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Evidensen for olika behandlingsmetoders majligheter att forhindra att en akut nack- och
ryggsmarta blir langvarig ar otillracklig och fortsatt forskning ar angelagen. Det ar viktigt
att framhalla att evidensunderlaget darmed inte stodjer uppfattningen att alla insatser ar
lika effektiva och vardefulla oavsett innehall. Evidensunderlaget ger ingen vagledning

i hur nuvarande kliniska praxis skulle kunna forandras och forbattras i syfte att forebygga
langvariga smarttillstand. Vi hoppas att rapporten kan bidra till en medvetenhet hos
forskarna om att utforma vetenskapliga studier som kan ge tillforlitliga resultat och som
anvander tidigare forskning som bas. Pa sa sdtt kan man snabbare och effektivare bygga
evidens for vilka metoder som har férmaga att forebygga langvariga smarttillstand.
Detsamma galler halsoekonomiska utvarderingar som ar viktiga for att underlatta
prioriteringsarbetet i halso- och sjukvarden.
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SBU FICK AR 2014 i uppdrag av regeringen att gora
en systematisk utvirdering av det vetenskapliga
underlaget for metoder som kan forebygga att en
akut eller subakut smarta blir ldngvarig. Samma
forslag pa utvarderingsomréade hade ocksa tidi-
gare kommit fran Legitimerade sjukgymnasters
riksférbund, numera Fysioterapeuterna. Den
overgripande fragan f6r utviarderingen var: Vilket
vetenskapligt stod finns fér behandlingsmetoder
som sitts in i tidigt skede av ett smarttillstand fran
rygg och nacke i syfte att forebygga att smértan
blir langvarig?

Var femte person drabbas arligen av smarta fran
leder och muskler, oftast uttryckt som ontirygg
och nacke. Trots att enbart 10 procent av alla fall
utvecklas till lingvarig smérta dr det ett av var tids
stora hilsoproblem. Dartill ar langvarig smarta
kostsam och paverkar livskvaliteten negativt.
Befolkningsundersékningar under senare ar visar
att bade rygg- och nackbesvir kinnetecknas av
frekventa aterfall och att utvecklingen av langvariga
smadrttillstdnd bor ses som en utvecklingsprocess
over tid, dir samspelet mellan biologiska och

psykosociala faktorer samt andra faktorer ar viktiga
att beakta. Det rader konsensus om att man bor
satsa pa tidig identifikation av smarttillstind med
dalig prognos, i syfte att forebygga langvariga
smarttillstdnd och deras konsekvenser i form av
nedsatt aktivitetsformaga, livskvalitet och psyko-
logiskt vilbefinnande.

Iregeringsuppdraget specificeras att evidens-
underlaget ska utgoras av metoder som kan
férmedlas av fysioterapeut. Expertgruppen har
dock inte haft for avsikt att géra bedomningen
om en metod kan eller inte kan férmedlas av en
viss profession. En konsekvens av detta dr att det
armetoderna och det akuta smarttillstindet som
statt i fokus. Evidensunderlaget innehaller saledes
dven metoder som i de aktuella studierna for-
medlas av psykolog, sjukskéterska, kiropraktor
och ldkare.

Praxis i Sverige

For att fa en uppfattning om dagens praxis nir det
gdller behandling av akuta smartillstand gjordes
en praxisundersokning i form av en enkat.
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Enkéten skickades ut till 6720 fysioterapeuter
(sjukgymnaster), 499 kiropraktorer och 1140 napra-
pater. Enkdten besvarades av 2159 fysioterapeuter
(32%), 355 naprapater (31%) samt 212 kiropraktorer
(42%). Den laga svarsfrekvensen gor att resultatet
maste tolkas med forsiktighet, da risk for syste-
matiskt bortfall féreligger. Det faktiska antalet
deltagare ar dock férhallandevis stort fran respek-
tive profession, och forutsatt att bortfallet var
slumpmassigt skulle svaren kunna vara represen-
tativa for den konservativa behandling av akuta
och subakuta besvir fran rygg och nacke som
erbjudsidagslaget.

Majoriteten av de tillfragade terapeuterna
behandlade regelbundet personer med akuta och
subakuta besvar fran rygg och nacke. En vanlig
behandlingsinsats omfattade 3-5 behandlingar f6r
alla professioner. Generellt verkade alla professioner
kombinera ett flertal behandlingsinsatser vid
behandling av akuta och subakuta besvir. Rad
om att fortsitta vara fysiskt aktiv (stay active)
och rdd om ergonomi gavs till i stort sett alla
personer med besvar.
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Triningsformerna hallningstrining, funktionell
traning, rorlighetstrining samt stabiliseringstraning
var de mest anvinda av alla yrkesgrupperna. Utéver
det anviande naprapater och fysioterapeuter ofta
cirkulationstraning. Fysioterapeuterna anvinde
graderad aktivering och graderad exponering i storst
omfattning. Generellt nyttjade naprapaterna och
fysioterapeuterna trdning mest som behandling.

Framst kiropraktorer, men dven naprapater,
anvinde manuell behandling sdésom mobilisering,
manipulation, terapeutisk stretching och trigger-
punktsbehandling pé de flesta av de personer som
de behandlade for akut och subakut smérta fran
nacke och rygg. Fysioterapeuterna nyttjade manuell
behandling mer restriktivt. Varken elektroterapi
eller akupunktur anvindes i storre omfattning
avndgon av professionerna.

Metod

Infor den systematiska datasbassokningen specifice-
rades den huvudsakliga fragestdllningen med
avseende pd patienter, tillstind, behandlingsmetod,
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—— vetenskapliga underlaget begrinsades inte av

alder pa de undersokta patienterna och inte heller
utifran vilken icke-farmakologisk behandlings-
metod som anvants. Den aktuella patientgruppen
skulle ha s6kt vard for akuta eller subakuta besvar
frdn nacke eller rygg. Studier av interventionerna
skulle vara randomiserade och kontrollerade.
Mojliga relevanta vetenskapliga studier identi-
fierades sedan genom sokningar i databaser och
granskades med avseende péa kvalitet.

Metoderna utvirderades ocksa hidlsoekonomiskt
genom att de vetenskapliga artiklar som hade en
hilsoekonomisk ansats identifierades och bedém-
des. Det gjordes ocksd en sirskild genomgang av
det etiska perspektivet, utifran de etiska problem
som expertgruppen identifierade kring de utvar-
derade metoderna och med utgdngspunkt fran
de etiska principerna for hilso- och sjukvarden.

Resultat av den systematiska litteratursokningen
Databassokningarna resulterade i en stor miangd
artikelsammanfattningar (5 979 stycken) (figur1).
Alla studierna granskades utifran inklusionskrite-
rierna: A) personer med smartduration fran rygg
eller nacke >12 veckor, B) RCT-studie, C) bedomd
som medelh6g-hog studiekvalitet, D) utfallsmatt
som omfattattade minst en av f6ljande variabler:
1) aktivitetsformaga, 2) smarta, 3) livskvalitet,
E) uppfoljningstid pa minst 3 manader efter avslutad
behandling. Sammanlagt inkluderades 36 studier,
vilka studerat huruvida en behandlingsmetod kan
forebygga ett langvarigt smarttillstind genom att
exponera studiedeltagarna for en aktiv behand-
ling i det akuta eller subakuta stadiet. Resultaten
jamfordes med en eller flera kontrollgrupper,
vilka antingen avsag att spegla naturalforloppet
eller inneholl en annan aktiv behandling (tabell 1).
Studiernas resultat virderades vart och ett for sig
irelation till respektive tillstdnd och redovisades
for varje behandlingsmetod. Vid bedémning av det
samlade vetenskapliga underlaget for varje metods
hilsoeffekter tillimpades ett klassificeringssystem
(GRADE) som anger tillforlitligheten (evidens-
styrkan) i fyra nivaer: starkt, mattligt starkt, begran-
sat eller otillrackligt vetenskapligt underlag. Nagon
statistisk sammanliggning av resultaten var i de
flesta fall inte mojlig, eftersom savil behandlings-
metoderna som vad de kontrollerades mot varie-
rade. For huvuddelen av resultaten var det samlade
vetenskapliga underlaget otillrackligt for att
bedéma de undersékta metodernas effektivitet
iforhéllande till kontrollbehandlingarna.

Metoder for att behandla akut

eller subakut nacksmarta

Fysisk trdning vid nacksmdrta

i samband med whiplashrelaterade besvar
Totalt inkluderades sex studier som undersokte
effekten av fysisk traning vid akuta och subakuta
whiplashrelaterade besvar (1, 5, 22, 25, 31, 37).
Traningen kunde bestd av olika typer av aktiva
triningsprogram, i en studie i kombination med
beteendepéverkande dtgirder (5),1ien annan
utfoérd som traning av motorisk kontroll (1).
Traningsprogrammen jamfordes med annan

typ av traning eller rdd om traning. En studie
undersokte tilliggseffekten av halskrage till
mobiliseringstraning (22).

Det 6vervigande resultatet i studierna var
ingen statistiskt sakerstilld skillnad mellan inter-
ventions- och kontrollgrupp avseende antalet
forbéttrade individer, upplevd smértintensitet
eller aktivitetsférmaga. En studie som undersokte
aktivbehandling jamfort med standardbehandling,
bade direkt efter skadan och med tva veckors for-
drojning, visade mer positiva effekter pa smérta
och sjukfranvaro for den aktiva behandlingen,
oavsett nir den sattes in (31). Ocksa for stegvis
behandling visades en liten, men statistiskt siker-
stilld, skillnad i sjukfranvaro till f{6rman for ett
fysioterapeutiskt kombinationspaket jamfort
med bara undersékning och rddgivning (25).

Inga biverkningar rapporterades i ndgon studie.

Manuella metoder vid nacksmdrta

i samband med whiplashrelaterade besvar
Genomgdngen kunde inte identifiera ndgra
studier av tillricklig kvalitet for att besvara
frégestallningen.

Beteendepaverkande behandling vid nacksmdrta
i samband med whiplashrelaterade besvar
Totalt inkluderades fyra studier som undersokte
effekten av beteendepaverkande behandling vid
akuta och subakuta whiplashrelaterade besvar
(2,19, 23,35). Beteendepaverkande behandling
ingickistudierna som en del av en multidisciplindr
behandlingsstrategi. Nar interventionen var indi-
vidanpassad visade resultaten att patienterna fick
bittre funktionsforméga jimfort med om den inte
var individanpassad (2). Dock kunde man inte
visa ndgon paverkan pa upplevd smartintensitet.
Ocksd patientutbildning férmedlad av likare gav
béttre resultat jimfoért med patientutbildning och
traning férmedlad av fysioterapeut (35). Biverk-
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Figur 1.

Flodesschema over resultatet
av databassokningen och
inkluderade studier.

Handsokta
0

Hog eller medelhog studiekvalitet

36 artiklar

ningar i form av somnighet rapporterades i en
studie déir ocksa likemedelsbehandling ingick.

Fysisk trdning vid akut eller subakut nacksmdrta
En studie undersokte effekten av halvhard nack-
krage eller mobiliserings- och stabilieringstraning
jdmfort med ingen specifik atgédrd (24). Resultaten
visade ingen skillnad vid uppf6ljningen, vare sig
nar det géllde smarta eller aktivitetsférmaga.
Inga biverkningar rapporterades.

Manipulationsbehandling

vid akut eller subakut nacksmdrta

Sammantaget visade de tre studierna (4, 14,30) som
undersokte effekten av manipulationsbehandling
vid nacksmarta, att paverkan pd smértintensitet
och smirtfrihet pa kort eller lang sikt inte skiljde
sig fran kontrollbehandling som utgjordes av
hemtraning eller mobiliseringstraning. Det kom
dven fram att manipulation gav bittre resultat dn
lakemedelsbehandling (4). Manipulation av
nacken var mer effektivt for att paverka smarta
och aktivitetsformdga an manipulation av brost-
ryggen vid nackbesvar (30). Alla studierna rappor-
terade forekomst av biverkningar som avklingade
inom 48 timmar.

Beteendepdverkande behandling

vid akut eller subakut nacksmdrta
Genomgéngen kunde inte identifiera ndgra
studier av tillricklig kvalitet for att besvara
fragestallningen.
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Metoder for att behandla akut

eller subakut landryggssmarta

Fysisk trdning vid akut och subakut ldndryggssmdrta
Fysisk traning som tilldgg till allmdnmedicinskt
omhidndertagande undersoktes i sex studier (10,
11,16, 27, 29), varav fem inte visade ndgon saker-
stilld skillnad vid uppféljningen vad gillde antal
nya smartepisoder, smértintensitet och sjukfran-
varo (10, 11,27, 29). Inte heller behandling med
fysioterapi baserad pa en klassifikation av besvéren,
som jamfordes med guidelinebaserad fysioterapi,
visade nagra statistiskt sikerstillda skillnader for
utfallen aktivitetsformaga, livskvalitet och risk for
sjukfranvaro (13). En studie som undersokte speci-
fik stabiliseringstrining for vissa muskelgrupper
visade en lagre risk for nya smértepisoder nir
behandlingen jamfordes med enbart medicinskt
omhéndertagande och rad (16). Nar traning och/
eller radgivning jamférdes med placebotrining
och/eller placeborddgivning sags en liten positiv
effekt pa funktion, men inte pa smarta eller aktivi-
tetsformaga (29). Ingen av studierna rapporterade
nagra biverkningar eller oonskade effekter av
behandlingen.

Manuell behandling vid akut

och subakut landryggssmarta

Sammantaget visade sju studier (3, 7, 15, 17, 20, 32,
34) som undersokte effekten av manuell behand-
ling att paverkan pa smértintensitet och funktions-
férmaga efter sex mdnader inte skiljde sig fran
kontrollbehandlingen med ett undantag. Detta

Exkluderade artiklar

3736

Exkluderade fulltextartiklar

325
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| avvaktan pa ett storre och mer homogent underlag
ar det rimligt att | forsta hand valja en mindre
omfattande och darmed billigare insats.

—— var oavsett om manipulationsbehandlingen gavs

som ensam terapi eller i kombination med annan
behandling. En studie med betydligt fler behand-
lingstillfillen dn 6vriga studier visade bittre effekt
fér manipulationsbehandling jaimfort med inaktiv
behandling (sa kallad shambehandling) (32).
Studierna redovisade olika férekomst av biverk-
ningar, frn o till 25 procent. De vanligaste var
smarta och stelhet efter behandlingen. Alla biverk-
ningar var 6vergdende och avklingade under
uppfoljningstiden.

Tva studier skiljde inte pa manipulations- och
mobiliseringsbehandling (15, 17). Studierna kunde
inte visa att den manuella behandlingen var mer
effektiv an kontrollbehandlingen nir det géllde
smarta eller aktivitetsférmaga. I en av studierna
(15) jimfordes den manuella behandlingen med
radgivning om att forbli fysiskt aktiv kombinerat
med andra insatser.

Beteendepdverkande metoder

vid akut och subakut ldndryggssmdrta

I denna kategori granskades atta studier med sins-
emellan olika interventioner, varav nagra visade
positiva effekter jimfort med kontrollinsatserna
(6,8,9,12,18, 26,28, 33). En avdessa undersokte
snabb tillgéng till fysioterapeutisk bedomning
och behandling vid subakut lindryggsmarta vil-
ket jaimfoérdes med véntelista under fyra veckor.
Efter sex mdnader hade patienterna som fatt det
snabba omhidndertagandet signifikant ligre
smartintensitet (28).

Tva datorstodda metoder visade positiva effekter
vid uppfoljning (8, 33). Den ena var en webbaserad
intervention som bestod av ett e-postmeddelande
dagligen med en pdminnelse om rdd och 6vningar
(8). Behandlingsgruppen jaimférdes med en grupp
som fatt en rutinundersékning och tillgang till
webbinformation om egenvard. Behandlings-
gruppen rapporterade minskad smérta, 6kad
aktivitetsformaga och férbattrad livskvalitet jam-
fért med kontrollgruppen. Inga negativa effekter
av interventionen rapporterades.

En annan datorstodd terapi undersokte om en
forandring av selektivuppmarksamhet vid akut
eller subakut lindryggsmarta kunde rikta upp-

marksamheten bort frdn ord som kunde associeras
med smarta (33). Neutrala och smértrelaterade
ord presenterades enligt ett visst monster pa en
dator. Kontrollgruppen fick genomgé en liknande
o6vning men enligt ett annat uppldgg. Vid upp-
féljningen rapporterade gruppen som fatt dator-
stodd terapi ligre smérta medan resultatet for
aktivitetsférmaga inte skiljde sig mellan grupperna.

Rad om att forbli fysiskt aktiv jimfort med rad
om att undvika fysisk aktivitet visade ingen skillnad
mellan grupperna betriffande smérta vid upp-
féljningen (6). Det var inte heller ndgon skillnad
iresultat for en kort intervention med standardi-
serad bedomning och modifiering av psykosociala
prognostiska faktorer jimfort med bedomning
och information som inte var standardiserad (18).
Patienter som genomgick en sa kallad ryggskola
hade inte farre episoder av smarta jimfort med
patienter som fick information om att trina dag-
ligen (26). En studie undersokte effekterna av att
féra smartdagbok. I den grupp som gjorde det
tillfrisknade farre patienter under de tre manader
som studien varade (12).

Akupunktur

En studie undersokte effekterna av akupunktur
vid akut landryggssmérta som jimférdes med
lakemedelsbehandling (21). Efter sex ménader
uppvisade de patienter som fatt akupunktur signi-
fikant farre nya episoder av smarta. Biverkningar,
framf6r allt besvir frin mage och tarm, var vanliga
ilikemedelsgruppen, medan akupunkturgruppen
rapporterade fa biverkningar. En annan studie
jamforde akupunktur som tilliggsbehandling till
stabiliseringstraning (36). Smarta och aktivitets-
férmaga efter tre manader skiljde sig inte mellan
grupperna. Studien rapporterade inte om nagra
biverkningar intraffade.

Diskussion

Det granskade evidensunderlaget bedémdes
otillrackligt for att kunna svara pa rapportens
primara fragestallning. Det ar viktigt att fram-
halla att evidensunderlaget dirmed inte stodjer
uppfattningen att alla insatser dr lika effektiva
och virdefulla for patienten oavsett innehall.
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Evidensunderlaget ger ingen vigledning i hur
nuvarande kliniska praxis skulle kunna férandras
och forbittras i syfte att forebygga langvariga
smarttillstdnd. I avvaktan pa ett stérre och mer
homogent underlag dr det rimligt att i forsta
hand vilja en mindre omfattande och darmed
billigare insats. Detta motiveras av det goda natu-
ralforloppet hos de allra flesta som drabbas av
akut smarta fran rygg och nacke samt hilsoeko-
nomiska 6verviaganden. En mindre omfattande
insats, sdsom exempelvis rad om fortsatt aktivitet
och forsikran om att det inte ar farligt att rora
sig trots att det gor ont, forvintas ocksd minska
risken for de oonskade effekter som mer omfat-
tande behandlingar kan ge. Okad oro och signa-
len om att tillstandet &r allvarligt och maste
itgirdas kan i sig férsiimra prognosen. Onskvirt
ar ocksa att minimera risken att den drabbade
blir beroende av hilso- och sjukvarden for att
kunna hantera och dterhdmta sig fran det akuta
smarttillstdndet. Individer som redan i det akuta
skedet uppvisar flera ogynnsamma prognostiska
faktorer skulle kunna behdva riktade och mer
omfattande insatser, forutsatt att dessa insatser

i framtiden visar sig kunna minska risken for
langvarig smarta.

Etiska aspekter

De viktigaste etiska aspekterna som identifiera-
desigenomgangen av studierna handlade om
forskningsetik, biverkningar och o6nskade effek-
ter samt om avsaknad av evidens for effekt av
behandlingarna.

I etiskt hinseende dr det viktigt att man viger
risken for oonskade effekter av behandlingen mot
nyttan. Det samlade vetenskapliga underlaget ar
idag otillrackligt for att avgdra nyttan av flera av
de behandlingsmetoder som anvinds vid akuta
eller subakuta smarttillstand fran nacke och rygg.
Aven om biverkningar ir forhallandevis litta och
overgdende, behover de stillas i relation till den
osdkerhet som idag rader om behandlingarnas
effekter.

Halsoekonomiska aspekter

Eftersom det vetenskapliga underlaget avseende
hilsoeffekter i den hir rapporten bedéms som
otillrackligt gér det inte att bedoma kostnads-
effektiviteten av olika atgarder for att forebygga
langvarig smarta.

Resultaten frdn de hilsoekonomiska studier
som identifierades och gallrades fram i den syste-
matiska litteraturéversikten ger inte heller nagon
tydlig vagledning i valet av atgarder att anvinda.

FYSIOTERAPI 5.2016

Skillnaderna i effekter och kostnader ar ofta sma
och vanligtvis inte statistiskt signifikanta.

Ett langvarigt smarttillstand ar forknippat med
forsamrad hilsa och livskvalitet, hogre hilso- och
sjukvdrdskostnader samt produktionsbortfall pga.
sjukfrdnvaro. Det samhallsekonomiska virdet av
att kunna forebygga detta ar darfor relativt stort.
Under forutsidttning att det finns atgarder med
liten effekt kan de ocksa vara kostnadseffektiva,
dven om atgarderna ar forknippade med kostnader.

Kunskapsluckor och framtida forskning
Evidensen for olika behandlingsmetoders moj-
ligheter att hindra en akut nack- och ryggsmérta
fran att bli 1angvarig ir otillracklig och fortsatt
forskning ar darfor angeldgen. Vi hoppas att rap-
porten kan bidra till en medvetenhet hos fors-
karna om att utforma vetenskapliga studier som
kan ge tillforlitliga resultat och som anvinder
tidigare forskning som bas. Det dr viktigt att inte
bara satsa pa innovation inom klinisk behand-
lingsforskning utan dven pa replikation av studier
som utvirderar metoder som visar effektienstaka
vilgjorda studier. P sa sdtt kan man snabbare och
effektivare bygga evidens for vilka metoder som
har férmaga att forebygga langvariga smarttill-
stdnd. Detsamma géller hdlsoekonomiska utvér-
deringar som &r viktiga for att underlitta priori-
teringsarbetet i hélso- och sjukvarden.

Slutsatser

* Det behovs fler studier med dndamalsenlig och
rigords vetenskaplig metodik som provar insatser
vid akut rygg- eller nacksmarta i syfte att fére-
bygga langvarig smarta fran rygg och nacke. De
undersokningar som finns jamfor olika kombina-
tioner av behandlingar pa ett sddant satt att det
blir oklart vilka atgédrder som verkligen férhin-
drar att tillstandet blir langvarigt och hindrande
idet dagliga livet. For att ny forskning ska bidra
till ett kunskapsunderlag som ger vetenskapligt
stod for vilka metoder som ar effektiva, kravs att
tidigare forskning i hogre grad dn idag anvinds
som bas for att systematiskt definiera kunskaps-
luckor och behov av studier som replikerar
tidigare resultat.

* Det dr inte mojligt att avgora vilka av de metoder
som idag anvinds av fysioterapeut, kiropraktor
eller naprapat som bést hindrar att akut smarta
inacke och rygg blir langvarig. Befintlig forskning
ger inga besked om hur nuvarande vardrutiner
skulle kunna férbattras eller huruvida det dr
motiverat att 6ka eller minska anvindningen av
metoderna i hilso- och sjukvarden. m
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Tabell 1. Inkluderade studier, population, intervention och kontrollbehandling

FORFATTARE POPULATION INTERVENTION KONTROLLBEHANDLING

Ask et al [1]
Bunketorp et al [5]

Kongsted et al [22]

Kuijper et al [24]
Lamb et al [25]

Rosenfeld et al [37]
Soderlund et al [37]
Faas et al [10], [11]

Fritz et al [13]

Hides et al [16]
Luijsterburg et al [27]

Pengel [29]

Gemmell et al [14]
Bronfort et al [4]
Puentedura et al [30]

Bishop et al [3]
Cleland et al [7]

Hay et al [15]
Hurley et al [17]

Junietal [20]
Santilliet al [32]
Schneider et al [34]

Bring et al [2]

Jull et al [19]

Kongsted et al [23]

Scholten-Peeters
etal[35]

Burton et al [6]

Del Pozo-Cruz et al [8,9]

Ferrari[12]
Jellema et al [18]

Leclaire et al [26]

il

Whiplash-relaterad nacksmarta
Whiplash-relaterad nacksmarta

Whiplash-relaterad nacksmarta

Nacksmarta
Whiplash-relaterad nacksmarta

Whiplash-relaterad nacksmarta
Whiplash-relaterad nacksmarta
Landryggssmarta

Landryggssmarta

Landryggssmarta
Landryggssmarta

Landryggsmarta

Nacksmarta
Nacksmarta
Nacksmarta

Landryggssmarta
Landryggssmarta

Landryggssmarta
Landryggssmarta

Landryggssmarta
Landryggssmarta
Landryggssmarta

Fysisk tréaning

Motorisk kontroll

Fysisk tréning i kombination med
beteendepaverkande atgarder

Aktiv mobiliseringstraning med
eller utan halskrage

Nack-krage och vila alt.

Mobiliserings- och stabiliserings-
traning

Mobiliseringstraning
Koordinationstraning

Fysisk traning eller allmanmedi-
cinskt omhandertagande

Klassifikationsbaserad
behandling inklusive fysik traning

Stabiliseringstraning

Fysisk traning, rad och allméanme-
dicinsk behandling

Traning och/eller radgivning

Manuell behandling

Manipulationsbehandling
Manipulationsbehandling

Manipulationsbehandling nacke
plus hemtraning

Manipulationsbehandling
Sidliggande manipulation

Manuell behandling
Manuell behanlding

Manipulationsbehandling
Manipulation
Manipulation

Beteendepaverkande atgérder

Whiplash-relaterad nacksmarta

Whiplash-relaterad nacksmarta

Whiplash-relaterad nacksmarta
Whiplash-relaterad nacksmarta

Landryggssmarta
Landryggssmarta
Landryggssmarta

Landryggssmarta

Landryggssmarta

Individanpassad, beteende-
medicinsk webb-baserad alt.
klinikbaserad intervention

Multidisciplinar individanpassad
behandling

Patientutbildning (sjukskoterska)
Patientutbildning (lakare)

Rad om aktivitet

Dagliga webbaserade rad och
instruktion 6vningar

Féra smartdagbok

Beddmning och modifiering av
psykosociala prognostiska faktorer

Ryggskola och standardiserat
ryggprogram

Uthallighets- och styrketraning
Hemtraning

Radgivning

Radgivning

Radgivning
Hemtraning
Placebo med lagdos ultraljud

Allmanna rad och fysisk tréning
i enlighet med riktlinjer

Radgivning
Allmanmedicinsk behandling

Placebortraning och/eller
Placeboradgivning

Mobilisering alt. Aktivatormanipulation
Hemtréaning alt. Lakemedel
Manipulation bréstrygg

och hemtraning

Radgivning
Ryggliggande manipulation

alt. Mobilisering
Smarthantering och rad

Interferens alt. Manuell behandling

och interferens

Radgivning

Sham-manipulation

Aktivatormanipulation
alt. Sedvanlig behandling

Radgivning om egenvard

Sedvanlig konsultation i halso-

och sjukvarden

Skriftliga rad

Patientutbildning och traning
(fysioterapeut)

Rad att undvika aktivitet
Rutinundersoékning pa foretagshalso-

vard samt hanvisning till webbsida

med standardiserad information
Ejfora smartdagbok

Allmanmedicinskt omhandertagande

Standardiserat ryggprogram
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FORFATTARE POPULATION INTERVENTION KONTROLLBEHANDLING

Beteendepaverkande atgéarder

Nordeman et al [28] Landryggssmarta Direkt access till fysioterapeut Vantelista 4 veckor darefter samma
med egenvard, aktiv tréaning och behandling som interventionsgruppen
manuell terapi

Sharpe et al [33] Landryggssmarta Foérandring av selektiv Placebo
uppmarksamhet
Akupunktur

Kittang et al [21] Landryggssmarta Akupunktur Lakemedel

Sokunbi et al [36] Landryggssmarta Akupunktur med eller utan Lakemedelsbehandling

stabiliseringstraning

Stabiliseringstréaning

For en detaljerad beskrivning av interventioner respektive kontrollbehandlingar hanvisas till SBU-rapporten i sin helhet.

REFERENSER

¢ 1. Ask T, Strand LI, Skouen JS. The effect of two exercise regimes; motor
control versus endurance/strength training for patients with whiplash-
associated disorders: a randomized controlled pilot study. Clin Rehabil
2009;23:812-23.

«2. Bring A, Asenldf, P, Soderlund, A. What is the comparative effectiveness
of current standard treatment, against an individually tailored behavioural
programme delivered either on the Internet or face-to-face for people
with acute whiplash associated disorder? A randomized controlled trial.
Clin Rehabil 2015;1-13.

3. Bishop PB, Quon JA, Fisher CG, Dvorak MF. The Chiropractic Hospital-
based Interventions Research Outcomes (CHIRO) study: a randomized
controlled trial on the effectiveness of clinical practice guidelines in the
medical and chiropractic management of patients with acute mechanical
low back pain. Spine J 2010;10:1055-64.

« 4, Bronfort G, Evans R, Anderson AV, Svendsen KH, Bracha Y, Grimm RH.
Spinal manipulation, medication, or home exercise with advice for acute
and subacute neck pain: a randomized trial. Ann Intern Med 2012;156:1-10.
5. Bunketorp L, Lindh M, Carlsson J, Stener-Victorin E. The effectiveness
of a supervised physical training model tailored to the individual needs
of patients with whiplash-associated disorders--a randomized controlled
trial. Clin Rehabil 2006;20:201-17.

¢ 6. Burton AK, Waddell G, Tillotson KM, Summerton N. Information and
advice to patients with back pain can have a positive effect. A randomized
controlled trial of a novel educational booklet in primary care. Spine
(Phila Pa 1976) 1999;24:2484-91.

7. Cleland JA, Fritz JM, Kulig K, Davenport TE, Eberhart S, Magel J, Childs JD.
Comparison of the effectiveness of three manual physical therapy tech-
niques in a subgroup of patients with low back pain who satisfy a clinical
prediction rule: a randomized clinical trial. Spine (Phila Pa 1976)
2009;34:2720-9.

¢ 8. Del Pozo-Cruz B, Adsuar JC, Parraca J, Del Pozo-Cruz J, Moreno A, Gusi N.
A web-based intervention to improve and prevent low back pain among
office workers: a randomized controlled trial. ) Orthop Sports Phys Ther
2012;42:831-41.

9. Del Pozo-Cruz B, Adsuar JC, Parraca J, Del Pozo-Cruz J, Moreno A, Gusi N.
A web-based intervention to improve and prevent low back pain among
office workers: a randomized controlled trial. Arch Prev Riesgos Labor
2013;16:138.

¢ 10. Faas A, Chavannes AW, van E, J T, Gubbels JW. A randomized, placebo-
controlled trial of exercise therapy in patients with acute low back pain.
Spine (Phila Pa 1976) 1993;18:1388-95.

FYSIOTERAPI 5.2016

*11. Faas A, van E, J T, Chavannes AW, Gubbels JW. A randomized trial of
exercise therapy in patients with acute low back pain. Efficacy on sickness
absence. Spine (Phila Pa 1976) 1995;20:941-7.

¢ 12. Ferrari R. Effect of a pain diary use on recovery from acute low back
(lumbar) sprain. Rheumatol Int 2015;35:55-9.

* 13. Fritz JM, Delitto A, Erhard RE. 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
(Phila Pa 1976) 2003;28:1363-71; discussion 72.

¢ 14. Gemmell H, Miller P. Relative effectiveness and adverse effects of
cervical manipulation, mobilisation and the activator instrument in
patients with sub-acute non-specific neck pain: results from a stopped
randomised trial. Chiropr Osteopat 2010;18:14.

15. Hay EM, Mullis R, Lewis M, Vohora K, Main CJ, Watson P, et al.
Comparison of physical treatments versus a brief pain-management
programme for back pain in primary care: a randomised clinical trial in
physiotherapy practice. Lancet 2005;365:2024-30.

« 16. Hides JA, Jull GA, Richardson CA. Long-term effects of specific stabilizing
exercises for first-episode low back pain. Spine (Phila Pa 1976) 2001;26:E243-8.
*17. Hurley DA, McDonough SM, Dempster M, Moore AP, Baxter GD. A ran-
domized clinical trial of manipulative therapy and interferential therapy
for acute low back pain. Spine (Phila Pa 1976) 2004;29:2207-16.

*18. Jellema P, van der W, D A, van der H, H E, Twisk JW, et al. Should treat-
ment of (sub)acute low back pain be aimed at psychosocial prognostic
factors? Cluster randomised clinical trial in general practice. BM)
2005;331:84.

¢ 19.Jull G, Kenardy J, Hendrikz J, Cohen M, Sterling M. Management of
acute whiplash: A randomized controlled trial of multidisciplinary strati-
fied treatments. Pain 2013;154:1798-806.

*20. Juni P, Battaglia M, Nuesch E, Hammerle G, Eser P, van B, et al. Aran-
domised controlled trial of spinal manipulative therapy in acute low back
pain. Ann Rheum Dis 2009;68:1420-7.

21, Kittang G, Melvaer T, Baerheim A. Acupuncture versus antiflogistica by
acute low back pain in general practice. [Norwegian]. Tidsskr Nor Laege-
foren 2001;121:1207-10.

* 22. Kongsted A, Qerama E, Kasch H, Bendix T, Bach FW, Korsholm L, Jensen TS.
Neck collar, “act-as-usual” or active mobilization for whiplash injury?

A randomized parallel-group trial. Spine (Phila Pa 1976) 2007;32:618-26.

* 23. Kongsted A, Qerama E, Kasch H, Bach FW, Korsholm L, Jensen TS,
Bendix T. Education of patients after whiplash injury: is oral advice any

better than a pamphlet? Spine (Phila Pa 1976) 2008;33:E843-8.
—

)



REFERENSER FORTSATTNING

— 24 Kuijper B, Tans JT, Beelen A, Nollet F, de V. Cervical collar or physio-
therapy versus wait and see policy for recent onset cervical radiculopathy:

randomised trial. BM) 2009;339:b3883.

¢ 25. Lamb SE, Gates S, Williams MA, Williamson EM, Mt-Isa S, Withers EJ,
et al. Emergency department treatments and physiotherapy for acute
whiplash: a pragmatic, two-step, randomised controlled trial. Lancet
2013;381:546-56.

*26. Leclaire R, Esdaile JM, Suissa S, Rossignol M, Proulx R, Dupuis M.
Back school in a first episode of compensated acute low back pain:

a clinical trial to assess efficacy and prevent relapse. Arch Phys Med
Rehabil 1996;77:673-9.

* 27. Luijsterburg PA, Verhagen AP, Ostelo RW, van den H, H J, Peul WC,

et al. Physical therapy plus general practitioners’ care versus general
practitioners’ care alone for sciatica: a randomised clinical trial with

a 12-month follow-up. Eur Spine J 2008;17:509-17.

*28. Nordeman L, Nilsson B, Moller M, Gunnarsson R. Early access to
physical therapy treatment for subacute low back pain in primary health
care: a prospective randomized clinical trial. Clin ) Pain 2006;22:505-11.

* 29. Pengel LH, Refshauge KM, Maher CG, Nicholas MK, Herbert RD, McNair P.
Physiotherapist-directed exercise, advice, or both for subacute low back
pain: a randomized trial. Ann Intern Med 2007;146:787-96.

*30. Puentedura EJ, Landers MR, Cleland JA, Mintken PE, Huijbregts P,
Fernandez-de-Las-Penas C. Thoracic spine thrust manipulation versus
cervical spine thrust manipulation in patients with acute neck pain:

a randomized clinical trial. ] Orthop Sports Phys Ther 2011;41:208-20.

42

¢ 31. Rosenfeld M, Seferiadis A, Carlsson J, Gunnarsson R. Active interven-
tion in patients with whiplash-associated disorders improves long-term
prognosis: a randomized controlled clinical trial. Spine (Phila Pa 1976)
2003;28:2491-8.

32, Santilli v, Beghi E, Finucci S. Chiropractic manipulation in the treat-
ment of acute back pain and sciatica with disc protrusion: a randomized
double-blind clinical trial of active and simulated spinal manipulations.
Spine J 2006;6:131-7.

* 33. Sharpe L, laniello M, Dear BF, Nicholson P, Refshauge K, Nicholas MK.
Is there a potential role for attention bias modification in pain patients?
Results of 2 randomised, controlled trials. Pain 2012;153:722-31.
*34.Schneider M, Haas M, Glick R, Stevans J, Landsittel D. Comparison

of spinal manipulation methods and usual medical care for acute and
subacute low back pain: a randomized clinical trial. Spine (Phila Pa 1976)
2015;40:209-17.

¢ 35. Scholten-Peeters GG, Neeleman-van der S, CW, van der W, D A,
Hendriks EJ, et al. Education by general practitioners or education and
exercises by physiotherapists for patients with whiplash-associated
disorders? A randomized clinical trial. Spine (Phila Pa 1976) 2006;31:723-31.
 36. Sokunbi O, Muhwhati, L, Robinson, P. A pilot study on using acupunc-
ture and core stability exercises to treat non-specific acute low back pain
among industrial workers. South African J Physiother 2014;70:4-10.

 37. Soderlund A, Olerud C, Lindberg P. Acute whiplash-associated disorders
(WAD): the effects of early mobilization and prognostic factors in long-term
symptomatology. Clin Rehabil 2000;14:457-67.

FYSIOTERAPI 5.2016



