte om kognitiv beteende terapi i samband med
terapeutisk trining skulle inverka pa regelbunden trining dven efter intervention.
Signifikanta positiva resultat kunde mitas pa self-efficacy och pa individens forstaelse
av sjukdomsforloppet. Dessutom upplevde interventionsgruppen mindre hinder for sitt
tillstand och trinade oftare dn kontrollgruppen pa en lingre tidsperiod. Det fanns dock
ingen skillnad mellan grupperna pa upplevd smérta. Johnson et al. (2007) syfte med sin
forskning var att utreda om grupptrining kombinerat med kognitiv beteendeterapi har
en minskande inverkan pa smérta, om metoden dr kostnadseffektiv och om férdomar
mot interventionen inverkar pa resultatet. Endast sma fordelar kunde urskiljas pa smiérta
och funktionsforméaga. Det visade sig att de som hade positiva forvintningar av
interventionen ocksa upplevde den storsta nyttan, medan de som hade negativa
fordomar mot interventionen knappt upplevde nigon nytta alls. Aven om forskningen
inte gav signifikanta resultat kan den anses nyttig pa grund av lag kostnad och inga
negativa effekter. Staal et al. (2004) har undersokt om ett beteendeorienterat graderat

aktivitetsprogram dr effektivare @n allmdn vard. Mediantalet for sjukledighet i
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interventions gruppen var 58 dagar respektive 87 dagar i1 kontrollgruppen.
Interventionsgruppen hade ocksa storre forbattring i funktionsférmaga och minskad
smirta. Dessa skillnader var dock sma och statistiskt osignifikanta. George et al. (2003)
har i sin forskning jamfort effekten av successivt stegrande trdning baserad pa
minskning av réddsla och undvikande med allmén vard. Bada grupperna i forskningen
hade signifikanta forbittringar pa smirta och funktionalitet. Interventionsgruppen hade
en signifikant minskning av rddsla och undvikande. Dessutom hade
interventionsgruppen signifikant mindre rddsla och undvikande mot fysisk trdning

jamfort med kontroll gruppen.

George et al. (2008) har i sin forskning jamfort effekten av vardbaserad pa
klassifikation, vard baserad pa klassifikation i samband med successivt stegrande
aktivitet och vard baserad pa klassifikation i samband med successivt stegrande
utsatthet vid akut eller subakut landryggssmirta. Resultatet av forskningen visar att
ingen storre nytta kan nas av att tilligga successivt stegrande aktivitet eller successivt
stegrande utsatthet for rorelser man &dr radd att utfora till vardmetoden baserad pa

klassifikation av patienter med akut eller subakut lindryggssmarta.

Storheim et al. (2003) har utvirderat effekten av fysisk trdning eller en kognitiv
intervention hos patienter med ldndryggssmirta. Patienterna randomiserades till tre
grupper: trining, kognitiv intervention och kontrollgrupp. Tridningen baserade sig pa
The Norwegian Aerobic Fitness Model och anpassades till gruppen. Det fanns stor vikt
pa ergonomi och funktionalitet samt pa forsidkran om att det dr sikert att trina. Den
kognitiva interventionen bestod av radgivning och stod, samt av noggrann genomgang
av hur man anvénder och aktiverar djupa stabiliserande muskler. Kontrollgruppen foljde
normal vard utan restriktioner. Resultatet av studien pavisar att en kognitiv intervention
forbdttrar funktionsformaga och self-efficacy for smirta, minskar stress samt Okar
allmén hélsa och livsgladje. Personerna 1 trdningsgruppen var ndjdare med
interventionen och hade signifikant reducerad smirta. Dessa fordndringar inverkade

anda inte pa sjukledighetsdagar.
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Dessa forskningar visar att dven om statistiskt signifikanta resultat inte uppnaddes i alla
forskningarna kan kognitiv beteendeterapi i samband med tréning forbéttra resultatet av
fysioterapi da man jamfor med allmin vard. Speciellt forskningen av Staal et al. visar en
rejdl minskning i mediantal pa sjukledighet jamfort med kontrollgrupp. Svagheten i
denna forskning &r att alla deltagarna jobbade pa samma foretag och resultaten gar
saledes inte att generalisera. Dessutom har kontrollgruppens interventioner inte bokforts
vilket gor det svart att avgora vad den stora skillnaden i sjukfranvaro kan beror pa.
Kognitiv beteendeterapi ar enligt Johnson et al. ett billigt alternativ for att 6ka effekten
av fysioterapi och gar enkelt att implementera i samband med fysioterapeutisk traning.
Dessa forskningar visar tydligt att implementering av beteendeterapi i samband med
fysioterapi har en positiv effekt pa self-efficacy, undvikande och andra psykologiska
faktorer. Hur detta paverkar arbetsféormaga dr dock motstridigt, se (staal et al.) och
jamfor med (Storheim et al.). George et al. har i sin forskning anvint fysioterapi baserad
pa klassifikation som grundvard. I denna forskning kunde inte betydande skillnader
hittas mellan grupperna. Eftersom det endast finns en forskning med sex podng pa
PEDro skalan i detta arbete med denna utgangspunkt gar det inte att dra nagra slutsatser
utifran detta. Man kunde dock tinka sig att klassifikationssystemet i sig dr sapass

effektivt att tillsatt beteende terapi inte ger nagot mervérde.

Fysioterapi baserad pa klassifikation av symtom

Fritz et al. (2003) har jamfort effekten av fysioterapi baserad pa klassifikation och
fysioterapi som foljer allmédnna kliniska rekommendationer. Interventionsgruppen fick
behandling enligt ett klassifikationssystem medan kontrollgruppen utférde litt aerobisk
traning och muskelstirkande Ovningar. Resultatet i studien visar bittre resultat for
interventionsgruppen pa savil funktionalitet som livskvalitet samt patienterna var
nojdare och hade en storre sannolikhet att aterga till normalt arbete jamfort med

kontrollgruppen.

Fritz et al. forskning tyder pa att fysioterapi baserad pa klassifikation dr en effektiv

metod for att behandla ldndryggssmirta. George et al. (2008) nimndes redan tidigare i
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diskussionen géllande beteendeterapi, i denna forskning hittades ingen fordel av att
tilligga beteendeterapi som behandlingsmetod da man baserar varden pa klassifikation.
Eftersom man i forskningar med andra behandlingsmetoder kunnat se en nytta av att
tilldgga beteendeterapi till behandlingen kunde man indirekt tdnka sig att klassifikation
skulle vara en effektivare metod eftersom beteendeterapin inte ger béttre resultat. Detta
pastaende gar dock inte att bevisa pa nagot sitt. Eftersom bada ovanndmnda forskningar
fatt atta podng pa PEDro-skalan kan man i alla fall sdga att vard baserad pa

klassifikation verkar vara en effektiv vardmetod mot ldndryggssmirta.

Mckenzie metoden kombinerat med allmén vard

Machado et al. (2010) har i sin forskning utvérderat effekten av att tilligga Mckenzie
metoden till den allmidnna behandlingen av akut liandryggssmérta. Till allmdn vard
raknades information, radgivning och medicinering. Resultatet av forskningen visar att
ingen signifikant nytta kan nas av att tilligga Mckenzie metoden till den allmdnna
varden av ospecifik akut lindryggssmairta. Det fanns dnda en statistiskt signifikant men
totalt liten skillnad till fordel for Mckenzie metoden kombinerat med allmén vard

jamfort med endast allmén vard pa smirta.

Machado et al. forskning tyder pa att Mckenzie metoden inte utgdér nagon storre nytta i
primérvarden av liandryggssmirta. Eftersom det inte finns flera forskningar i samma
kategori dr det svart att dra fasta slutsatser men eftersom forskningen fatt atta podng pa
PEDro-skalan kan man i alla fall se en tendens for att Mckenzie metoden inte har nagon

storre effekt.

Stabiliserande 6vningar

Suni et al. (2006) har undersokt om man med stabiliserande 6vningar for den neutrala
zonen i landryggen kombinerat med beteende utformning kan minska pa smirta och
funktionshinder hos patienter med ldndryggssmirta. Jimfort med kontrollgruppen fanns

det en signifikant skillnad till fordel for de stabiliserande dvningarna kombinerade med
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kognitiv beteende terapi i hdnsyn pa smérta. Ocksa framtidsbilden angaende smirta var
bittre hos interventionsgruppen. Rasmussen-Barr et al. (2009) har undersokt effekten av
ett graderat triningsprogram med betoning pa stabiliserande 6vningar hos patienter med
aterkommande ospecifik lindryggssmairta. Kontrollgruppen i denna studie tog dagliga
promenader. Da dessa grupper jamfors i resultatet kan en positiv verkan hittas i
interventionsgruppen pa savil funktionshinder, self-efficacy som fysisk hélsa. Pa smirta

kunde en skillnad upptidckas endast genast efter intervention.

Koumantakis et al. (2004) har gjort en liknande studie dér stabiliserande Ovningar
kombinerats med allmin trdning och effekten av denna intervention har sedan jaimforts
med endast allmin tridning. I denna studie kunde inga vésentliga skillnader mellan

grupperna hittas, bada grupperna forbéttrade prestationsformagan lika mycket.

Det motstridiga resultatet mellan de tva forst presenterade och den sist presenterade
studien kunde tinkas bero pa skillnaden av behandling for kontrollgruppen. Endast i
Koumantakis et al. studie har muskelstirkande Ovningar anvidnts ocksa i
kontrollgruppen och dessutom skiljer sig métinstrumenten i denna forskning betydligt
fran de tva andra studierna. = Rasmussen-Barr et al. och Suni et al. har anvént
frageformulidr samt upplevda kanslor medan Koumantakis et al. i sin forskning anvint
funktionella test samt métningar pa sjdlva musklerna. I studien av Suni et al. har
dessutom hela populationen bestatt av min i véstra Finland som jobbar pa statens
jarnvégar, detta innebér dalig generaliserbarhet. Pa basen av dessa forskningar verkar
det som om stabiliserande Ovningar dr effektivare dn information eller dagliga
promenader vid aterkommande ldndryggsmirta. Det gar dock inte att dra nagra
slutsatser om stabiliserande Ovningar ger béttre resultat jamfort med konventionell
muskeltraning dven om det fanns en antydning av att skillnader inte finns i forskningen

av Koumantakis et al.
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Terapeutisk trining och rad

Liset et al. (2007) har undersokt effekten av fysioterapeutisk tridning och rad hos
patienter med ospecifik subakut ldndryggssmirta. Deltagarna i forskningen fick
antingen riktig eller falsk information och riktig eller falsk behandling. Deltagarna
delades in i fyra grupper sa att alla olika kombinationer av behandling uppfylldes.
Resultatet visar att man pa kort sikt har nytta av bade riktig fysioterapeutisk behandling
och riktiga rad samt att effekten &r storst di man kombinerar dessa da man jamfor med
motsvarande falska interventioner. Wright et al. (2005) har i sin forskning jamfort
effekten och kostnaderna av informationshifte, rad och allmin vard med
informationshifte, rad och ett ryggprogram innehallande tridning i grupp samt steroid
injektion eller manipulation. Resultatet av forskningen visar att patienterna som foljde
ryggprogrammet aterviande betydligt snabbare till sina arbetsuppgifter, i medeltal 35%
eller sju dagar snabbare. Vid en manad kunde ocksa en signifikant skillnad urskiljas pa
smirta med fordel till ryggprogramsgruppen. Efter tva manader var skillnaderna mellan
grupperna inte lika vida men en signifikant skillnad pa nuvarande smirta fanns
fortfarande till fordel for ryggprogrammet. I forskningen riknades ocksa ut att det blir
betydligt billigare med ett specifikt ryggprogram i férhallande till allmén vard.

I dessa forskningar finns en antydning till att trdning &r béttre dn endast rad. Pengel et
al. forskning #r att av mycket hog kvalitet med nio poing pa PEDro-skalan. Problemet
ar att det inte jamforts olika trdningsalternativ utan endast om trining och rad &r
effektiva behandlingar jamfort med falska motsvarigheter. I forskningen av Wright et al.
som fatt fem poing pa PEDro-skalan dr problemet att interventionsgruppen fatt flera
olika behandlingar som gor det svart att urskilja vilken behandling som har effekt. Pa
basen av dessa forskningar verkar det #nda som om trdning i kombination med

radgivning dr effektivare @n endast radgivning eller ingen riktig vard alls.

Terapeutisk trining och rad kombinerat med virme

Mayer et al. (2005) jimforde effekten av virme och tridning som interventionsalternativ

for landryggssmarta. Forsokspersonerna randomiserades i fyra grupper. Forsta gruppen
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behandlades med vidrme forpackning, andra gruppen med specifik trining, tredje
gruppen med bade virmeforpackning och specifik traning och fjarde gruppen fick ett
hifte om vard av ldndryggssmirta som de fick folja. Varmeforpackningen holls alltsa
vid ldndryggsniva under kldderna atta timmar dagligen. Uppfoljningen visade en
forbittring i samtliga grupper, men gruppen som bade tridnat och behandlats med viarme

hade signifikant béttre resultat dn de tre andra grupperna.

Resultatet i Mayer et al. forskning antyder att kombinationen av virmehdlje och tridning
ger att bittre resultat dn respektive behandlingar atskilda. Tyvidrr kunde flera
motsvarande forskningar ej hittas till detta arbete och med tanke pa att forskningen dr av
medelmattlig kvalitet med sex poidng pa PEDro-skalan kan inga storre slutsatser dras av

denna studie enskilt.

Intensitets baserad trining

Heyman et al. (2003) har i sin undersokning jimfort hogintensitets och lagintensitets
ryggskola med allmin vard. Allmén varden bestod av radgivning om normal aktivitet
och foljde riktlinjerna fran Dutch guidelines for the occupational health management of
patients with low back pain. Lagintensitets gruppens triningen bestod av i tidigare
forskning standardiserad progressiv styrketraning och hemprogram och hogintensitets
gruppens traning bestod av styrketrdning och 6vningar som simulerade aktiviteten pa
arbetsplatsen. Resultatet av forskningen visar en statistiskt signifikant forbittring i
funktionell status for lagintensitets ryggskolan. Lagintensitets ryggskolan visade
aningen bittre resultat pa franvaro fran arbete, kinesiofobi och upplevd tillfrisknande

jamfort med de andra grupperna.

Aven om det i detta arbete endast finns en forskning gillande intensitet av triining, #r
den av hog kvalitet med atta poang pa PEDro-skalan. Detta innebir att det kan finnas en
tendens for att lagintensitetstriningen beskriven i forskningen &r en effektiv metod for
att forbattra funktionalitet samt att metoden dven kan vara effektiv i syfte pa franvaro

fran arbete, kinesiofobi och upplevd tillfrisknande.
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7.2.2 Passiva interventioner

Akupunktur

Kennedy et al. (2008) jaimforde effekten av akupunktur gentemot placebo akupunktur.
Resultaten av denna forskning visade att smértupplevelsen for akupunkturgruppen holls
betydligt lagre dn hos placebo gruppen. Det skulle dock behovas fler forskningar inom
amnet med storre population och ldngre uppfoljningstid for att kunna gbra nagra
visentliga slutsatser om huruvida akupunktur dr en ldmplig intervention for patienter

med ldndryggssmairta.

Manipulation och mobilisering

Pa basen av forskningarna i detta arbete finns det ingenting som tyder pa att
manipulationsbehandling inte skulle vara ett effektivt tillvigagangssitt niar det giller
patienter med akut eller subakut lindryggssmaérta. Inte en enda forskning hittades dir
manipulationsbehandling skulle ha varit skadligt eller mindre effektivt &dn alternativet. |
vissa  forskningar kom  kontrollgruppen upp till liknande svar som
manipulationsgrupperna, men aldrig sa att kontrollgruppens interventioner skulle ha

varit mer fordelaktiga.

Juni et al. (2009) undersokte om manipulationsbehandling tillsammans med allmén vard
skulle minska pa smértupplevelsen hos patienter med akut ldndryggssmérta. Denna
forskning visade ingen skillnad mellan grupperna under uppf6ljning, dock hade bada
gruppernas smértupplevelser minskat under forskningens gang. Liknande resultat hittas
1 forskningen av Cairns et al. (2005) didr man jamforde effekten av stabiliserings
ovningar gentemot manuell och konventionell fysioterapi. Aven hir forbittrades bada
gruppernas resultat, men ingen skillnad mellan grupperna framkom. Grunnesjo et al.
(2004) jamforde manuell terapi med att enbart ge rad at patienterna. Forsokspersonerna
randomiserades i tva grupper. Ena gruppen fick enbart rdd om att hallas aktiva och

andra behandlades med manuell terapi sa som manipulation och mobilisering. Dessutom
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skrevs virkmedicin for patienterna vid behov. Uppfoljningen visade en signifikant
minskning av smiértupplevelse i bada grupperna, men ingen betydande skillnad

grupperna emellan.

Bogefeldt et al. (2008) undersokte om man med hjidlp av manuell terapi sa som
mobilisering, traktion och manipulation kunde minska pa sjukskrivningsdagarna hos
patienter med akut lindryggssmérta. Som kontrollintervention anvindes allmén trdning
och stretchning av lindryggen. Uppfoljningen visade hir en signifikant skillnad mellan
grupperna i bade sjukskrivningsdagar och tillbakagaende till arbetet i favor for den
manuella gruppen. Detta skulle tyda att man med hjéilp av manuell terapi kan minska pa
sjukfranvaro och of6rmaga hos patienter med akut lindryggssmirta och pa samma

minska pa risken for att tillstandet skulle forbli kroniskt.

Ofta ser man pa patienter med lindryggsbesvir som en homogen grupp och det &r latt
att alltid anvinda samma interventionsalternativ pa patienter. Brennan et al. (2006)
undersokte om man erholl bittre resultat om man tittade pa patienterna som en
heterogen grupp och valde interventionsalternativ enligt vad man trodde att den enskilda
patienten skulle gagnas av. Interventionsalternativen i forskningen var antingen
stabiliserande Ovningar, manipulation eller specifik traning. En signifikant skillnad
hittades mellan dem som fatt vard slumpmassigt och dem som blivit utvalda till diverse
interventionsalternativ. Ingen betydlig skillnad pa interventionsalternativen i sig
uppkom i forskningen. Det ir alltsa viktigt att fundera ut vad det specifika problemet ir
for de enskilda patienterna och inte behandla alla patienter lika. Valet av intervention

maste goras enligt patient.

Childs et al. (2006) undersokte om patienter hade risk for att deras symtom forvirras
beroende pa vilket interventionsalternativ de behandlas med. Ena gruppen behandlades
med manipulation och andra med tridningsrad. Uppf6ljningen sag pa en procentuell
forvirring av smérta och oférmaga inom grupperna och jamforde dessa sinsemellan.

Redan efter en vecka hade kontrollgruppen som enbart fatt rad om trining 11% virre
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symtom 4n baseline jamfort med bara 1% forvirring 1 manipulationsgruppen. Liknande
fynd hittades vid fyra veckors uppfoljningen. Detta tyder pa att man med fel sorts
traning till och med kan gora sina symtom vérre vilket i sig sedan kan leda till biddvila
eller annan form av inaktivitet som ocksa kan vara skadligt for lindryggssmirtorna.
Tidig manipulation bade funkar och tycks vara ett sikert alternativ med liten risk av att

symtomen forvérras.

Cleland et al. (2009) jamforde effekten av tre olika manipulationstekniker for personer
med ldndryggssmairta. Uppfoljning gjordes upptill sex manader efter paborjad
intervention. Forsokspersonerna randomiserades i tre grupper dar ena gruppen
behandlades med manipulation i sidoliggande stédllning, andra med manipulation i
ryggliggande stéllning och tredje gruppen med mobilisering i magliggande position.
Uppfoljningen visade en signifikant forbéttring i bada manipulationsgrupperna
gentemot mobiliseringsgruppen vid alla uppfoljningstillfdllena. Detta visar att val av
manipulationsteknik inte spelar lika stor roll for tillfriskning, utan att manipulation i
allménhet dr ett gemytligt sitt att behandla patienter med lindryggssmirta. Dock skulle

det behovas fler forskningar inom dmnet for att fa ett tillforlitligt svar.

Hancock et al. (2007) jamforde om manipulation och NSAID hade bittre resultat @n att
man enbart gav rad at patienterna om att hallas aktiva. Uppfoljning gjordes upptill 12
veckor efter paborjad behandling. Forsokspersonerna i denna forskningen
randomiserades i fyra grupper. Forsta gruppen behandlades med 50 mg NSAID tva
ganger om dagen och placebo manipulation, andra gruppen behandlades med
manipulation och placebo NSAID, tredje gruppen behandlades bade med 50 mg NSAID
tva ganger om dagen och manipulation och fjarde gruppen med dubbel placebo. Denna
forskning visade ingen signifikant skillnad mellan nagon av grupperna. Inte heller

nagon direkt smartminskning uppnaddes i nagon av forskningarna.
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Paatelma et al. (2008) jimforde effekten av manipulation med McKenzie metoden och
allmidn vard. Forsokspersonerna randomiserades i tre grupper som antingen fick
manipulationsbehandling, utférde McKenzie 6vningar eller da fick de enbart rad om att
undvika biaddvila och forsoka kvarhalla ett aktivt levnadssitt trots smirta. Uppfoljning
utférdes upptill ett ar efter paborjad behandling och visade att bade McKenzie metoden
och manipulation av landryggen visar sig vara effektivare dn rad om aktiviteter. Denna
forskning inneholl dven en del kroniska patienter, men merparten av forsokspersonerna
hade akuta eller subakuta lindryggsbesvir vilket ledde till att forskningen togs med i

denna forskningsoversikt.

Powers et al. (2008) undersokte om man med ett behandlingstillfdlle kunde fa
minskning av smirta hos patienter med akut lindryggssmirta. Forsokspersonerna
behandlades antingen med mobilisering av specifika segment i1 lindryggen eller med
utforandet av McKenzie metoden. Ingen egentlig uppf6ljning gjordes utan resultaten var
pa basen av smirtupplevelse direkt fore och efter behandling. Bada gruppernas
smirtupplevelser minskade, men ingen skillnad mellan grupperna uppkom. Forskningen
var dock mycket liten med enbart 30 forsokspersoner och ingen uppfdljning vilken

gjorde att resultaten knappast var reliabla.

Stretchning

Cleland et al. (2006) undersokte om man med hjélp av slump stretchning kunde minska
pa smirta och centralisera symtom hos patienter med ospecifik ldndryggssmirta.
Forsokspersonerna randomiserades i tva grupper déar bada grupperna behandlades med
mobilisering och trdning av ryggmuskulaturen, men ena gruppen behandlades ocksa
med "slump-stretchning". "Slump-stretchningen" utfoérdes av en fysioterapeut, men
forsokspersonerna i denna grupp fick dven ett liknande stretchningsprogram hem vilket
de skulle folja. Uppfoljningen efter tre veckor visade att "slump-stretchningsgruppen"
hade signifikant mindre smirtupplevelser samt att deras symtom centraliserat mer in

hos kontrollgruppen.
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Strombehandling

Endast en forskning om strombehandling uppkom vid sokprocessen. Hurley et al.
(2004) undersokte om man med hjdlp av interferensstrom kunde minska pa smérta och
oférmaga hos patienter med akut ospecifik liandryggssmirta. Som kontrollgrupp
anvindes en manipulationsgrupp. Aven hir visade uppfoljningen en signifikant
forbattring i bade interferensstrom gruppen och manipulationsgruppen, men ingen

betydande skillnad grupperna emellan.

Stodbotten

Shabat et al. (2005) undersokte om man med hjilp av stodbotten kunde minska pa
lindryggssmirta for patienter som pa grund av sitt yrke maste ga langa striackor.
Uppfoljningen visade att stodbotten kan vara ett alternativ for behandling av
landryggssmairta eftersom forsokspersonerna i stodbottengruppen hade signifikant bittre
resultat dn kontrollgruppen. Denna forskning uppmanar igen fysioterapeuten till att se
pa patienter med ldndryggssmirta som en heterogen grupp och undersdka orsaken till

problem i jamforelse till att behandla alla lika.

Traktion

Manga av forskningarna innehdll traktion som en tilldggsintervention, men enbart Fritz
et al. (2007) jamforde effekten av mekanisk traktion med allmén vard. Uppfoljningen
visade en tillfdllig forbattring i traktionsgruppen gentemot kontrollgruppen, men vid sex
veckors uppféljningen hade bada grupperna forbittrats lika. Traktion tycks kunna ge
tillfallig smirtlindring for personer med ldndryggssmirta, men lindringen &ir inte

langvarig.
Virmebehandling

Mayer et al. (2005) jimforde effekten av virme och tridning som interventionsalternativ
for landryggssmairta. Forsokspersonerna randomiserades i fyra grupper. Forsta gruppen
behandlades med vidrme forpackning, andra gruppen med specifik trining, tredje

gruppen med bade virmeforpackning och specifik trianing och fjarde gruppen fick ett
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hifte om vard av landryggssmirta som de fick folja. Varmeforpackningen holls alltsa
vid ldndryggsniva under kldderna atta timmar dagligen. Uppfoljningen visade en
forbittring i samtliga grupper, men gruppen som bade tridnat och behandlats med virme

hade signifikant bittre resultat @n de tva andra grupperna.
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8 KONKLUSION

Bade manuell terapi sasom manipulation och mobilisering i kombination med styrke-
och rorlighetstrining for lindryggen har ett hogt bevisviarde. Viktigt dr att man inte
skoter patienter med ldndryggssmirta som en homogen grupp utan att man ser pa
patienternas unika besvir och viljer behandlingsmetod enligt detta. Vidare forskning
kravs dock for att faststilla evidensstyrkan bakom fysioterapi baserad pa klassifikation
av patienter, men metoden verkar lovande. Den enskilt bdsta metoden av passiva
interventioner enligt vart arbete var manipulation medan klassifikationsbaserade och
beteendeorienterade metoder stod for de bésta resultaten av de aktiva metoderna.
Materialet for kombination av passiva och aktiva metoder blev i vart dock aningen
sndvt. I en del forskningar kunde positiva tendenser hittas vid kombination av passiva
och aktiva behandlingsmetoder, men ingen kombination visade sig vara skadlig med
tanke pa rehabiliteringen. Vidare forskning kunde goras inom speciellt fysioterapi
baserad pa klassifikation jamford med andra metoder for att béttre kunna faststilla
skillnader 1 resultat. Forskning ddr man jimfor olika metoder overhuvudtaget krivs i en
storre grad eftersom kontrollgruppen i manga forskningar endast fatt allmén vard utan
specifikation. For att hitta den effektivaste behandlingsmetoden krivs att effektiva

metoder jamfors sinsemellan.

71



REFERENSLISTA

Airaksinen, T. 2010. Ajankohtaista selkdvaivojen hoidosta. Kipu, Viesti.1 [www].

Tillgénglig:
http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/Julkiset_tiedostot/Kipuviesti/KIPUV_1_2
010_AJANKOHTAISTA_SELKAVAIVOJEN.pdf Himtad den 28 augusti 2010

Banduras, A. Self-efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change,
Psychological Review 1977, Vol. 84, No. 2, s.191-215

Bogefeldt, J; Grunnesjo, M; Svirdsudd, K; Blomberg, S. 2008. Sick leave reductions
from a comprehensive manual therapy programme for low back pain: the Gotland low

back pain study. Clinical Rehabilitation, Vol. 22, s. 529-541.

Bojsen-Mgller, Finn. 2005. Rorelseapparatens anatomi, Kina, Midas Printing
International Ltd. ISBN: 91-47-04884-0.

Brennan, G; Fritz, J; Hunter, S; Thackeray, A; Delitto, A; Erhard, R. 2006. Identifying
subgroups of patients with acute/subacute "nonspecific" low back pain. Spine, Vol. 31,

nr. 6, s. 623-631.

Broberg, C; Tyni-Lenné R. 2009. Sjukgymnastik som vetenskap och profession [www].
Tillgidnglig:
http://www.sjukgymnastforbundet.se/profession/Documents/Sjukgymnastik %20som %2
Ovetenskap%20och%?20profession.pdf Hamtad den 27 januari 2010.

72



Childs, D; Flynn, T; Fritz, J. 2006. A perspective for considering the risks and benefits
of spinal manipulation in patients with low back pain. Manual Therapy, Vol. 11, s. 316-

320.

Cleland, J; Childs, J; Palmer, J; Eberhart, S. 2006. Slump stretching in the management
of non-radicular low back pain: a pilot clinical trial. Manual therapy, Vol. 11, s. 279-

286.

Cleland, J; Fritz, J; Kulig, K; Davenport, T; Eberhart, S; Magel, J; Childs, J. 2009.
Comparison of three manual physical therapy techniques in a subgroup of patients with
low back pain who satisfy a clinical prediction rule. Spine, Vol. 34, nr. 25, s. 2720-
2729.

Eisenberg, D; Post, D; Davis, R; Connelly, M; Legedza, A; Hrbek, A; Prosser, L;
Buring, J; Inui, T; Cherkin, D. 2007. Addition of choice of complementary therapies to

usual care for acute low back pain. Spine, Vol. 32, nr. 2, s. 151-158.

Forsberg, Christina & Wengstrom, Yvonne. 2008, Att gora systematiska
litteraturstudier — Viirdering, analys och presentation av omvardnadsforskning,

Stockholm: Natur och kultur, ISBN: 978-91-27-09165-8.

Fritz, J; Delitto, A; Erhard, R. 2003. Comparison of classification-based physical
therapy with therapy based on clinical practice guidelines for patients with acute low

back pain: a randomized clinical trial. Spine, Vol. 28, nr. 13, s. 1363-1372

73



Fritz, J; Lindsay, W; Matheson, J; Brennan, G; Hunter, S; Moffit, S; Swalberg, A;
Rodrigues, B. 2007. Is there a subgroup of patients with low back pain likely to benefit
from mechanical traction? Spine, Vol. 32, nr. 26, s. 793-800.

George, S; Fritz, J; Bialosky, J; Donald, D. 2003. The effect of a fear-avoidance—based
physical therapy intervention for patients with acute low back pain: results of a

randomized clinical trial. Spine, Vol. 28, Nr. 23, s. 2551-2560

George, S; Zeppieri, G; Cere, A; Cere, M; Borut, M; Hodges,M; Reed, D; Valencia, C;
Robinson, M. 2008. A randomized trial of behavioral physical therapy interventions for

acute and sub-acute low back pain. Pain, Vol. 140, s. 145-157

Grunnesjo, M; Bogefeldt, J; Sviardsudd, K; Blomberg, S. 2004. A randomized
controlled clinical trial of stay-active care versus manual therapy in addition to stay-
active care: Functional variables and pain. Journal of Manipulative and Physiological

Therapeutics, Vol. 27, nr. 7, s.431-441.

Gohner, W; Schlicht, W. 2005. Preventing chronic back pain: Evaluation of a theory-
based cognitive-behavioural training programme for patients with subacute back pain.

Patient Education and Counseling (2006), Vol. 64, s.87-95

Hancock, M; Maher, C; Latimer, J; McLachlan, J; Cooper, C; O Day, R; Spindler, M;
McAuley, J. 2007. Assessment of diclofenac of spinal manipulative therapy, or both, in
addition to recommended first-line treatment for acute low back pain: a randomised

controlled trial. Lancet, Vol. 370, s. 1638-1643.

74



Heymans, M; de Vet, H; Bongers, P; Knol, D; Koes, B; Mechelen, W. 2006. The
Effectiveness of High-Intensity Versus Low-Intensity Back Schools in an Occupational

Setting: A Pragmatic Randomized Controlled Trial. Spine, Vol. 31, nr. 10, s.1075-1082

Holmstrom, Eva & Moritz, Ulrich. 2007, Rorelseorganens funktionsstorninigar: klinik

och sjukgymnastik, Forfattarna och Studentlitteratur, s. 424, ISBN: 978-91-44-03954-1.

Hurley, D; McDonough, S; Dempster, M; Moore, A; Baxter, D. 2004. A randomized
clinical trial of manipulative therapy and interferential therapy for acute low back pain.

Spine, Vol. 29, nr. 20, s. 2207-2216.

Johnson, R; Jones, G; Wiles, N; Chaddock, C; Potter, R; Roberts, C; Symmons, D;
Watson, P; Torgerson, P; Macfarlane, G. 2007. Active exercise, education, and
cognitive behavioral therapy for persistent disabling low back pain. A randomized

controlled trial. Spine, Vol. 32, Nr. 15, s 1578-1585

Juel, Niels. 2003. Ortopedisk medicin. Lund: Studentlitteratur AB, ISBN 91-44-01326-
4,

Juni, P; Battaglia, M; Nuesch, E; Himmerle, G; Eser, P; van Beers, R; Vils, D;
Bernhard, J; Ziswiler, H-R; Dahler, M; Reichenbach, S; Villiger, P. 2009. A randomised
controlled trial of spinal manipulative therapy in acute low back pain. Ann Rheum Dis,

Vol. 68, s. 1420-1427.

Kennedy, S; Baxter, G; Kerr, D; Bradbury, I; Park, J; McDonough, S. 2008.
Acupuncture for acute non-specific low back pain: A pilot randomised non-penetrating

sham controlled trial. Complementary Therapies in Medicine, Vol. 16, s. 139-146.

75



Kisner, C; Colby, LA. 2007. Therapeutic exercise: foundations and techniques. Sth
edition. F. A. Davis, ISBN: 978-0-8036-1584-7.

Koumantakis, G; Watson, P; Oldham, J. 2004. Supplementation of general endurance
exercise with stabilisation training versus general exercise only. Physiological and
functional outcomes of a randomised controlled trial of patients with recurrent low back

pain. Clinical Biomechanics (2005), Vol. 20, s.474-482

Machado, L; Maher, C; Herbert, R; Clare, H; Mcauley, J. 2010. The effectiveness of the
Mckenzie method in addition to first-line care for acute low back pain: a randomized

controlled trial. BMC Medicine, Jan. 26.

Malmivaara, A; Erkintalo, M; Jousimaa, J; Kumpulainen, T; Kuukkanen, T;
Pohjolainen, T; Seitsalo, S; Osterman, H. 2008. Aikuisten alaselkisairaudet, kdypédhoito
[www].Tillgénglig:http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/h
0i20001#s12 Hamtad 28 augusti 2010

Mayer, J; Ralph, L; Look, M; Erasala, G; Verna, J; Matheson, L; Mooney,V. 2005.
Treating acute low back pain with continuous low-level heat wrap therapy and/or

exercise: a randomized controlled trial. The Spine Journal, Vol. 5, s. 395-403.

Netter, Frank. 2006. Atlas of human anatomy. Elsevier, ISBN-13: 978-1-4160-3385-1

Paatelma, M; Kilpikoski, S; Simonen, R; Heinonen, A; Alen, M; Videman, T. 2008.

Orthopaedic manual therapy, McKenzie method or advice only for low back pain in

76



working adults: a randomized controlled trial with one year follow-up. J Rehabil Med,

Vol. 40, s. 858-863.

Palastanga, Nigel P. 2006, Anatomy and Human Movement: Structure and Function
(Physiotherapy Essentials), Philadelphia, USA, Elsevier Ltd. ISBN: 978-0-7506-8814-
7.

Physiotherapy Evidence Database, PEDro. 1999. PEDro Scale [www]. Tillgénglig:
http://www.PEDro.org.au/english/fag/#question_five. Himtat den 14 oktober 2010.

Pengel, L; Refshauge, K; Maher, C; Nicholas, M; Herbert, R PhD; McNair, P. 2007.
Physiotherapist-directed exercise, advice, or both for subacute low back pain. A

randomized trial. Annals of Internal Medicine, Vol. 46, s. 787-796

Powers, C; Beneck, G; Kulig, K; Landel, R; Fredericson, M. 2008. Effects of a single
session of posterior-to-anterior spinal mobilization and press-up exercise on pain
response and lumbar spine extension in people with nonspecifik low back pain.

American Physical Therapy Association, Vol. 88, nr. 4, s. 485-493.

Rasmussen-Barr, E; Ang, B; Arvidsson, I; Nilsson-Wikmar, L. 2009. Graded exercise
for recurrent low-back pain a randomized, controlled trial with 6-, 12-, and 36-month

follow-ups. Spine, Vol. 34, nr 3, s. 221-228

Shabat, S; Gefen, T; Nyska, M; Folman, Y; Gepstein, R. 2005. The effect of insoles on
the incidence and severity of low back pain among workers whose job involves long-

distance walking. Eur. Spine, Vol. 14, s. 546-550.

77



Siddal, P; Duggan, A. 2004. Towards a mechanisms-based approach to pain medicine.
Anesth Analg, Vol. 99, s. 455-460.

Staal, B; Hlobil, H; Twisk, J; Smid, T; Koke, A; Mechelen, W. 2004. Graded Activity
for Low Back Pain in Occupational Health Care. Annals of Internal Medicine, Vol.140,
nr. 2, s. 77-84.

Storheim, K; Brox, J; Holm, I; Koller, A; Bg, K. 2003. Intensive group training versus
cognitive intervention in sub-acute low back pain: short-term effects of a single blind

randomized controlled trial. J Rehabil Med, Vol. 35, s. 132-140

Suni, J; Rinne, M; Natri, A; Parkkari, J; Alaranta, H. 2006. Control of the lumbar
neutral zone decreases low back pain and improves self-evaluated work ability: a 12-

month randomized controlled study. Spine, Vol. 31, nr.18, s. 611-620

Troberg, A; Ropponen, M. 2010. Varhaisvaiheen alaselképotilaan vastaanottotoiminta
tehtavisiirtona fysioterapeuteille perusterveydenhuollossa : - kolmen ammattiryhmén
kokemuksia. Metropolia Ammattikorkeakoulu [www]. Tillgédnglig:

http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201003316049 , himtad 28 augusti 2010

Van Tulder, m; Becker, A; Bekkering, T; Breen, A; Carter, T; Real, M. 2006. European
guidelines for the management of acute non-specific low back pain in primary care. Eur

Spine, Vol. 15,s. 169-191.

Wright, A; Lloyd-Davies, A: Williams, S; Ellis, R; Strike, P. 2005. Individual active
treatment combined with group exercise for acute and subacute low back pain. Spine,

Vol. 30, nr. 11, s. 1235-1241

78



Bilaga 1
Modell for kvalitetsgranskning enligt PEDro Scale

PEDro Scale
1. Eligibility criteria were specified
No Yes where:

2. Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received)
No Yes where:

3. Allocation was concealed
No Yes where:

4. The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators
No Yes where:

5. There was blinding of all subjects
No Yes where:

6. There was blinding of all therapists who administered the therapy
No Yes where:

7. There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome
No Yes where:

8. Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups
No Yes where:

9. All subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “‘intention to treat”

No Yes where:

10. The results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key outcome
No Yes where:

11. The study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome
No Yes where:

Max poédng: 11 Summa:
(Physiotherapy Evidence Database, PEDro. 1999.)
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Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppf6ljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal

Fritz et al. Att jaimfora 78/17 Forsoks- VAS, Impairment Baseline samt | Resultatet av studien | 8/10
effekten mellan personerna index, modified en, fyra och visade bittre resultat

Comparison | fysioterapi 78 patienter i randomiserades | Oswestry tolv manader. | for

of baserad pa arbetslivet med | till tva grupper: | questionnaire, The klassifikationsgrupp

Classificatio | klassifikation och | lindryggssmarta | fysioterapi Medical Outcomes en pa savil

n-Based fysioterapi som som varat hogst | baserad pa Survey Short Form funktionalitet som

Physical foljer allminna tre veckor allménna (SF-36), Center for livskvalitet samt

Therapy kliniska inkluderades i kliniska Epidemiological patienterna var

With rekommenda- studien. rekommendation | Studies Depression nojdare och hade en

Therapy tioner. er(n=37) eller Scale, Fear storre sannolikhet att

Based on fysioterapi Avoidance Beliefs aterga till normalt

Clinical baserad pa Questionnaire, arbete jamfort med

Practice klassifikation franvarodagar fran kontrollgruppen.

Guidelines (n=43). arbete, allmén
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Patients with intervention(-7 till

Acute Low +7) samt totala
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A
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Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppf6ljning Resultat Viirde
titel och bortfall
artal
George et al. | Att jaimfora 66/0 Forsoks- Mitningar: Baseline, Bada grupperna hade | 7/10
effekten av personerna Standardiserat samt efter signifikanta
The Effect of | graderad trining | 66 patienter i randomiserades | demografiskt interventione | forbittringar pa
a Fear- baserad pa aldern 18 till 55 | ini tva grupper: | frageformulir, ns slut och smérta och
Avoidance— | minskning av ar med akut graderad trining | Oswestry Disability | sex manader | funktionalitet.
Based rédsla och landryggs- baserad pa att Questionnaire, senare. Interventionsgruppe
Physical undvikande med | smirta. minska radsla smirta méttes med n hade en signifikant
Therapy allmén vard. och undvikande | en ordinér skala (0- minskning av riddsla
Intervention (n=34), och 10), Fear-Avoidance och undvikande.
for Patients allmén vard Beliefs Dessutom hade
With Acute (n=32). Questionnaire. interventionsgruppen
Low Back signifikant mindre
Pain: riddsla och
Results of a undvikande mot
Randomized fysisk trining
Clinical Trial jamfort med kontroll

2003

gruppen.
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Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal
George et al. | Att jimfora 108/36 Forsoks- Mitningar: Oswestry | Baseline, Resultatet av 7/10
effekten av vard personerna Disability samt en och | forskningen visar att
A baserad pa 108 patienter i randomiserades | Questionnaire, sex manader | ingen storre nytta
randomized klassifikation, aldern 15 till 60 | dll tre olika smaérta mittes med senare. kan nas med att
trial of vard baserad pa ar med akut eller | grupper: vard Numerical Rating tilldgga graderad
behavioral klassifikation i subakut baserad pa Scale (0-100), Fear- aktivitet eller
physical samband med landryggs- klassifikation Avoidance Beliefs utsatthet till
therapy graderad aktivitet | smirta. (n=36), vard Questionnaire, Pain vardmetoden baserad
interventions | och vard baserad baserad pa Catastrophizing pa klassifikation av
for acute and | pa klassifikation i klassifikation i Scale, Physical patienter med akut
sub-acute samband med samband med Impairment Scale. eller subakut
low back graderad utsatthet graderad landryggssmairta.
pain vid akut eller aktivitet(n=37)
subakut och vard baserad
2008 landryggssmarta. pa klassifikation
i samband med
graderad

utsatthet (n=35).
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Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och
artal bortfall
Gohner och | Att undersoka om | 54/7 Forsoks- Frageformuldar som | Baseline, Uppfoljningen 5/10
Schlicht kognitiv beteende personerna mitte: tilltro av egna | genast, tre visade att
terapi och randomiserades | fardigheter, upplevd | och sex interventionsgruppen
terapeutisk 47 patienter Sver till tva grupper. | allvarlighetsgrad av | manader efter | hade storre tilltro till
Preventing trianing okar 18 4 med intervantions- problemet, sista egna firdigheter,
chronic back vidhédngande i ett subakut gruppen (n=25) | varseblivna hinder, interventions- | upplevde
pain: traningsprogram ospecifik deltog i avsikt att fortsitta tillfalle. allvarlighetsgraden
Evaluation of och dirigenom lindryggs- kognitiv traningen, hur ofta ldgre, hade firre
a theory- dven ger bittre Smiirta. beteendeterapi man trinat och varseblivna hinder
based resultat jamfort och terapeutisk | smérta (VAS). och trinade oftare
cognitive- med endast tréning. jamfort med
behavioural | terapeutisk kontrollgruppen kontrollgruppen. Det
training trdning. (n=22) deltog fanns ingen skillnad
programme endast 1 pa upplevd smiirta
for patients terapeutisk mellan grupperna.
with trining.

subacute
back pain.

2005




Bilaga 2 (5/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppf6ljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal
Heymans et | Att jaimfora 299/91 Forsoks- Mitningar: Baseline, Resultatet av 6/10
al. hogintensitets och personerna Franvarodagar fran | samt tre och | forskningen visar att
lagintensitets 299 arbetare pa | randomiserades | arbetet, Roland sex manader | ingen statistiskt
The ryggskola med flygbolaget in i tre grupper: | Disability senare. signifikant skillnad
Effectiveness | allmin vard. KLM som pa allmén vard Questionnaire och mellan grupperna
of High- grund av (n=103), severity of pain (en gick att pavisa. Trots
Intensity landryggssmarta | lagintensitets skala med elva detta var mediantalet
Versus Low- varit sjuklediga. | ryggskola numrerade punkter), for franvarodagar 58
Intensity (n=98) eller Baecke dagar for
Back hogintensitets Questionnaire. interventionsgruppen
Schools in an ryggskola jamfort med 87 i
Occupational (n=98). kontrollgruppen.
Setting

2006




Bilaga 2 (6/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppf6ljning Resultat Viirde
titel och bortfall
artal
Johnson et Att utreda om 234/38 Forsoks- Mitningar: VAS, Baseline samt | Interventionsgruppe | 7/10
al. grupptrining och personerna Roland and Morris efter tre, nio | n visade endast en
kognitiv beteende | 234 patienter i randomiserades | disability scale. och 15 liten forbattring i
Active terapi har en aldern 18-65 till tva grupper: manader. smérta och
Exercise, minskande effekt | med subakut grupp trining funktionsférmaga
Education, pa smirta och landryggssmirta | kombinerat med jamfort med kontroll
and funktionsformaga, | som varat i tre kognitiv gruppen. De som i
.. om denna metod | manader. beteende terapi, forvig visat intresse
Cogmtllve ir informations- for
Behavioral kostnadseffektiv hifte och audio interventionsgruppen
Therapy for | samt om kassett (n=116) hade dock betydligt
Persistent fordomarna (a och bittre resultat dn
Disabling priori) for informationshéft interventionsgruppen
Low Back metoden inverkar e, och audio s medeltal.
. pa resultatet. kassett (n=118). Kostnaden av
Pain . i
1ntervention
A beridknades lag.
Randomized
Controlled
Trial

2007




Bilaga 2 (7/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppf6ljning Resultat Viirde
titel och bortfall
artal
Koumantakis | Att undersoka om | 55/10 Forsoks- Funktionella Baseline samt | Resultatet visar att 7/10
et al. stabiliserande personerna snabbhetstest, efter att stabiliserande
Oovningar 55 patienter i randomiserades | paraspinal inter- ovningar inte ger
Supplementa | kombinerat med | vuxen alder med | till tva grupper: | muskelstyrka samt ventionen nagon tillaggsnytta
tion of allmén traning dr | ospecifik stabilitets och elektromyografi av slutforts. till allmén traning.
general ger bittre resultat | lindryggs- allmén trianing erector spinae och
endurance jamfort med smarta som (n=29) eller multifidus.
exercise with | endast allmén varat sex veckor | endast allmin
stabilisation | trdning hos till sex manader. | trining (n=26).
training patienter med
versus aterkommande
general ospecifik
exercise only | landryggssmirta.
Physiological
and
functional

outcomes of
a randomised
controlled
trial of
patients with
recurrent low
back pain

2004




Bilaga 2 (8/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal

Machado et | Att utvirdera 148/10 Forsoks- Mitningar: Smérta Baseline, Resultatet av 8/10

al. effekten av att personerna (Numeric rating samt efter en | forskningen visar att
tilligga Mckenzie | 148 patienter i randomiserades | scale O till 10), vecka, tre ingen signifikant

The metoden till den | aldern 18 till 80 | till tva grupper: | Global perceived veckor och nytta kan nas av att

effectiveness | allménna ar med ospecifik | allmédn vard och | effekt (-5 till 5), tre manader. | tilligga Mckenzie

of the behandlingen av | akut ldndryggs- | Mckenzie Roland Morris metoden till den

McKenzie akut smarta. (n=73) eller disability allménna varden av

method in landryggssmirta. endast allmin questionaire, Patient ospecifik akut

addition to
first-line care
for acute low
back pain: a
randomized
controlled
trial

2010

vard (n=73).

specifik funktion
scale(0 till 10).

landryggssmirta.




Bilaga 2 (9/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal

Mayer et al. | Att utvirdera 100/8 Forsoks- Frageformulér: Baseline. tva, | Resultatet visar att 6/10
effekten i hinsyn personerna Multidimensional fyra och sju en kombination av

Treating till funktionell 100 patienter i randomiserades | Task Ability Profile, | dagar senare. | kontinuerlig

acute low formaga vid aldern 18-55 ar | till fyra grupper: | Roland and Morris lagviarmehdlje terapi

back pain kombination av med ospecifik lagviarmeholje disability och trining 4r

with kontinuerlig landryggs- (n=25), traning | questionnaire effektiv for att 6ka

continuous lagvarmehdlje smarta. (n=25), traning+ | (RMDQ), funktionalitet vid

low-level terapi och riktad lagviarmeholje smértlindring med akut och subakut

heat wrap traning baserad pa (n=24) och muntlig skala (6- ospecifik

therapy egen preferens. informationshift | point). landryggssmirta sju

and/or e (n=26). dagar efter baseline.

exercise: a Bada

randomized interventionerna

controlled skilda var effektivare

trial jamforda med

2005

informationshifte.




Bilaga 2 (10/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Viirde
titel och
artal bortfall
Pengel et.al | Att undersoka 259/28 Forsoks- Frageformulér: Baseline, 6 Uppfdljningen 9/10
) effektiviteten av ) personerna Patient-Specific veckor, tre visade att bade rad
‘Phy51‘otherap terapeutisk 259 patienter randomiserades | Functional Scale, och tolv och trining hade en
1st—D1fected trdaning och melolan 18 och till fyra olika global perceived manader efter | positiv effekt efter
Exer.c1se, radgivning 80 ar med grupper: Rad effect of treatment baseline. sex veckor och
Advice, or foreskriven av subak.uF och tréning on an 11-point scale, kombinerat hade de
Both for fysioterapeut. ospecifik (n=63), falsk Roland-Morris en dnnu storre effekt
Subacute liin.(.iryggs— traning och Disability jamfort med falska
quBack smarta. rad(n=63), Questionnaire, rad och trianing.
Pain traning och Depression Anxiety Efter 12 manader
2007 falska Stress Scales fanns det dock ingen

rad(n=65), falsk
traning och
falska
rad(n=68).

(DASS-21), smirta
(VAS).

annan skillnad
mellan grupperna
forutom upplevd
funktionsformaga.




Bilaga 2 (11/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal

Rasmussen- | Att utvirdera 71/15 Forsoks- Mitningar: Oswestry | Baseline, Studien visar att 7/10
Barr et al. effekten av en personerna Low Back Pain samt efter upplevda

graderad trdnings | 71 patienter i randomiserades | Questionnaire, VAS, | sex, tolv och | funktionshinder efter
Graded intervention med | aldern 18 till 60 | till tva grupper: | Short 36 manader. | tolv manader var
Exercise for | betoning pa ar med ospecifik | traningsgrupp Form-36 Health mindre i
Recurrent stabiliserande aterkommande (n=36) eller Survey, self-efficacy interventionsgruppen
Low-Back Ovningar hos landryggs- referens grupp scale, modifierad . Pa smirta mirktes
Pain A patienter med smarta. (daglig fear-avoidance- en skillnad mellan
Randomized, | ospecifik promenad) beliefs questionnaire grupperna endast
Controlled aterkommande (n=35). angaende fysisk direkt efter
Trial With 6- | lindryggssmairta. aktivitet. intervention.
, 12-, and 36- Empowerment och
Month fysisk hilsa okade
Follow-ups ocksa mer i

interventionsgruppen

2009




Bilaga 2 (12/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppf6ljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal

Staal et al. Att faststilla 134/15 Forsoks- Mitningar: Baseline, Resultatet av 6/10
effekten av ett personerna Franvarodagar fran samt tre och | forskningen visar att

Graded beteendeorientera | 134 arbetare pa | randomiserades | arbetet, Roland sex manader | ingen statistiskt

Activity for | t graderat flygbolaget till tva grupper, | Disability senare. signifikant skillnad

Low Back aktivitets program | KLM som pa antingen Questionnaire och mellan grupperna

Pain in jamfort med grund av graderad severity of pain (en gick att pavisa. Trots

Occupational | allmén vard. landryggssmairta | aktivitet (n=67), | skala med elva detta var mediantalet

Health Care varit sjuklediga. | eller allmin vard | numrerade punkter), for franvarodagar 58

(n=67). Baecke dagar for
2004 Questionnaire. interventionsgruppen

jamfort med 87 i
kontrollgruppen.




Bilaga 2 (13/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppf6ljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal
Storheim et | Att utvirdera 93/17 Forsoks- Mitningar: Tva 18 veckor Resultatet av studien | 7/10
al. effekten av fysisk personerna separata VAS- efter paborjad | pavisar att en
trdning och en 93 sjukskrivna randomiserades | skalor, smirtdagbok, | behandling. kognitiv intervention
Intesive kognitiv patienter med in i tre grupper: | anvindning av forbittrar
group intervention hos ospecifik traningsgrupp smirtmedicin (fyra funktionsférmaga
training patienter med subakut (n=30), kognitiv | alternativ), Roland och empowerment
versus landryggssmirta. | landryggssmairta | intervention and Morris for smérta, minskar
cognitive som varit (n=34) eller Questionnaire, stress samt okar
intervention sjuklediga i atta | kontrollgrupp sjukskrivningsdagar, allmén hélsa och
in sub-acute till tolv veckor (n=29). self-efficacy livsglddje.
low back inkluderades 1 subscale for pain, Personerna i
pain forskningen. atta fragor om fysisk tridningsgruppen var
: short-term aktivitet, Fear- nojdare med
results of a Avoidance Belief interventionen och
singleblind Questionnaire, short hade signifikant
randomised version reducerad smiirta.
control of the Hopkins Dessa forandringar
Symptom Checklist, inverkade dnda inte
2003 SF-36 Health pa
Survey, Cantrils sjukledighetsdagar.

Ladder Scale, samt
ett formuldr
angaende dndringar i
smérta under
interventionsperiode
n och ett formuldr
angaende nojdhet
med interventionen.




Bilaga 2 (14/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppf6ljning Resultat Viirde
titel och bortfall
artal
Suni et al. Att undersoka om | 106/21 Forsoks- Mitningar: egen Baseline samt | Studien visar att 7/10
trining for att personerna vérdering av efter sex och | intensiteten av

Control of kontrollera den 106 medelalders | randomiserades | lindryggssmiirta, tolv manader. | landrygssmirtan hos
the Lumbar | neutrala zonen i mén som till tva grupper: | VAS for sista sju dem som tillhorde
Neutral Zone | landryggen och jobbade pa VR i | trining (n=52) dagarna, VAS for traningsgruppen
Decreases beteende vistra Finland eller kontroll sista tva manaderna, sjonk signifikant
Low Back utformning hos och hade haft (n=54). Oswestry Disability mera an hos
Pain and patienter med landryggsproble Index, Pain and kontrollgruppen.
Improves lindryggssmirta | m under de disability index, Proportionen av dem
Self- minskar pa smirta | senaste tre frageformular som hade en negativ
Evaluated och manaderna. anngnldek letal framtidsbild
Work Ability | funktionshinder. ;I;lilslp?ogf oeclf tala f;lrigdére;ljg(jges R

B sjdlvvirdering av J o0 )
ﬁaﬁié\r&n?lzlg(li arbetsforméga for de O?ks.a mindre i
Controlled niista fem dren i traningsgruppen.

hinsyn till

Study muskuloskeletal hilsa.
2006 Bedomning av

neuromuskular
kondition.




Bilaga 2 (15/15)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppf6ljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal

Wright et al. | Att jimfora 111/31 Forsoks- Mitningar: SF-12 Baseline samt | I forskningen 5/10
effekten av personerna Health Survey, ett efter fyra och | framkommer att

Individual informationshéfte, | 111 patienter i randomiserades | multiindamals atta manader. | patienterna som

Active rad och allmén aldern 18-65 till tva grupper: | kortsvars (SF) foljde

Treatment vard med som tvingats informationshift | formuldr for ryggprogrammet

Combined informationshifte, | vara borta fran e, rad och allmén hélsa och aterviande betydligt

With Group | rad och ett jobbet eller allmén vard The Short Form snabbare till sina

Exercise for | ryggprogram jobba med (n=37) eller McGill Pain arbetsuppgifter, i

Acute and innehallande lattare informationshéft | Questionnaire, medeltal 35% eller

Subacute trdning i grupp arbetsuppgifter | e, rad och datum for sju dagar snabbare.

Low Back samt steroid pa grund av ryggprogram aterviandning till Vid en manad kunde

Pain injektion eller landryggsmairta i | (n=43). normalt arbete. ocksa en signifikant

2005 manipulation. hogst ett ars tid. skillnad urskiljas pa

smirta med fordel
till
ryggprogramsgruppe
n. Efter tva manader
var skillnaderna
mellan grupperna
inte lika vida men en
signifikant skillnad
pa nuvarande smérta
fanns fortfarande till
fordel for
ryggprogrammet.




Bilaga 3 (1/17)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal

Bogefeldt et | Att evaluera om 160/0 Forsoks- Mingden Baseline, tie | Vid tie veckors 7/10
al. en detaljerad personerna sjukskrivningsdagar | veckor och uppfoljningen hade

manuell terapi 160 patienter randomiserades | och atergang till tva ar efter signifikant fler fran
Sick leave kan minska pa med akut eller till fyra grupper. | arbete. paborjad den manuella
reduction sjukskrivningsdag | subakut Forsta gruppen behandling. gruppen atergatt till
from a ar pa grund av landryggssmirta | (n=35) fick rad arbete 4n de andra
comprehensi | lindryggssmirta. | i aldern mellan | om att hallas grupperna. Vid tva
ve manual 20-55ar. aktiva, andra ars uppfoljningen
therapy gruppen (n=36) fanns ingen betydlig
programme fick rad om att skillnad mellan
for low back hallas aktiva grupperna.
pain: the samt
Gotland low stretchning,
back pain tredje gruppen
study (n=42)

behandlades

2008 med manuell

terapi och fjirde
gruppen (n047)
behandlades
med manuell
terapi och
injektionssprutor
som hade som
mal att lindra pa
smaértan.




Bilaga 3 (2/17)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal
Brennan et Att jaimfora om 123/10 Forsoks- Oswestry disability | Baseline, fyra | Uppfoljningen 7/10
al. patienter med personerna questionnaire (ODQ) | veckor och visade att de
ospecifik 123 patienter randomiserades ett ar efter personer som fatt
Identifying landryggssmirta | med akut 1 tre grupper. avslutad vard enligt vad
subgroups of | tillfrisknar landryggssmirta | Forsta gruppen behandling terapeuten ansag
patients with | snabbare om de i aldern 18-65 (n=40) lampligt hade
acute/ far individuell ar. behandlades signifikant béttre
subacute behandling enligt med resultat métta med
"nonspecific" | vad terapeuten manipulation, ODQ vid bade fyra
low back tror att hjélper andra gruppen veckors och ett ars
pain istillet for att alla (n=46) med uppfoljningen
med stabiliserande gentemot dem som
2006 landryggssmirtor Oovningar och blivit slumpmassigt
skulle behandlas tredje gruppen valda till nagon av
lika. (n=37) med interventionsalternati

specifik traning.
41% av
populationen
behandlades
enligt
terapeutens asyn
om vad som
skulle passa dem
bist medan 59%
av populationen
fick behandling
som inte var
individualiserat.

ven. Ingen
signifikant skillnad
mellan de olika
terapiformerna
framkom 1
forskningen.




Bilaga 3 (3/17)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal
Cairns et al. | Att undersoka 97/29 Forsoks- Roland and Morris Baseline, sex | Uppfoljningen 7/10
effekten av personerna disability manader och | visade ingen
Randomized | stabiliserande 97 randomiserades | questionnaire 12 manader. | signifikant skillnad
controlled trining av forsokspersoner | i tva grupper. (RMDQ), mellan grupperna
trial of ryggraden i i aldern 18-60 ar | Ena gruppen smértintensitet och under nagon av
specific samband med med (n=50) livskvalitet miittes. uppfoljnings-
spinal konventionell aterkommande | behandlades tillfallena. Bada
stabilization | fysioterapi hos landryggs- med gruppernas
exercises and | patienter med smarta. konventionell funktionsférmaga
conventional | aterkommande fysioterapi nér steg och de hade
physio- landryggssmirta andra gruppen mindre smérta under
therapy for gemfort med (n=47) uppfdljningarna,
recurrent low | enbart behandlades men skillnaden
back pain konventionell med mellan grupperna
fysioterapi. konventionell var obetydlig.
2005 fysioterapi
tillsammans

med specifik
traning for
stabilisering av
landryggen.




Bilaga 3 (4/17)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal
Childs et al. | Att undersokaom | 131/12 Forsoks- Oswestry disability | Baseline, en | Uppf6ljningen 5/10
patienter med personerna questionnaire (ODQ) | vecka och visade att redan efter

A landryggssmirta | 131 patienter i randomiserades fyra veckor. | en veckas

perspective | 1oper storre risk aldern 18-60 ar | till tva grupper. behandling sa hade

for for att deras med ospecifik Ena gruppen traningsgruppen

considering | symtom forvirras | lindryggs- (n=70) 11% risk att deras

the risks and | om de enbart far | smirta. behandlades symtom forvirrades

benefits of traningsrad med i forhallande till en

spinal jamfort med dem manipulation procent i

manipulation | som behandlas och traningsrad manipulations-

in patients med manipulation och den andra gruppen. Liknande

with low och traningsrad. gruppen (n=61) resultat patriffades

back pain med enbart vid fyra veckors
traningsrad.. uppfoljningen.

2006 Trianingsgruppen

hade alltsa atta
ganger storre risk for
att deras symtom
forvirrades jamfort
med manipulations-
gruppen. Sex
manaders
uppfoljningen visade
dven att
traningsgruppen
brukade signifikant
mer smirtmedicin dn
manipulations-

gruppen.




Bilaga 3 (5/17)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal
Cleland et al. | Att undersoka 112/8 Forsoks- Oswestry disability | Baseline, en | Uppfoljningen 8/10
generaliserbar- personerna questionnaire vecka, fyra visade signifikant
Comparison | heten av tre olika | 112 patienter i randomiserades | (ODQ), numerical veckor och bittre podng hos
of the manuella terapi aldern 18-60 ar | i tre grupper. pain rating scale sex manader | bada
effectiveness | tekniker hos med ldndryggs- | Forsta gruppen | (NPRS) manipulationsgruppe
of three patienter med smarta. (n=37) rna gentemot
manual landryggssmirta. behandlades mobiliserings-
physical med ldndryggs- gruppen vid alla
therapy manipulation i uppfoljnings-
techniques in ryggliggande tillfdllen.
a subgroup stdllning, andra
of patients gruppen (n=38)
with low behandlades
back pain med ldndryggs-
who satisfy a manipulation i
clinical sidoliggande
prediction stillning och
rule tredje gruppen
(n=37) med
2009 mobilisering av
landryggen i
magliggande

stallning.




Bilaga 3 (6/17)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal
Cleland et al. | Att undersoka om | 30/0 Forsoks- Numerical pain Baseline och | Vid tre veckors 6/10
man med hjilp av personerna rating scale (NPRS), | efter avklarad | uppfoljningen visade
Slump "slump- 30 randomiserades | centralisation av behandlin (tre | "slump" gruppen
stretching in | stretchning" kan | forsokspersoner | i tva grupper. symtomen samt med | veckor efter | signifikant storre
the minska pa i aldern 18-60 Ena gruppen the modified paborjad forbittring av
management | smirtan, ar. (n=14) Oswestry disability | behandling). | resultat dn
of non- centralisera behandlades index (ODI). kontrollgruppen mitt
radicular low | symtomen samt med enligt alla
back pain: A | minska pa mobilisering av utvirderingsmetoder.
pilot clinical | svagheten ldndryggen samt
trial patienterna med traning av rygg-
landryggssmirta muskulaturen.
2006 kan ha. Den andra
gruppen (n=16)
behandlades
med
mobilisering av
landryggen,
traning av rygg-
muskulaturen
och dven
med "slump-

stretchning".




Bilaga 3 (7/17)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal
Eisenberg et | Att undersoka 450/6 Forsoks- Roland and Morris Baseline, tva, | Gruppen som sjilv 6/10
al. effektivitet och personerna disability fem, 12, 26 fick vilja vardmetod
kostnads 450 vuxna 6ver | randomiserades | questionnaire och 52 var signifikant
Addition of | effektivitet for 18 ar med i tva grupper: (RMDQ), visual veckor efter | ndjdare med
choice of allmén vard landryggssmirta | forsta gruppen analogue scale avslutad behandlingen dn
complementa | gentemot med tre eller (n=150) (VAS) for hur behandling. kontrollgruppen. Vid
ry therapies | patientens val av | over pa VAS behandlades besvirliga symtom fem veckors
to usual care | akupunktur, skalan som varat | med allmén vard | de har. Genom att uppfoljningen hade
for acute low | kiropraktik eller hogst i 21 dagar. | medan den fraga hur néjda gruppen som fick

back pain

2007

massage for
patienter med
akut ldndryggs-
smarta

andra gruppen
(n=300) fick
vilja mellan
akupunktur,
kiropraktik eller
massage som
tilldggs
vardmetod
tillsammans
med den
allminna
varden.
Behandlings
tiden for bada
grupperna var
fem veckor.

patienterna dr med
behandlingen.

vilja tilldggsvard en
statistisk, men inte
en betydelsefull
forbattring av VAS.
For ovrigt fann man
ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna.




Bilaga 3 (8/17)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal

Fritz et al. Att undersoka om | 64/8 64 patienter Fear-Avoidance Baseline, tva | Uppf6ljningen 8/10
det finns en randomiserades | Beliefs veckor och visade bittre resultat

Is there a undergrupp av 64 patienter i till tva grupper. | Questionnaire sex veckor. hos traktionsgruppen

subgroup of | patienter med aldern mellan Forsta gruppen | (FABQ), numerical gentemot

patients with | lindryggssmérta | 18-60 ar med (n=31) pain rating scale kontrollgruppen vid

low back som skulle ha landryggssmirta | behandlades (NPRS) och tva veckors

pain likely to | nytta av mekanisk | . med bade Oswestry disability uppfoljningen i bade

benefit from | traktion som tréning, questionnaire (ODQ) FABQ och ODQ.

mechanical intervention- mobilisering och Vid sex veckors

traction salternativ. rad for uppfdljningen fanns

sjalvskotsel av ingen signifikant
2007 ryggen samt skillnad mellan

traktion. Andra
gruppen (n=33)

behandlades
med trining,

mobilisering och

rad for
sjalvskotsel av
ryggen.

grupperna.
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Grunnesjo et | Att jaimfora 160/1 Forsokspersoner | Visual analogue Baseline, fem | Uppfoljningen 6/10
al. effekten av na scale (VAS) ochett | veckor och visade forbittrade
manuell terapi 160 patienter randomiserades | frageformulir tie veckor resultat i bada
A tillsammans med | med akut eller i tva grupper. innehallande 15- efter paborjad | grupperna vid
randomized | "héllas aktiv subakut Ena gruppen punkter om behandling. samtliga
controlled konceptet" emot | landryggssmairta | (n=72) fick rad | oférmaga. uppfdljnings-
clinical trial | enbart "hallas i aldern mellan | om att hallas tillfdllen. Den
of stay-active | aktiv konceptet". | 20-55 ar. aktiva och vid manuella gruppen

care versus
manual
therapy in
addition to
stay-active
care:
functional
variables and
pain

2004

behov skrev
ldkaren ut
smartmedicin
och den andra
gruppen (n=88)
behandlades
med manuell
terapi
tillsammans
med rad om att
hallas aktiva.

hade dock bittre
resultat dn
kontrollgruppen.
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Hancock et Att undersoka om | 240/3 Forsoks- Forsokspersonerna Baseline, en | Varken NSAID eller | 9/10
al. patienter med personerna holl reda pa hur vecka, tva manipulativ
akut 240 patienter randomiserades | manga dagar det tog | veckor, fyra | behandling for akut
Assessment | landryggssmirta | med akut 1 fyra grupper. forrdn deras symtom | veckor och landryggssmirta
of diclofenac | skulle tillfriskna | lindryggs- Forsta gruppen | forminskat med att 12 veckor tycks ha inverkan pa
or spinal fortare om man smarta. (n=60) mirka ut forsta efter att forsnabbad
manipulative | utover den behandlades smirtfria dagen och | behandlingen | tillfrisknad. Alla fyra
therapy, or rekommenderade med tva ganger | sju efter varandra slutat. grupper visade
both, in allménna varden 50mg smiértfria dagar. liknande svar pa
addition to skulle behandla NSAID/dag och | Dessutom behandling, ingen av
recommende | dem med anti- placebo virderades de med grupperna visade sig
d first-line inflammatoriska manipulation, Rolland and Morris vara effektivare dn
treatment for | ladkemedel eller andra gruppen disability de andra med tanke
acute low manipulations- (n=60) questionnaire pa duration av
back pain: a | behandling eller behandlades (RMDQ) och en symtom.
randomised | bada. med smaértskala fran ett
controlled manipulation till tie.
trial och placebo
NSAID, tredje
2007 gruppen (n=60)

behandlades
bade med tva
ganger 50mg
NSAID/dag och
manipulation
och fjarde
gruppen (n=60)
med dubbel
placebo.
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Hurley et al. | Att undersoka 240/82 Forsoks- Roland and Morris Baseline, sex | Uppfoljningen 7/10
effekten av personerna disability manader och | visade en forbittring

A manipulativ 240 patienter i randomiserades | questionnaire ett ar efter i samtliga grupper
randomized | behandling aldern mellan 1 tre grupper. (RMDQ), Visual paborjad under varje
clinical trial | gentemot 18-65 ar med Forsta gruppen | analogue scale behandling. uppfoljningstillfille,
of interferens landryggssmirta | (n=80) (VAS) och McGill men ingen
manipulative | behandling hos mellan fyra till | behandlades pain questionnaire. signifikant skillnad
therapy and | patienter med 12 veckor. med mellan grupperna i
interferential | akut manipulation av nagot skede av
therapy for landryggssmirta. landryggen, uppfdljningen.
acute low andra gruppen
back pain (n=80)

behandlades
2004 med interferens

for landryggen

och tredje

gruppen (n=80)

behandlades

med bade

manipulation

och interferens.
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Juni et al. Att undersoka om | 104/3 Forsoks- Roland and Morris Baseline och | Uppfoljningen 8/10
manipulativ personerna disability sex manader | visade ingen
A behandling 104 patienter randomiserades | questionnaire efter avslutad | signifikant skillnad
rondomised | tillsammans med akut till tva lika stora | (RMDQ), numerical | behandling. mellan grupperna
controlled allmén vard landryggssmirta | grupper. Ena pain rating scale Dessutom vad gillde
trial of spinal | minskar pa smarta | i aldern 20-55 gruppen (n=52) | (NPRS) och behov skrev smirtupplevelse eller
manipulative | och behov av ar. behandlades av likemedel. forsoks- behov av ldkemedel.
therapy in viarkmedicin 1 ett enbart med personerna en
acute low tidigt skede av allmén vard nér dagbok om
back pain landryggssmirta. den andra deras smirta
gruppen (n=52) och andra
2009 behandlades besvir under

med allmin vard
och
manipulations-
behandling for
deras
landryggssmirta

de 14 forsta
dagarna.
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Kennedy et Att undersoka 48/8 Forsoks- Roland and Morris Baseline, i Uppfdljningen 7/10
al. effektiviteten av personerna disability slutet av visade ingen skillnad
akupunktur 48 patienter i randomiserades | questionnaire behandling mellan grupperna
Acupuncture | jamfort med aldern 18-70 ar | till tva grupper. | (RMDQ), visual och tre mitta med RMDQ.
for acute placebo med ospecifik Ena grupp analogue scale manader efter | Akupunkturgruppen
non-specific | akupunktur hos landryggs- (n=24) fick (VAS), behov av behandling. upplevde betydligt
low back patienter med smarta. akupunktur for | ladkemedel och ett mindre smérta vid
pain: A pilot | akut sin smérta och slut frageformulir. tre manaders
randomised | ldndryggssmirta, andra (n=24) uppfoljningen mitta
non- men ocksa att fick en sorts med bade VAS och
penetrating undersoka om placebo behov av
sham placebo akupunktur med smirtmedicinering.
controlled akupunkturen var nalar som inte
trial trovirdig. penetrerade
huden.

2008
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Mayer et al. | Att undersoka 100/8 Forsoks- Multidimensional Baseline, tva | Uppf6ljningen 6/10
effekten av att personerna task ability profile dagar, fyra visade en signifikant

Treating kombinera 100 patienter randomiserades | (MTAP) som ir ett dagar och sju | forbéttring av de
acute low kontinuerlig 1ag med ospecifik 1 fyra grupper. frageformulidr om dagar efter funktionella viardena
back pain niva virme landryggssmairta | Forsta gruppen | funktionell formaga, | paborjad 1 gruppen som
with forpackning med | i aldern 18-55 (n=25) Roland and Morris behandling. behandlades med
continuous rekommenderad ar. behandlades disability bade virme och
low-level trining for med virme questionnaire trdning gentemot de
heat wrap patienter med forpackning, (RMDQ) och genom tre andra grupperna.
therapy akut andra gruppen att muntligt fraga om Denna grupp
and/or landryggssmirta. (n=25) med smértans intensitet. upplevde dven
exercise: a specifik trining, mindre smérta vid
randomized tredje gruppen uppfoljning i
controlled (n=24) forhallande till de
trial behandlades andra grupperna.

med bade
2005 virmeforpackni

ng och specifik

traning och

fjarde gruppen

(n=26) fick ett
hifte om vard av
landryggssmirta
som de fick
folja.
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Paatelma et Att bedoma 134/28 Forsoks- Roland and Morris Baseline, tre | Vid tre manaders 7/10
al. effekten av tva personerna disability manader, sex | uppfoljningen hade
manuella 134 patienter randomiserades | questionnaire manader och | alla tre grupper
Orthopaedic | terapiformer med ospecifik 1 tre grupper. (RMDQ) och visual | tolv manader | signifikant ldgre
manual jamfort med att landryggssmirta | Forsta gruppen | analogue scale efter avslutad | smirta och bittre
therapy, enbart ge rad at med eller utan (n=45) (VAS). behandling. | podng i RMDQ, men
McKenzie patienter med stralning till behandlades ingen skillnad
method or landryggssmirta | nedre med antingen mellan grupperna
advice only | och svaghet, med | extremiteterna manipulation, kunde pavisas. Vid
for low back | eller utan med aldern 18- | mobilisation sex manaders
pain in stralning till nedre | 65 ar. eller uppfoljningen hade
working extremiteterna. styrkedvningar manipulations- och
adults: a beroende pa vad McKenzie-gruppens
randomized terapeuten sag smirta och RMDQ
controlled vara nodvandigt. poing forbéttras
trial with one Andra gruppen gentemot gruppen
year follow- (n=52) som enbart fatt rad.
up behandlades Ett ars uppfoljningen
enligt visade liknande
2008 McKenzie- resultat som sex
metoden och manaders
tredje gruppen uppfdljningen.
(n=37) med Manipulation och
enbart rad av McKenzie-metoden
terapeuten om verkar vara
landryggs- marginellt
smirta. effektivare 4n att
enbart ge rad at
patienten.




Bilaga 3 (16/17)

Forskare, Syfte Population/ Innehall Utvirderingsmetod | Uppfoljning Resultat Virde
titel och bortfall
artal
Powers et al. | Att méta effekten | 30/0 Forsokspersoner | Visual analogue Fore och Bada grupperna 6/10
av mobilisering na scale (VAS), MRI efter upplevde en
Effectsof a | och 30 patienter med | randomiserades | och med hjilp av behandling. signifikant
single extensionsovning | ospecifik i tva gruppen. rorelseomfang i forbattring i bade
session of ar hos patienter landryggssmirta | Ena gruppen extensionsriktning i smirtupplevelse
posterior-to- | med ospecifik varande under (n=15) landryggen. sasom ocksa i
anterior landryggssmarta. | tre manader i behandlades rorelseomfang efter
spinal aldern mellan med behandling. Ingen
mobilization 18-45 ar. mobilisering av betydlig skillnad
and press-up specifika mellan grupperna
exercise on segment i fanns att finna vid
pain landryggen och uppfdljningen.
response and den andra
lumbar spine (n=15) med
extension in extensionsovnin
people with gar av
nonspecific landryggen.
low back
pain

2008
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Shabat et al. | Att undersoka om | 60/2 Forsoks- "MILLION" Baseline och | Uppfoljningen 8/10
man med hjilp av personerna questionnaire fem veckor visade en forbittring

The effect of | stodbotten kunde | 60 randomiserades efter paborjad | i bada grupperna,
insoles on minska pa forsokspersoner | i tva grupper. intervention | men de som hade
the incidence | incidensen och ialdern 18 ar Forsta gruppen anvant individuella
and severity | intensiteten av och uppat med (n=41) fick stodbotten hade
of low back | landryggssmirta | lindryggs- stodbotten som signifikant bittre
pain among | fOr personer som | besvir. var gjorda for resultat, métta med
workers pa grund av sitt dem som de MILLION
whose job jobb maste ga skulle ha pa frageformuléret, dn
involves langa stréckor. under arbetet. de som fatt anvinda
long-distance Andra gruppen placebo stodbotten.
walking (n=19) gavs

placebo
2005 stodbotten som

inte beaktade

personernas

individuella

behov.




