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FORORD

Anledningen till att detta arbete kom att behandla kronisk ospecifik landryggssmarta ar
bland annat att s3 manga personer i var omgivning lider av ryggbesvar. Vi ville darfor
fordjupa oss i &mnet och vara personliga intressen for styrketraning forde oss sedan in

pa just styrketraningens roll i behandlingen.

Slutligen vill vi dven tacka Yrkeshdgskolan Arcada, var handledare Kati Hellstén och

alla andra som st6tt oss under arbetsprocessen.

Helsingfors juni 2021

Cassandra Holmlund Emma Puskala



1 INLEDNING

Ett av de vanligaste besvaren i stod- och rorelseorganen som forekommer i alla alders-
grupper och samhallsklasser ar landryggssmaérta. Landryggssmérta ar dessutom den
storsta orsaken till funktionsnedsattning i hela vérlden. Antalet individer med land-
ryggssmarta antas aven oka, speciellt i 1ag- och medelinkomstlander, under kommande
decennier. (Hartvigsen et al. 2018, Hoy et al. 2012) Enligt Folkpensionsanstalten (Fpa)
(Keskinen [red.] 2020) var besvar i stod- och rorelseorganen den storsta orsaken till
sjukdagpenning under ar 2019 och det omfattade 87 122 personer. Av dessa personer
fick 34 287 personer sjukdagpenning for ryggsjukdomar och 19 347 personer for rygg-
smarta. Ryggsmarta ar med andra ord en dyr utgift for bade samhallet och for individen.
Darfor ar ryggsmarta, och speciellt landryggssmaérta, ett viktigt och aktuellt &mne att

undersoka.

Wang et al. (2016) utférde en meta-analys dar de jamforde effekten av kirurgisk be-
handling med konservativ behandling av landryggssmarta. Forfattarna kom fram till att
den konservativa behandlingen var effektivare &n den kirurgiska behandlingen och dess-
sutom riskfri. Utéver detta har det pavisats att smartmedicinering endast har en liten
och kortvarig, eller ingen positiv inverkan pa upplevd smarta, funktionsnedsattning,
somn, livskvalitet och tillfrisknandet vid landryggssmérta. Trots att lakemedlens effekt
ar liten och att det finns risk for biverkningar, ordineras fortfarande olika lakemedel for
att behandla symptomen vid kronisk landryggssmarta. (Koes et al. 2018, Williams et al.
2014) Med fysioterapi kan man uppna samma behandlingsresultat till ett betydligt billi-
gare pris utan de risker for biverkningar som olika operationer eller medicinering med-
for. Detta gor fysioterapin till ett véldigt kostnadseffektivt alternativ for behandlingen

av landryggssmarta. (Luomajoki 2018 s. 22)

Den aktiva terapeutiska traningen har visat sig ha stark evidens for att minska l&and-
ryggssmarta och oka den fysiska funktionsférmagan hos personer med landryggsbesvar
(Taylor et al. 2007). Déarfor undersoker denna studie hurdan effekt styrketraning eller
motstandstraning har pa funktionsformagan och smaértupplevelsen hos personer med

kronisk ospecifik landryggssmarta. Vidare kartldggs &ven de tillampade traningsdoserna



i studierna. Detta arbete ar ett bestédllningsarbete fran Arcada och inkluderas i projektet
”Evidensbaserad fysioterapi”. Malet med detta arbete ar att samla och kartlagga inform-
ation som sedan utbildningsprogrammet for fysioterapi pa Yrkeshogskolan Arcada ska
kunna dra nytta av. Enligt varldsorganisationen for fysioterapeuter (World Physiothera-
py 2019) &r det pa fysioterapeuternas ansvar att basera sin behandling pa den bésta till-
gangliga evidensen. Darfor ar det viktigt att fysioterapeuterna redan i sin utbildning lar
sig om ett av de vanligaste problemen i stdd- och rorelseorganen, landryggssmarta, och
dess behandling for att kompetent och evidensbaserat kunna planera behandlingen for

framtida patienter.

2 CENTRALA BEGREPP

Nedan beskrivs och definieras tva centrala begrepp, terapeutisk traning och styrketra-

ning.

2.1 Terapeutisk traning

Terapeutisk traning innebar att man utfor traning, aktiviteter och olika kroppsstéallningar
pa ett systematiskt, andamalsenligt och planerat satt. Med traningen vill man forbattra
och optimera individens allmanna halsotillstand och funktionsférmaga eller férebygga
samt minska funktionsstorningar och funktionsnedsattning. Den “vanliga” trdningen
skiljer sig fran den terapeutiska traningen eftersom malen vid den vanliga traningen &r
att forbattra prestationsformagan eller att andra pa kroppsammanséttningen. Till exem-
pel kan malet vara en 6kad muskeltillvaxt. (Luomajoki et al. 2020 s. 239-242)

2.2 Styrketraning

Den terapeutiska traningen innehaller vanligen styrketraning, dven kallad motstandstra-
ning. Styrketraningen kan vidare delas in i olika former av styrketraning utifran styrke-
formen: maximal-, uthallighets- eller snabbhetsstyrka, eller enligt muskelarbete: isomet-
riskt, koncentriskt eller excentriskt muskelarbete. Styrketraningen kan &ven delas in en-
ligt traningsredskap eller enligt typ av motstand, det vill sdga konstant eller vaxlande.
(Kauranen 2018 s. 579-581)



3 LANDRYGGSSMARTA

Definitionen pa och klassificeringen av landryggssmarta presenteras i nedanstaende ka-
pitel. Den ospecifika landryggssmaértan redogors for noggrannare, varefter olika riskfak-
torer och kliniska fynd hos personer med kronisk ospecifik landryggssmarta diskuteras.

I slutet av kapitlet presenteras nagra aktuella behandlingsrekommendationer.

3.1 Definition pa och klassificering av landryggssmarta

Landryggssmarta kan definieras som smarta, muskelspanningar eller stramhet lokali-
serat under brostkorgens nedre del och ovanfér gluteala vecket (eng. gluteal fold) med
eller utan ischiassmarta som stralar ut i benen. Landryggssmartan definieras som kro-
nisk ndr smértan varat i 12 veckor eller langre. (Chou 2011, Airaksinen et al. 2006 s.
208) Farre an 15 % av fallen av landryggssmarta Klassificeras som specifik land-
ryggssmarta med specifika bakomliggande medicinska eller patologiska orsaker
(O’Sullivan 2005, Airaksinen et al. 2006 s. 198).

Ett simpelt satt att klassificera landryggssmartan ar att dela in den i ospecifik land-
ryggssmarta, landryggssmarta med en specifik spinal patologi och landryggssmaérta med
ursprung fran nervrotter eller radikulopati (Waddell 1987, se Airaksinen et al. 2006 s.
208). Aven O’Sullivans (2005) klassificeringssystem bygger p& den eller de underlig-
gande mekanismerna, vilka orsakar smartan och i detta klassificeringssystem delas den
ospecifika landryggssmartan in i ytterligare undergrupper. Undergrupperna for den

ospecifika landryggssmaértan behandlas i nésta kapitel.

3.2 Ospecifik landryggssmarta

Da inga fynd i den kliniska undersokningen av en person med landryggssmarta tyder pa
nagon specifik diagnos diagnostiseras smarttillstandet som ospecifik kronisk land-
ryggssmarta. (O’Sullivan 2005, Airaksinen et al. 2006 s. 208) Den ospecifika land-
ryggssmartan utgor éver 85 % av fallen av landryggssmarta och kréaver ytterligare en
vidare indelning i olika undergrupper da 30 % av fallen har en icke-mekanisk grund och

den resterande 70 % kan forklaras med mekanisk grund. (O’Sullivan 2005)
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Den icke-mekaniska ospecifika ryggsmartan har sin grund i det centrala nervsystemets
sensitisering, vilket innebdr att man blir alltmer sensibel for stimuli och ddrmed reagerar
starkare pa dem. De bakomliggande faktorerna till sensitiseringen ar psykosociala fak-
torer sa som kinesiofobi (rorelseradsla), depression och arbetsloshet. Den mekaniska
ryggsmartan kan vidare delas in i storningar i rérelsekontrollen (eng. control impair-
ment) och storningar i rorelsen (eng. movement impairment). Dessa tva utgor lika stora
undergrupper i den mekaniska kategorin. (O’Sullivan 2005, Luomajoki 2018 s. 84-85) |
denna studie inkluderas respektive undergrupper for den ospecifika kroniska l&and-
ryggssmartan.

3.3 Riskfaktorer fér uppkomst av landryggssmarta

Flera riskfaktorer har kunnat identifieras genom ett flertal studier gallande uppkomsten
av landryggssmérta. | dessa namns foljande riskfaktorer gallande fysiskt belastande ar-
bete: upprepade lyft och att bara tunga féremal, rotationer och béjningar, ensidiga stall-
ningar samt langvariga statiska positioner. Depression, angest, rorelseradsla, arbetsrela-
terad stress samt psykosocial mental distress namns som psykosociala riskfaktorer.
(Chou 2011, Ramond et al. 2011) Aven tidigare episoder av landryggssmarta ékar ris-
ken for att utveckla smarttillstandet till kronisk landryggssmarta (Chou 2011). Olika ge-
netiska faktorer kan ocksa paverka uppkomsten av landryggssmarta (Alaselkakipu 2017,
Lionel 2014).

Trots att nedsatt fysisk aktivitet och en stillasittande livsstil utgor riskfaktorer, 6kas ris-
ken for landryggssmarta dven av for mycket anstrangande fysisk aktivitet. Det ar dock
svart att i studier faststalla sambandsriktningen mellan landryggssmarta och fysisk akti-
vitet. (Grooten 2016) Lag socio-ekonomisk status, regelbunden alkoholkonsumtion och
rokning, over- och undervikt samt graviditet har i en del studier konstaterats vara signi-
fikanta riskfaktorer for uppkomsten av landryggssmarta, medan man i andra studier inte
kunnat pavisa nagot signifikant samband mellan dessa faktorer och en 6kad risk for
landryggssmérta (Lionel 2014).
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3.4 Kliniska fynd hos personer med landryggssmarta

| studier om landryggssmérta har man strévat efter att utreda de mycket varierande Kli-
niska fynden hos personer med landryggssmarta. McGregor & Hukins (2009) observe-
rade i sin studie att personer med landryggssmarta ofta har svaga eller spanda muskler i
hoftpartiet samt att de ofta kompenserar olika rérelser i ryggen med rérelser i nedre ex-
tremiteten. Kankaanpaa et al. (1998) fann i sin studie att den stora satesmuskeln (m.
gluteus maximus) snabbare trottnar hos personer med kronisk landryggssmarta i jamfo-
relse med friska personer. Detta kunde mojligen orsakas av ett rédsla-undvikande bete-
ende (eng. fear-avoidance behaviour) och en kontinuerlig forsvagning av hoftextenso-
rerna hos personerna med landryggssmarta. (Kankaanpaa et al. 1998) Ocksa Leinonen et
al. (2000) fann att aktiviteten i den stora satesmuskeln var samre hos personer med kro-
nisk landryggssmarta an hos friska personer, och i sin slutsats lyfter forskarna fram att
den ifrdgavarande muskeln borde beaktas i rehabiliteringen av personer med kronisk

landryggssmarta.

Lee et al. (1995) observerade vidare i sin studie att personer med landryggssmarta har
samre styrka i balflexion, -extension och -rotation samt i bilateral knaextension och -
flexion an friska personer. Dessa fynd tyder pa svaghet i bukmusklerna, ryggmusklerna
och i fram- och baklar hos personer med kronisk ospecifik landryggssmarta. (Lee et al.
1995)

3.5 Behandlingsrekommendationer

Med tanke pa behandlingsrekommendationer har vi valt att redogora for olika instansers
radande rekommendationer for behandlingen av kronisk ospecifik landryggssmarta i
Finland och i Sverige. Vi vill utreda i vilken grad styrketraning rekommenderas, ifall

traningsdosen ndmns och sedan jamfdra rekommendationerna med varandra.

| Finska Lé&karforeningen Duodecims behandlingsrekommendationer for kronisk ospeci-
fik landryggssmarta &r de mest centrala delarna av behandlingen patientens egna aktiva
deltagande. De lyfter upp betydelsen av mangprofessionell rehabilitering och betonar att

innehallet ska vara planerat ur ett biopsykosocialt perspektiv. Den terapeutiska traning-
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en ar en central del av behandlingen och trédningen ska 6kas progressivt for att ha bést
effekt. (Alaselkakipu 2017)

FYSS (Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling) ar en svensk
evidensbaserad handbok som beskriver hur man kan anvénda sig av fysisk aktivitet i
forbyggande syfte eller som behandlingsmetod. Utgangspunkten i behandlingen av
ryggbesvar ska vara att motverka och undvika att personen passiveras samt att uppmana
hen till att vara sa aktiv som mojligt fysiskt. Muskelstarkande fysisk aktivitet, eventuellt
kombinerat med specifika traningsprogram, rekommenderas da det finns mattligt stark
till stark evidens bakom traningens effekt med tanke pa att 6ka funktionsférmagan och
lindra smartan. Géllande den aerobiska traningens effekt finns det begrénsat vetenskap-
ligt underlag, men oberoende av traningsinnehallet bor rehabiliteringens innehall alltid

vara individuellt anpassat. (Grooten 2016)

Aven Sveriges fackforbund for fysioterapeuter skriver att det finns starkast evidens
bakom den individuellt anpassade handledda traningen. Tréningen kan sedan komplette-
ras med manuell terapi och i ett senare skede av behandlingen kan &ven gruppledd tra-
ning anses vara lamplig. Malet med traningen ska vara att forbattra muskelfunktionen,
oka konditionen och att 6ka patientens tilltro till sin egen férmaga. Vidare menar fack-
forbundet att det ar viktigt att man ger patienten information om prognosen, som i de
allra flesta fallen &r god, och att man uppmuntrar patienten till att vara aktiv i sin egen

behandling. (Faktablad: landryggssmarta)

Sammanfattningsvis kan man konstatera att rekommendationerna som de ovanndmnda
instanserna i bade Finland och Sverige lyfter upp ar relativt lika. Den terapeutiska tra-
ningen ndmns i alla rekommendationer, och i FYSS rekommendationer rekommenderas
muskelstarkande aktivitet framover aerobisk traning. Alla instanser &r av samma asikt
gallande att trédningen alltid ska anpassas individuellt och att man bor uppmana och
uppmuntra patienten till att vara aktiv i sin egen rehabilitering. Aven om traningen lyfts
upp som en viktig och effektiv komponent i behandlingen, namns inte nagra traningsdo-

ser i dessa rekommendationer.
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4 STYRKETRANING

| detta kapitel presenteras olika relevanta begrepp och principer géllande styrketraning.
Tréaningsdoseringen, olika typer av muskelarbete, styrketraningens delomraden samt
traningens effekt pa landryggssmarta behandlas.

4.1 Traningsdos

Ett effektivt traningsprogram kraver ratt traningsdosering med ratt innehall vid ratt tid-
punkt for individen i fraga. Traningens dosering beskrivs vanligen som frekvens, durat-
ion och intensitet. Frekvensen syftar pa hur ofta traningen utfors, t.ex. antalet tranings-
pass i veckan. Med duration avses tiden for ett traningspass (minuter, timmar), men du-
ration kan dven syfta pa interventionens eller traningsprogrammets langd (veckor, ma-
nader). Traningens intensitet kan beskrivas som absolut eller relativ, den absoluta inten-
siteten anges som metabolisk kostnad och den relativa intensiteten ges i relation till per-
sonens maximala kapacitet (se tabell 1). Genom att andra pa dessa komponenter kan
man oka eller minska pa aktivitetens totala belastning och éndra pa typen av styrketra-
ning. Aven begreppen traningsvolym och vila anvands ofta vid styrketraning. Tranings-
volymen syftar pa traningens frekvens, duration och intensitet eller pa antalet repetition-
er (reps), serier och dvningar under ett trdningspass. Med vila avses tiden mellan olika

serier och repetitioner. (Brody 2012, Polaski et al. 2019)

Detaljerna géllande vilken traningsintensitet, volym samt vilken typ av muskelarbete ett
optimalt motstandstraningsprogram for personer med kronisk landryggssmarta ska besta
av ar for tillfallet okanda. Detta beror delvis pa att man i tidigare studier om styrketra-
ningens effekt har anvént sig av véldigt olika metodologiska metoder och varierande
interventioner. (Kristensen & Franklyn-Miller 2012) Limke et al. (2008) fann i sin stu-
die att motstandstraning med tva serier i stallet for en serie inte ledde till gynnsammare
resultat géllande muskelstyrka och upplevd smarta hos personer med kronisk land-
ryggssmarta. Detta resultat ar direkt motsdgande till det man kunnat genom olika studier
konstatera géllande friska personer - att ett traningsprogram med flera serier ar effekti-
vare (Limke et al. 2008). Vidare har Helmhout et al. (2004) samt Harts et al. (2008) un-

dersokt motstandstraningens intensitet for personer med kronisk landryggssmarta och i
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respektive studier kom man fram till att hogintensiv styrketraning inte gav mer dnskade
effekter an lagintensiv styrketraning. Dock uppnaddes inte den allméant accepterade in-
tensiteten for hogintensiv traning, éver 70 % av en repetition max (1RM) i studien av
Hart et al. (2008). 1RM anger den storsta belastningen med vilken man klarar av att ut-

fora endast en korrekt utford repetition genom hela rorelsebanan (Mattson et al. 2016).

4.2 Muskelarbete

Utover traningsdosen bor dven rorelseomfanget och typen av muskelarbete tas i beak-
tande vid planeringen av tréningsprogram (Brody 2012). Studier om kronisk land-
ryggssmarta har innefattat interventioner som innehaller bade isometriskt och dynamiskt

muskelarbete.

Vid isometriskt muskelarbete, aven kallat statiskt muskelarbete, bibehalls muskellang-
den och ledvinkeln konstant (se fig. 1), vilket gor att man tranar muskelstyrkan enbart
pa ett stalle av ledens rorelsebana. Under bade koncentriskt och excentriskt muskelar-
bete arbetar musklerna dynamiskt. Vid koncentriskt muskelarbete forkortas muskel-
langden under muskelkontraktionen och under excentriskt arbete forlangs muskellang-
den under muskelkontraktionen (se fig. 1). Koncentriskt muskelarbete astadkommer inte
lika mycket mikroskador i muskelvavnaden som excentriskt muskelarbete och darfor
anses den som en trygg form av styrketréaning. Dessutom producerar koncentriskt mus-
kelarbete mindre kraft an isometriskt eller excentriskt muskelarbete, vilket innebar It-
tare traningsvikter. Koncentriskt muskelarbete orsakar inte heller kraftigt fordrojd mus-
kelsmarta och darfor ar den en lamplig typ av muskelarbete att paborja styrketraningen
med. (Kauranen 2018 s. 581-583)

Isometrisk Koncentrisk Excentrisk
~_20 N o re

Ingen rorelse Rorelse Rorelse

Figur 1. Bilden visar muskelns arbetssatt (jfr Lahti, Vilén & Hulmi 2017).
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4.3 Styrketraningens olika delomraden

Styrketraningen indelas dven i olika delomraden. Nér intensiteten ar éver 70 % av 1 RM
réknas traningen som hdgintensiv tréaning (Kristensen & Franklyn — Miller 2012). Vid
denna intensitetsniva klassas traningen som hypertrofisk maximal styrketraning (se ta-
bell 1) och de huvudsakliga traningseffekterna galler da det maximala utnyttjandet av
musklernas neurala komponenter. Vid maximal styrketrdning forblir mangden repetit-
ioner fa (se tabell 1) och aterhamtningen mellan serierna relativt lang. Eftersom tra-
ningsintensiteten ar hog och belastningen stor vid maximal styrketraning anses den séll-
an vara en optimal traningsform inom fysioterapi. (Kauranen 2018 s. 581, 589)

Aven uthallighetsstyrka férekommer i olika studier om landryggssmarta. Nar man tranar
uthallighetsstyrka tranas muskelns formaga att uppratthalla en viss styrkeniva och malet
ar att 6ka muskelvavnadens egenskaper géllande uthallighet. Uthallighetsstyrkan kan
indelas i muskeluthallighet och styrkeuthallighet. Med muskeluthallighetstraning vill
man Oka den aerobiska uthalligheten och med styrkeuthallighet vill man 6ka den anae-
robiska uthalligheten. (Kauranen 2018 s. 581, 589)

Forutom maximal- och uthallighetsstyrka indelas styrkan i snabbhetsstyrka (se tabell 1.)
Vid snabbhetsstyrka forblir mangden repetitioner per serie under tio och belastningen
lag men aterhamtningen mellan serierna forblir relativt langt. (Kauranen 2018 s.589) |
var litteraturstudie har vi inte stott pa en studie som skulle ha anvént den har typen av

styrketraning och darfor har vi valt att inte redogora for amnet desto mer.
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Tabell 1. Tabellen utgdr fran Kauranens (2018 s. 589) modell for styrketraningens delomraden

Typ av styrka Undergrupp Belastning | Repetitioner Aterhdmtning
(% 1 RM) per serie mellan serier (S)
Uthallighetsstyrka Muskel- 0-30 30-50 30-120
uthallighet
Styrkeuthallighet 20-50 10-30 30-45
Maximal styrka Hypertrofisk 60-90 4-12 30-90
maximal styrka
Maximal styrka 90-100 1-3 180-300
Snabbhetsstyrka Snabbstyrka 30-80 1-10 120-180
Explosivstyrka 40-60 1-10 120-240

4.4 Traningens effekt palandryggssmarta

Terapeutisk traning har visat sig vara en effektiv behandlingsmetod for att minska pa
smartan och oka funktionsformagan hos personer med kronisk landryggssmarta (Hay-
den et al. 2005, van Middelkoop et al. 2010). I det har kapitlet presenteras tidigare stu-
dier om den terapeutiska traningens, med fokus pa styrketraning eller muskelstarkande

aktivitet, effekt pa individer med kronisk ospecifik landryggssmarta.

I en systematisk Oversikt av Searle et al. (2015) framkom det att traningsprogram som
fokuserar pa styrke- eller motstandstraning och pa koordination- eller stabiliseringstra-
ning har gynnsamma effekter i jamforelse med andra behandlingsformer for kronisk
landryggssmarta. Traningsprogram som fokuserar pa kardiorespiratorisk traning visade
sig daremot vara ineffektiva. Aven Kristensen & Franklyn- Miller (2012) har undersokt
effekten av motstandstraning och deras slutsats var att motstandstraning kan oka pa
muskelstyrka, minska pa smarta och forbattra funktionsformagan hos personer med

kronisk landryggssmarta.

Vidare utférde van Middelkoop et al. (2013) en systematisk dversikt vars resultat visade
att det inte framkom nagra signifikanta effekter pa smartintensiteten och funktionsned-

sattning hos personer som utfort terapeutisk traning i jamforelse med personer inte fatt
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nagon behandling alls. Dock minskade den terapeutiska traningen kortsiktigt signifikant
pa smartan och funktionsnedsattningen i jamfarelse med sedvanlig behandling. Det for-
blir med andra ord fortfarande oklart vilka personer som har nytta av nagon viss typ av
traning. (van Middelkoop et al. 2013)

5 PROBLEMSPECIFICERING

Landryggssmarta ar ett problem pa bade samhalls- och individniva och darfor aven ett
amne som det forskas aktivt kring. Undersokningar har visat att man med traning kan
lindra smartan och 6ka funktionsférmagan hos personer med kronisk landryggssmarta,
men inga klara rekommendationer gallande traningsinnehall och traningsdoser har kun-
nat faststallas (Kristensen & Franklyn-Miller 2012). Hurdant innehall traningen bor ha
kraver fortfarande vidare forskning och darfér undersoker denna litteraturstudie vilken
effekt olika typer av styrketraning har pa den upplevda smartan och funktionsférmagan
hos personer med kronisk ospecifik landryggssmaérta. UtOver detta kartldgger denna stu-

die de tillampade traningsdoserna.

5.1 Syfte

Syftet med denna litteraturundersokning ar att pa basis av de studier som finns idag un-
dersoka effekten av styrketrédning hos personer med kronisk ospecifik landryggssmaérta
samt att kartlagga trédningsdoseringen i dessa studier. Vi vill specifikt undersoka tra-
ningens effekt pd den upplevda smartan och funktionsnedséttningen hos malgruppen.
Litteraturundersokningens resultat kommer att kunna utnyttjas i undervisningen for fy-

sioterapiprogrammet pa Arcada.

5.2 Fragestallning

Vi har valt att besvara tva olika forskningsfragor i detta arbete:

1. Hurdan effekt har olika typer av styrketraning pa upplevd smarta och funktions-
nedsattning hos personer med kronisk ospecifik landryggssmaérta?

2. Hurdana traningsdoser har tillampats i de inkluderade studierna?
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6 METOD

| detta kapitel redogors valet av metod och hur metoden tillampats. Vi forklarar forst
vad en systematisk litteraturstudie innebar och gar sedan vidare in pa urvalskriterierna,
urvalsprocessen, litteratursokningen, kvalitetsgranskningen samt de etiska aspekter som

beaktats under arbetet.

6.1 Systematisk litteraturstudie

Vi har valt att gora en systematisk litteraturstudie enligt Forsberg & Wengstroms (2015)
modell for att besvara vara forskningsfragor. Vart metodval baserar sig pa att metoden
lampar sig for studier dar man vill fa svar pa vad det &r som fungerar bast eller vad det
finns for vetenskapligt stod bakom nagon viss intervention eller behandling. Det forskas
aven aktivt inom vart undersokningsomrade, vilket antas kunna ge ett tillrackligt stort
antal av studier av god kvalitet som vi sedan kan dra vidare slutsatser utifran. Vi kom-
mer att utga ifran klara och tydligt formulerade fragestallningar och en tydlig sokstra-
tegi. Alla relevanta artiklar kommer att inkluderas och kvalitetsgranskas och resultaten
kommer tydligt att redovisas for. (Forsberg & Wengstrom s. 26-28)

6.1.1 Urvalsprocessen

Vi har utgatt fran urvalsprocessen som Forsberg & Wengstrom (2015 s. 73) delar in i
sex steg. Forst identifierade vi intresseomrade och sokord. Efter detta bestamde vi ur-
valskriterier som tidsperiod, sprak och studietyp. Darefter genomfordes litteratursok-
ningen och vi valde ut relevanta artiklar forst utifran titel och sedan utifran abstrakt. De
relevanta artiklarna lastes igenom och kvalitetsgranskades. Urvalskriterierna och littera-

tursokningen redogors for i de foljande tva kapitlen.

6.1.2 Urvalskriterier

For att fa fram relevanta artiklar for studien identifierades olika inklusionskriterier pa
forhand innan datainsamlingen (Henricson 2012 s. 305-314). Artiklarna skulle vara gra-
tis, finnas tillgangliga 1 fulltext, vara publicerade mellan 2016 och 2021 samt vara

skrivna pa engelska, finska eller svenska. Artiklarna skulle dartill vara RCT-forskningar
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dar minst en av interventionerna som undersoks har fokus pa styrketraning eller mot-
standstraning. Artiklarna skulle berdra en population i aldern 18-70 ar med kronisk

ospecifik landryggssmarta.

Motsatsen till ovanndamnda inklusionskriterier utformade vara exklusionskriterier. Ex-
klusionskriterierna utvecklades &ven vidare under insamlingsprocessen. Vi valde att ex-
kludera forskningar dar olika passiva interventioners effekt undersoks samt forskningar
som behandlar toppidrottare, gravida, 6verviktiga eller personer med andra sjukdoms-
tillstand. Ifall deltagarna i undersokningen fatt manuell eller fysikalisk terapi i kombi-
nation med nagon form av styrketraning inkluderades dessa ifall bada grupperna fatt
samma typ av manuell eller fysikalisk behandling. Undersdkningar dér yoga, pilates el-
ler tai chi undersoktes exkluderades, men undersokningar dar dessa metoder jamfordes
med andra former av muskelstirkande traning inkluderades. Aven undersokningar som
endast undersokte stabiliseringsévningar, traning av motorisk kontroll exkluderades el-

ler proprioceptiv neuromuskulér facilitering (PNF) utesléts.

Nedan presenteras forskningsomradet enligt referensramen PICO. Genom att anvanda
PICO okar chansen for att hitta anvandbar litteratur da man vill undersoka en viss at-

gard (SBU 2009). | figur 2 presenteras studiens forskningsomrade enligt PICO.

P (population) 18-70-aringar med kronisk ospecifik landryggssmarta

| (intervention) Styrketraning, muskelstarkande tréning

C (kontrollgrupp) Andra behandlingsformer i studien

O (utfallsmattet) Smarta och funktionsférmaga

Figur 2. Forskningsomrade enligt PICO.

6.1.3 Litteratursokning

Litteratursokningen gjordes under april och maj 2021. Eftersom vi valt att gora en studie

inom ett valutforskat amne, behdvde vi begransa var sokning till ett fatal databaser. Vi

valde databaserna PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Cinahl (EBSCO) och

PubMed for att soka fram artiklar. Databasen PEDro innehaller éver 49 000 fysioterapi-

baserade undersokningar och dér valjs fardiga sokord ur 13 olika kategorier (Welcome
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to PEDro, the Physiotherapy Evidence Database 2020). Sokorden i respektive databaser
redogors for i figur 3.

PEDro | strength training AND pain AND lumbar spine OR sacro-iliac joint OR pel-
vis AND musculoskeletal AND chronic pain AND clinical trial

PubMed | non-specific low back pain AND chronic pain AND strength training OR

weight training OR resistance training

Cinahl | non-specific low back pain AND chronic pain AND strength training OR

weight training OR resistance training

Figur 3. Sékord i respektive databaser.

Studierna valdes forst pa basis av titel och av sammanlagt 3418 traffar valdes 53 studier
vidare. Efter borttagning av dubbelexemplar lastes abstrakten pa de 46 studier som
fanns kvar och 24 studier foll bort pa basis av abstrakten. Dessa togs bort pa grund av
att deltagarnas alder, interventionerna, malet fér undersokningen eller deltagarnas

smarttillstand inte var i linje med inklusionskriterierna.

Till foljande anskaffades de kvarblivna 22 studierna i fullstdndig text. De som inte var
tillgangliga via de databaser som Arcada ger tillgang till foll bort, vilket ledde till att
ytterligare sju studier togs bort. 15 studier lastes igenom i sin helhet varefter ytterligare
tre studier foll bort. En studie foll bort da interventionerna riktades mot malgrupper med
subakut smarta och ytterligare tva studier foll bort da det i den fullstandiga texten fram-
kom att studierna inte var randomiserade kontrollerade studier. For de resterande tolv
studierna gjordes en noggrannare kvalitetsgranskning. Arbetsprocessen for litteraturs-

6kningen redogdrs for i figur 4.
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pubMed

218 triffar 2723 triffar 477 traffar

45 utifran titel 6 utifrén titel 2 utifran titel

Borttagning av dubbelexemplar

46 studier

Val av studier utifran abstrakt

22 studier

Anskaffning av den fullstindiga texten

15 studier

W

Val av studier utifran den fullstindiga texten
12 studier

A4

Kvalitetsgranskning

Figur 4. Flédesdiagram for arbetsprocessen kring litteratursékningen.

6.1.4 Kvalitetsgranskning

Forsberg & Wengstrom (2015 s. 82) rangordnar olika typer av kvantitativa studieupp-
lagg enligt bevisvarde fran hog till 1ag enligt foljande: systematiska litteraturstudier som
inkluderar metaanalyser, randomiserade kontrollerade studier, icke randomiserade eller
Oppna studier, kohortstudier, fall-kontrollstudier, retrospektiva studier — registerstudier
och dvriga studier. Endast randomiserade kontrollerade studier inkluderas i var littera-
turundersokning for att inte fa ett alltfor brett materialunderlag for arbetet, men &dven
eftersom de anses ha ett hogt bevisvarde nar det kommer till att utvéardera effekterna av

interventionerna och behandlingen.

Vi har valt att anvdnda oss av PEDro-skalan for att kvalitetsgranska artiklarna. PEDro-
skalan anvands for att kontrollera kvaliteten pa randomiserade kontrollerade studier.
Skalan innehaller 11 kriterier varav 10 poangsatts. (PEDro scale 1999) Skalan anses
vara ett giltigt matinstrument for att utvardera metodologiska kvaliteten pa kliniska stu-
dier (de Morton 2009) samt ha tillracklig trovérdighet for att granska randomiserade
kontrollerade studier (Maher et al 2003). Syftet med skalan ar att man snabbt ska fa en

uppfattning om vilka randomiserade kontrollerade studier som har en god intern giltig-
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het och tillracklig statistisk information for att resultaten ska vara tolkningsbara. Forsk-
ningar som far sex eller éver sex poang pa skalan anses vara av medelmattlig eller av
hdg kvalitet. (PEDro statistics 2020) Tolv studier kvalitetsgranskades och tio av dessa
var av mattlig eller hog kvalitet och fick minst sex poang. Tva studier fick fem poang
och var darmed av lagre kvalitet. Medeltalet for de inkluderade studierna var 6,75 pa
PEDro skalan. PEDro-skalans kriterier och kvalitetsgranskningen pa de valda studierna

redogors for i bilaga 1.

Utover kvalitetsgranskningen med PEDro-skalan, har vi &ven granskat de inkluderade
studiernas externa och interna validitet genom att folja de punkter som Forsherg &
Wengstrom (2015 s. 88-90) presenterar. Vi har granskat i vilken grad systematiska fel
och systematiskt bortfall undvikits i studierna for att granska deras interna validitet.
Aven den externa validiteten i studierna har beaktats genom att granska deras tillampade
urvalsmetoder. For en god extern validitet och for att resultaten ska kunna generaliseras
till populationen kréavs ett slumpmaéssigt urval, vilket alla de artiklar som inkluderas i
denna litteraturstudie uppfylit. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 88-90)

6.1.5 Analys av material

Efter att artiklarna kvalitetsgranskats fortsatte arbetsprocessen med att granska och ana-
lysera de inkluderade artiklarna. For att dela upp arbetet skapades en matris for forsk-
ningsfraga 1 och en matris for forskningsfraga 2. Efter att vi gemensamt bestamt hur-
dana kolumner och kategorier vi ville skapa i matriserna, paborjades bearbetningen av
en artikel at gangen och vi fyllde i varsin matris individuellt. Efter att artiklarnas inne-
hall sammanstallts i matriserna sammanfattades resultaten i textform for att fa specifi-

kare svar pa forskningsfragorna.

6.2 Etiska aspekter

Under arbetet har de etiska aspekter som Forsberg & Wengstrém (2015 s. 59) lyfter upp
beaktats. Endast studier dar etiska aspekter 6vervagts noggrant eller studier som fatt till-
stand av en etisk kommitté har inkluderats. De inkluderade artiklarna redovisas for nog-
grant och alla resultat presenteras korrekt och eventuella tolkningsfel pa grund av spra-
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ket i artiklarna har tagits i beaktande genom att endast inkludera artiklar skrivna pa
sprak som vi beharskar. (Forsberg & Wengstrém 2015 s. 59, Henricson 2017 s. 72-73)
Utover detta har vi last in oss pa relevant metodologi for litteraturstudier samt foljt Ar-

cadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis (Arcada 2012) under hela arbetsprocessen.

7 RESULTAT

Slutligen inkluderades tolv RCT-studier. Alla studier métte antingen hur smértintensite-
ten och/eller funktionsformagan hos vuxna personer med kronisk ospecifik land-

ryggssmarta paverkades av olika interventioner.

De flesta studier anvande sig av VAS (eng. visual analogue scale) eller NRS (eng. nu-
meric rating scale) for att mata den subjektiva smartupplevelsen. NRS &r en numerisk
skala fran 0-10, dar 0 innebar ingen smarta alls och 10 den vérsta tankbara smartan (Opi
arvioimaan kipu 2019). VAS gar daremot ut pa att man placerar ett kryss eller strack pa
en 10 cm horisontal-eller vertikalskala (Nykanen 2000 s.11). Badde NRS och VAS foljer
samma princip — 0 ar ingen smarta alls och 10 den vérsta tankbara smartan. Enligt Jen-
sen et al. (1986) har bade den horisontala och vertikala VAS mataren god validitet vid

maétning av smartintensiteten.

For att mata funktionsférmagan hos personer med landryggssmarta har de flesta studier
anvant sig av Roland-Morris Questionnaire (RMQ), The Oswestry Disability Index
(ODI) eller Modified Oswestry Disability Questionnaire (MODQ). RMQ maéter den
nedsatta funktionsformagan orsakad av ryggsmarta. Patienten far en poéang for varje pa-
staende hen haller med om och den individuella poangsattningen ar 0—24, dar O star for
inga besvér och 24 for allvarliga olagenheter och besvar. (Nykanen 2000 s. 12) Bade
ODI och MODQ mater hur ryggsmartan har paverkat utférande av alldagliga sysslor
med den skillnaden att man i MOQD har bytt ut delen for sexlivet mot fragor om variat-
ionen i smartan (Fairbank et al. 2000, Fritz & Irrgang 2001).

Resultaten fran var litteraturundersokning redogdrs for i detalj i bilaga 3 och 4. | bilaga
3 beskrivs studiernas deltagare, interventionerna, de relevanta utfallsmatten, resultaten

avseende den upplevda smartan och funktionsformagan samt kvaliteten pa artiklarna. |
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bilaga 4 redogors traningsdosen (duration, volym, aterhamtning, intensitet) och tra-
ningsupplaggen som anvénts i studiernas interventioner. | nedanstaende kapitel sam-

manfattas resultaten for respektive forskningsfragor i varsitt kapitel.

7.1 Sammanfattning av resultaten

7.1.1 Forskningsfraga 1

Hurdan effekt har olika typer av styrketraning pa upplevd smarta och funktionsnedsatt-

ning hos personer med kronisk ospecifik landryggssmarta?

Verbrugghe et al. (2019, 2020) undersokte i sina studier effekten av hdgintensiv tréning
(HIT) i jamforelse med traning med mattlig intensitet (MIT) samt effekten av olika ty-
per av HIT-traning. Det framkom att hogintensiv allman styrketraning och balstyrketra-
ning har en storre positiv effekt pa upplevd smarta och funktionsnedsattning hos perso-
ner med kronisk ospecifik landryggssmarta &n samma traningsinnehall utfért med matt-
lig intensitet (Verbrugghe et al. 2019). Daremot uppnaddes inga signifikanta skillnader i
effekten av olika former av hdgintensiv traning (Verbrugghe et al. 2020). Inga farliga
eller daliga effekter av HIT-traning kunde i dessa studier konstateras hos personer med
kronisk ospecifik landryggssmarta (Verbrugghe et al. 2019, Verbrugghe et al. 2020).

| undersokningen av Cai et al. (2017) gav styrketraning med fokus pa antingen nedre
extremiteten, de lumbala stabilisatorerna eller de lumbala extensorerna liknande positiva
effekter géllande loprelaterad smarta, medan styrketraningen for nedre extremiteten gav
en signifikant battre effekt vad galler funktionsférméagan. Starkande traning av 6vre ex-
tremiteten gav béttre resultat i jamforelse med allman traning for landryggen géllande

funktionsférmaga och smarta i studien utférd av Atalay et al. (2017).

Bhadauria & Gurudut (2017) jamforde tre olika interventioner med varandra och av

dessa visade sig gruppen som utfoérde de lumbala stabiliseringsovningarna uppna signi-

fikant béttre resultat for upplevd smarta och funktionsnedsattning &n grupperna som ut-

forde dynamisk styrketraning eller pilates. Vidare visade pilatesgruppen béttre resultat

gallande den upplevda funktionsnedsattningen, medan gruppen som utfort dynamisk
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styrketraning visade battre resultat gallande upplevd smarta. Inom alla grupper uppnad-
des signifikanta forbattringar betraffande bada utfallsmatten. (Bhadauria & Gurudut
2017)

Iversen et al. (2018) fann i sin studie inga ytterligare fordelar av att ersétta allman styr-
ketraning med traning med motstandsband. Bade i gruppen som utfort progressiv styr-
ketraning med motstandsband samt i gruppen som utfort allmén traning uppnaddes sig-
nifikant forbattrade resultat for funktionsnedséttningen (ODI), medan gruppen som ut-
fort allman traning uppnadde signifikant battre resultat angaende funktionsformagan
(PSFS) vid tre veckors uppféljning. Vid 12 veckors uppféljning fann man inga signifi-
kanta skillnader mellan grupperna. (Iversen et al. 2018) Progressiv styrketraning i grupp
minskade i studien av Calatayud et al. (2020) risken for aterkommande forsamring av
landryggssmartan avsevart mer i jamforelse med kontrollgruppen som utférde ryggskola
(eng. Back School) rehabiliteringsprogrammet. Ryggskola &r en kombination av tréning
och inlarning, dar lektionerna for patientgruppen leds av en fysioterapeut eller medi-
cinsk specialist (Parreira et al 2017). Calatayud et al. (2020) uppnadde inga statistiskt
signifikanta skillnader for smartintensiteten och funktionsnedsattningen mellan grup-
perna dven om man fann kliniskt relevanta forbattringar for utfallsmatten for gruppen

som utfort progressiv styrketréning.

I undersokningen av Michaelson et al. (2016) jamfordes effekten av hogbelastande tra-
ning (eng. high load lifting exercises, HLL) med lagbelastande traning av den motoriska
kontrollen(eng. low load motor control exercises). Gruppen som utférde HLL fick uto-
ver traningen dven smartundervisning. Bada grupperna visade signifikant forbattrade
resultat gallande smartintensiteten och funktionsnedsattningen, men inga signifikanta
skillnader mellan grupperna kunde konstateras. Deltagarnas alder verkade spela en roll
for resultatmatten i studien, medan konet inte hade nagon betydelse. Inga skadliga ef-

fekter av HLL traning kunde konstateras. (Michaelson et al. 2016).

Mataran-Pefiarrocha et al. (2020) jamforde daremot effekten av dvervakad tréning med

odvervakad traning pa smartan, funktionsférmagan och livskvaliteten hos personer med

ospecifik kronisk landryggssmarta. Gruppen som utférde Overvakad tréning trénade

backenomradet, medan den odvervakade gruppen fick en introduktionssession med 6v-
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ningar som skulle utféras pa egen hand hemma. Resultaten visade statistiskt signifikanta
skillnader gallande funktionsformagan till fordel for gruppen som utfort dvervakad tra-
ning. Inom bada grupperna uppnaddes signifikant forbattrade resultat for den upplevda

smartintensiteten och funktionsnedsattningen. (Mataran-Pefiarrocha et al. 2020)

| studien av van Dillen et al. (2021) fann man vidare att trdning av den motoriska kon-
trollen hade battre effekt for den upplevda funktionsnedsattningen vid bade 6 och 12
manaders uppfoljning an vad styrke- och flexibilitetstraning hade. Daremot var resulta-
ten gallande smartintensiteten till fordel for gruppen som utfort styrke- och flexibilitets-
traning. (van Dillen et al. 2021) Aven Tagliaferri et al. (2020) jamforde effekten av en
form av styrketraning med traning av den motoriska kontrollen pa den upplevda smartan
och funktionsformagan hos personer med kronisk ospecifik landryggssmarta. | studien
jamférdes allmén styrketraning och konditionstraning med traning av den motoriska
kontrollen tillsammans med manuell terapi. Resultaten visade att smaértintensiteten
minskade signifikant inom bada grupperna. Daremot visade sig resultaten for funktions-
formagan vara till fordel for gruppen som utfort allman styrke- och konditionstraning
medan resultaten for smértintensiteten var till fordel for gruppen som tréanat den moto-

riska kontrollen och fatt manuell terapi. (Tagliaferri et al 2020)

Slutligen jamfoérde Weissenfelt et al. (2019) typiska muskelstarkande évningar for ryg-
gen och balen med elektromyostimulering fér hela kroppen (WB-EMS), som genom
sina elektriska impulser har en starkande och stabiliserande effekt pa individens kropp.
Studiens resultat visade att smartintensiteten signifikant minskade i bada grupperna,

men inga skillnader mellan grupperna kunde konstateras.

Resultaten av denna systematiska litteraturstudie tyder pa att flera olika former av tra-
ning och styrketraning har en positiv effekt pa den upplevda smartan och funktionsned-
séttningen hos vuxna personer med kronisk ospecifik landryggssmarta. Interventionerna
I de inkluderade artiklarna varierade mycket, men inga negativa effekter kunde konsta-
teras gallande nagon av interventionerna i forskningarna. Daremot uppnaddes bade stat-
istiskt signifikanta positiva effekter och icke-signifikanta positiva effekter gallande ut-

fallsmatten i studierna.
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7.1.2 Forskningsfraga 2

Hurdana trdningsdoser har tillampats i de inkluderade studierna?

Resultaten for forskningsfraga 2 presenteras i form av kategorier: duration och frekvens,
intensitet, traningsvolym och aterhdmtning. | en del av studierna inkluderades &ven kar-
diorespiratorisk traning, tojningar och uppvarmning i interventionerna. Dessa kompo-
nenter presenteras i bilaga 4, men inte i nedanstaende stycke i och med att forsknings-

fragan galler styrketraningens traningsdos.

Duration och frekvens

Den totala durationen for interventionerna varierade fran 3 (Bhadauria & Gurdut 2017)
till 24 veckor (Tagliaferri et al. 2020). De flesta studiers interventioner pagick i 8 (Cai et
al. 2017, Calatayud et al. 2020, Michaelson et al. 2016, Mataran-Pefarrocha et al. 2020)
eller 12 veckor (lversen et al. 2018, Verbrugghe et al. 2019 & 2020, Weissenfels et al.
2019) och i endast tva av studierna varade interventionerna i 6 veckors tid (Atalay et al.
2017, van Dillen et al. 2021). Aven durationen for sjalva traningspassen varierade. De
kortaste traningsinterventionerna utfordes i 10 minuter (Bhadauria & Gurudut et al.
2017) och de langsta i 1,5 timme (Verbrugghe et al. 2019, Verbrugghe et al. 2020). |
fyra av studierna namndes inte de enskilda traningspassens duration (lversen et al. 2018,
Calatayud et al. 2020, Mataran-Pefiarrocha et al. 2020, Atalay et al. 2017) och de reste-
rande studiernas traningspass hade en duration pa mellan 20-60 minuter.

Traningsfrekvensen i interventionerna varierade fran 1-7 ganger i veckan, men de flesta
studier anvande en traningsfrekvens pa 2-3 ganger i veckan. | studierna av lversen et al.
(2018), Calatayud et al. (2020) och Mataran-Pefiarrocha et al. (2020) var traningsfre-
kvensen olika for forsoks- och kontrollgrupperna och i en del av studierna varierade

aven traningsfrekvensen under interventionens lopp.

Intensitet
Aven traningsintensiteten i studierna varierade och dessutom faststalldes intensiteten pa
olika sétt i olika studier. | hélften av studierna faststalldes intensiteten genom uppskat-

tad belastning av en repetition max (LRM). Belastningen varierade mellan 60-80 % av
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1RM, vilket enligt Kauranen (2018) innebar att traningen ligger inom omradet for hy-
pertrofisk maximal styrketraning (Iversen et al. 2018, Verbrugghe et al. 2019, Ver-
brugghe et al. 2020, Michaelson et al. 2016, Cai et al. 2017, Calatayud et al. 2020). |
studien av Atalay et al. (2017) lag traningsintensiteten for styrketraningen pa niva 8 en-
ligt OMNI-RES skalan och i studien av Weissenfels et al. (2019) stravade de efter att
uppna en intensitet pa en niva mellan 5-7 pa Borg CR-10 skalan. | de resterande fyra
studierna beskrevs inte intensiteten for styrketrdningen (Tagliaferri et al. 2020, van Dil-
len et al. 2021, Bhadauria & Gurdut 2017, Mataran-Pefiarrocha et al. 2020).

Traningsvolym

Tréaningsvolymen varierade mellan studierna och péaverkades bland annat av typen av
muskelarbete. Olika dynamiska 6vningar anvandes i tio av de tolv inkluderade studierna
och dar varierade mangden serier fran 1-3 och mangden repetitioner fran 6-20
(Bhadauria & Gurudut 2017, Cai et al. 2017, Iversen et al. 2018, Calatayud et al. 2020,
Verbrugghe et al. 2019 & 2020, Michaelson et al. 2016, Tagliaferri et al. 2020, Atalay
et al. 2017, Mataran-Pefiarrocha et al. 2020, Weissenfels et al. 2020). | studien av Mi-
chaelson et al. (2016), dar man utforde marklyft, namndes en traningsvolym pa 5-10
eller 1-10 repetitioner per serie. Studien var saledes den enda av de inkluderade studier-
na dar repetitionsantalet narmade sig styrketraningens delomrade maximal styrketra-
ning. (Michaelson et al. 2016)

For de isometriska 6dvningarna i studierna varierade mangden serier mellan 1-2, repetit-
ionerna mellan 6-30 och langden for det statiska arbetet mellan 5-60 sekunder (Atalay
et al. 2017, Calatayud et al. 2020, Verbrugghe et al, 2019, Verbrugghe et al. 2020, Cai
et al. 2017). Bade isometriska och dynamiska 6vningar anvandes blandat i intervention-
erna. Studien av Cai et al. (2017) var den enda studien dér en grupp enbart utfort ov-
ningar med isometriskt arbete. Ovningarna utférdes under 60 sekunder. (Cai et al. 2017)
Bhadauria & Gurudut (2017) samt Cai et al. (2017) inkluderade 10 sekunders statiskt

arbete pa den sista repetitionen av varje serie av dynamiska 6vningar.

Aterhamtning

Enbart halften av studierna namnde nagot om aterhamtningstiden mellan repetitioner,

serier och traningsdagar. Endast i studien av Cai et al. (2017) namndes aterhamtningsti-
29



den mellan alla dessa komponenter. | studien av Bhadauria & Gurudut (2017) hade del-
tagarna en tre sekunders paus mellan repetitionerna och en 60 sekunders paus mellan
sina serier. | studien av Calatayud et al. (2020) namndes en aterhamtningstid pa tio se-
kunder mellan varje 6vning for kontrollgruppen, medan deltagarna som utforde det pro-
gressiva styrketraningsprogrammet inte hade nagon aterhamtningstid mellan 6vningarna
alls. Deltagarna i studien av Weissenfels et al. (2019) som utférde allméan tréaning hade
daremot en 25 sekunders aterhamtningstid mellan sina 6vningar. Den langsta aterhamt-
ningstiden tillampades i studien av Michaelson et al. (2016) dar deltagarna hade en ater-
hamtningstid pa minst fem minuter mellan sina serier. | studierna av Verbrugghe et al.
(2019, 2020) namndes endast aterhamtningstiden for den kardiorespiratoriska traningen,
men inte for styrketraningen. Slutligen beskrev Cai et al. (2017) i sin studie aterhamt-
ningstiden som tva sekunder mellan repetitionerna, tvd minuter mellan serier pa gymmet

och tva dagar mellan traningspassen.

Resultaten av denna systematiska litteraturstudie tyder pa att det finns en stor variation
gallande traningsdoserna i de studier som inkluderats for att besvara forskningsfraga 1.

Resultaten géllande traningsdoserna diskuteras vidare i foljande kapitel.

8 DISKUSSION

| foljande kapitel kommer vi att diskutera metodvalet och lyfta upp svagheter och styr-
kor géllande metoden och forskningsprocessen. Utdver detta kommer vi att diskutera de
resultat vi kommit fram till samt diskutera deras betydelse och behovet av vidare forsk-

ning inom amnet.

8.1 Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka effekten av styrketraning pa upplevd smarta
och funktionsnedséattning hos vuxna personer med kronisk ospecifik landryggssmarta
och att utreda vilka traningsdoser som tillampats i studierna. Vi valde att utfora en sys-

tematisk litteraturstudie for att fa svar pa vara forskningsfragor.
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Jacobsen et al. (2012) lyfter fram nagra nackdelar géllande systematiska litteraturstu-
dier, vilka aven vi stétte pa under arbetsprocessen. Bland annat skiljde sig de inklude-
rade studiernas syfte nagot fran var studies syfte och till och med sju artiklar som vi last
abstraktet pa var avgiftsbelagda eller inte tillgangliga for oss. Valet av metod var anda
andamalsenligt i och med att man noggrant kan vélja inklusions- och exklusionskriterier
for att hitta relevanta artiklar och studier. Vi stotte dven pa utmaningar gallande vara
inklusions- och exklusionskriterier under arbetets gang, vilket resulterade i att vi gjorde
en helt ny litteratursokning i april-maj efter att ha utformat nya kriterier for att fa mer

passande tréaffar.

Fragestallningarna kom &ven att andra under arbetsprocessen da tanken fran borjan var
att inkludera all typ av aktiv traning for att se vilken typ som gett bést resultat i behand-
lingen av kronisk ospecifik landryggssmarta. Utifran resultatet skulle vi sedan samman-
stalla rekommendationer. Vi markte dock snabbt att fragan blev allt for bred och att vi
behdvde precisera vara fragestallningar. Dessutom ansag vi att vi inte utifrdn 12 RCT
artiklar hade tillrackligt med material for att kunna skapa rekommendationer. Darfor
omformades fragestallningarna sa att vi hellre kunde sammanstélla och kartlagga in-
formationen i de inkluderade studierna for att svara pa forskningsfragorna och for att
uppna vart syfte — att sammanstélla evidensbaserad information om styrketraning for

personer med kronisk ospecifik landryggssmarta.

Som tidigare namndes valde vi aven att endast inkludera studier med RCT upplagg, da
Henricson (2017 s. 414) havdar att man genom att enbart valja studier med samma de-
sign kan 6ka pa studiens trovardighet. Vart val att endast inkludera randomiserade kon-
trollerade studier gjordes aven for att kunna begrénsa antalet tréffar i databaserna. Detta
kan dock i slutdndan ha utgjort en svaghet i och med att vi eventuellt har missat rele-
vanta artiklar med annat upplagg och studier dar olika RCT studier som inte kommit
upp i var litteratursokning med vara sokord jamforts med varandra. Vi ar ocksa med-
vetna om att det inom forskningsomradet och inom fysioterapi kan vara svart att utfora
RCT studier av hog kvalitet i och med att studierna séllan kan anvanda sig av ett dub-
belblindat uppléagg.
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Kvalitetsgranskningen gjordes med hjalp av PEDro skalan (1999) och utgjorde ocksa en
utmaning for sig. Fordelar med skalan var att den hade klara instruktioner for hur man
klassificerar artikelns kvalitet enligt antal poang och utéver detta var kriterierna som
skulle poangséttas klara och tydliga. Fran nagra enstaka artiklar var det dock svart att
avgora eller hitta information om nagot enskilt kriterium uppfylls, men trots detta lyck-
ades vi utfora en rattvis beddmning av de inkluderade artiklarnas kvalitet. En eventuell
fordel gallande kvalitetsgranskningen och resultatpresentationen &r att vi varit tva per-
soner i stallet for en och att vi har kunnat diskutera oklarheter med varandra under arbe-

tets gang.

Under hela arbetets gang beaktades aven de etiska aspekter vi tidigare i arbetet lyft upp
och bland annat i resultatdelen har de inkluderade studiernas resultat presenterats arligt
och utan plagiering. Vi har dven stravat efter ett arligt och etiskt gott forhallningssétt

under alla steg i forskningsprocessen.

8.2 Resultatdiskussion

Efter litteraturundersokningen kunde vi besvara den forsta fragestallningen, hur olika
typer av styrketraning paverkar den upplevda sméartan och funktionsnedsattningen hos
personer med kronisk ospecifik landryggssmarta. | studien av Verbrugghe et al. (2019)
framkom det att funktionsnedsattningen signifikant forbattrades av hogintensiv styrke-
traning, i jamforelse med samma traning med mattlig intensitet, vilket strider mot resul-
tat fran tidigare forskningar (Helmhout et al. 2004, Hart et al. 2008). | en del studier
hade dven en av interventionerna battre effekt for ett utfallsmatt, medan den andra eller
en av de andra interventionerna hade battre effekt pa det andra utfallsmattet. Samma
intervention hade med andra ord inte alltid bast effekt pa bade upplevd smarta och

funktionsnedséttning.

Var studies resultat stodde éver lag de tidigare studiernas resultat om traningens inver-
kan, det vill sdga att styrketrdning, och &ven andra former av aktiv traning, ar effektiva
tillvagagangssatt for att minska pa smartintensiteten och 6ka pa funktionsférmagan hos
personer som lider av kronisk ospecifik landryggssmaérta (van Middelkoop et al. 2013,
Searle et al. 2015, Kristensen & Franklyn-Miller 2012). Dock har flera av de inklude-
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rade studierna i var studie aven inkluderat téjningar, kardiorespiratorisk traning, mobili-
sering och uppvarmningsprogram i sina interventioner, vilket gor att man inte med sa-

kerhet kan séga vad i interventionen som gett den métta effekten.

| tidigare studier har det dven lyfts fram att detaljerna kring det optimala styrketranings-
programmets innehall och traningsdos forblir oklara vid behandlingen av kronisk ospe-
cifik landryggssmarta. Svaren pa var andra fragestallning, hurdana traningsdoser som
tillampats i studierna, bekréftade tanken om att det inte &n finns nagra klara rekommen-
dationer att folja géllande traningsdos och traningsuppldgg. Resultaten visade att studi-
erna anvénde sig av valdigt varierande traningsdoser och traningsupplagg och trots detta
kunde de uppna goda resultat for funktionsformagan och den upplevda smaértan. |
manga studier var dven beskrivningen av traningsdosen inte helt komplett och nagon av
komponenterna for traningsdosen foll bort. Trots att aterhamtningstiden vid styrketra-

ning &r essentiell uteblev denna komponent i hélften av studierna.

Eftersom de inkluderade studiernas uppbyggnad varierade gallande matinstrument, in-
terventionernas langd och méngden deltagare kan man inte direkt jamfora de olika stu-
dierna med varandra. Dock kan man beskriva de olika interventionernas inverkan pa
den upplevda sméartan och funktionsnedsattningen i och med att olika tillforlitliga mat-
instrument anvants i studierna for att mata dessa utfallsmatt. Man kan inte heller direkt
jamfdra de olika traningsupplaggen och tréningsdoserna med varandra i och med den
stora variationen mellan interventionernas innehall. En kartlaggning av de inkluderade
studiernas traningsdoser gav oss en 6éverblick for hurdana uppldgg som anvénts i ran-
domiserade kontrollerade studier om styrketraningens inverkan pd smarta och funkt-

ionsformaga under de senaste fem aren.

Resultaten fran var studie tyder pa att flera olika former av styrketraning har positiva
effekter pa smartintensiteten och funktionsnedsattningen. Detta innebar att man i prakti-
ken som fysioterapeut inte behdver stirra blint pa nagon enskild form av styrketréaning,
traningsupplagg eller traningsdos, utan man kan ta klientens behov, resurser och 6ns-

kemal i beaktande i planeringen av rehabiliteringen och uppna goda resultat.
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8.3 Fortsatt forskning

Under arbetets gang har nagra idéer géllande fortsatt forskning dykt upp. De flesta stu-
dier vi stott pa under arbetets gang, och dven de studier som vi kom att inkludera, har
haft en uppféljning som varat i nagra manader. Endast ett fatal studier har haft en upp-
foljningstid som varat upp till ett eller tva ar. Darfor kunde vidare forskningar under-
soka ifall det framkommer nagra signifikanta skillnader mellan nagon form av mot-

stands- eller styrketraning om uppféljningstiden utokas till att vara i nagra ar.

Under litteraturundersokningen framkom det ocksa att interventionerna mellan studierna
men ocksa inom studierna varierade mycket. Darmed blir det utmanande, eventuellt
omojligt, att dra slutsatser om vad i interventionerna som gett den matta effekten. I vi-
dare forskningar kunde man undersoka mer liknande interventioner sinsemellan och till
exempel enbart &ndra pa typen av muskelarbete eller traningsvolymen, for att se om det

framkommer signifikanta skillnader mellan forsoks- och kontrollgrupperna.

Som vi i foregaende kapitel lyfte fram, tycker vi att det ar intressant hur samma inter-
vention inte alltid har bast effekt pa bade upplevd smarta och funktionsnedsattning.
Dérmed kunde framtida forskningar utforska detta fenomen vidare och undersoka hur-
dan styrketraning lampar sig bast for att minska pa smartintensiteten och hurdan for att
oka pa funktionsformagan. Vidare kunde man undersoka vad som leder till att detta fe-

nomen framkommer.

Slutligen kom vi fram till att det &r svart att sammanstalla rekommendationer enbart uti-
fran RCT-studier. Detta ledde till att vi i stéllet valde att undersoka hurdan effekt olika
typer av styrketraning har pa upplevd smarta och funktionsformaga hos personer med
kronisk ospecifik landryggssmarta samt att kartlagga hurdana traningsdoser som har till-
lampats i de inkluderade studierna. | framtida forskningar kunde man eventuellt sam-
manstélla rekommendationer genom att kombinera RCT-studier med systematiska litte-

raturstudier.
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9 SLUTSATS

Syftet med arbetet var att undersoka effekten av styrketrdning hos personer med kronisk
ospecifik landryggssmarta samt att kartldgga traningsdoserna i dessa studier. Resultaten
av denna litteraturstudie kommer att kunna implementeras i utbildningsprogrammet for
fysioterapi pa Yrkeshogskolan Arcada och forhoppningsvis kommer studerandena pa
fysioterapilinjen att kunna dra nytta av den information som sammanstallts i sina yrkes-

liv.

Flera olika typer av styrketrdning med olika trdningsupplagg och traningsdoser leder till
forbattrade resultat gallande upplevd smarta och funktionsnedséattning. Vidare forskning
kring vilken typ av motstands- eller styrketraning som kan anses ha bast effekt hos
vuxna personer med kronisk ospecifik landryggssmarta krévs for att kunna skapa re-
kommendationer gallande bland annat traningsdoseringen i styrketraningsprogrammen.
Avslutningsvis hoppas vi att flera studier inom @mnet kommer att leda till att man i
framtiden alltmer kommer att vanda sig till fysioterapi i behandlingen av kronisk ospe-

cifik landryggssmarta och att lakemedelsordineringen skulle minska.

35



KALLOR

Airaksinen, O., Brox, J. I, Cedraschi, C., Hildebrandt, J., Klaber-Moffett, J., Kovacs,
F., Mannion, A., Reis, S., Staal, J., Ursin, H., Zanoli, G. & COST B13 Working
Group on Guidelines for Chronic Low Back Pain, 2006, European guidelines for
the management of chronic nonspecific low back pain, European spine journal,
15(Suppl. 2), s. 192-300.

Alaselkakipu, 2017, Kaypa hoito, Duodecim. Tillganglig: https://www.kaypa
hoito.fi/hoi20001#s5 Hamtad: 28.1.2021

Arcada, 2012, God vetenskaplig praxis i utbildning och forskning vid Arcada. Tillgang-
lig: https://start.arcada.fi/system/files/media/file/2019-
06/god_vetenskaplig_praxis_i_utbildning_och_forskning_vid_arcada.pdf Ham-
tad: 27.1.2021

Brody, L., 2012, Effective therapeutic exercise prescription: the right exercise at the
right dose, Journal of Hand Therapy, 25(2), s. 220-232.

Chou, R., 2011, Low Back Pain (Chronic), American Family Physician, 84(4), s. 437-
438.

Fairbank, J. C., & Pynsent, P. B., 2000, The Oswestry disability index. Spine, 25(22), s.
2940-2953.

Faktablad: landryggssmarta, Fysioterapeuterna: Professions- och fackférbundet for fysi-
oterapeuter (sjukgymnaster), Stockholm. Tillgang-
lig: https://www.fysioterapeuterna.se/Om-forbundet/Sektioner/Aldres-
halsa/Traningsprogram/ Himtad: 31.1.2021

Forsberg, C. & Wengstrém, Y., 2015, Att gora systematiska litteraturstudier: Varde-
ringar, analys och presentation av omvard, 4 uppl., Natur & Kultur, Stockholm.

Fritz, J. M., & Irrgang, J. J, 2001, A comparison of a modified Oswestry low back pain
disability questionnaire and the Quebec back pain disability scale, Physical thera-
py, 81(2), s. 776-788.

Grooten, W., 2016, Fysisk aktivitet vid langvariga rygg- och nackbesvér, FYSS. Till-
ganglig: http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2018/01/L%C3%A5ngvariga-
rygg-och-nackbesv%C3%A4r-1.pdf Hamtad: 31.1.2021

Harts, C., Helmhout, P., de Bie, R., & Staal, J., 2008, A high-intensity lumbar extensor
strengthening program is little better than a low-intensity program or a waiting list
control group for chronic low back pain: a randomised clinical trial, Australian
journal of Physiotherapy, 54(1), s. 23-31.

36



Hartvigsen, J., Hancock, M., Kongsted, A., Louw, Q., Ferreira, M., Genevay, S., Hoy,
D., Karppinen J., Pransky, G., Sieper, J., Smeets, R. & Underwood, M., 2018,
What low back pain is and why we need to pay attention, The Lancet, vol. 391, s
2356-2367.

Hayden, J. A., Van Tulder, M. W., Malmivaara, A. V., & Koes, B. W., 2005, Meta-
analysis: exercise therapy for nonspecific low back pain, Annals of internal medi-
cine, 142(9), 765-775.

Helmhout, P., Harts, C., Staal, J., Candel, M., & de Bie, R., 2004, Comparison of a
high-intensity and a low-intensity lumbar extensor training program as minimal
intervention treatment in low back pain: a randomized trial, European spine jour-
nal, 13(6), s. 537-547.

Henricson, M. (red.) 2017, Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom
omvardnad, 2 uppl., Studentlitteratur Ab, Lund.

Henricson, M. 2012. Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination inom om-
vardnad. Lund: Studentlitteratur.

Jacobsen, D. 1., Jarva, H. & Wallin, B, 2012, Forstaelse, beskrivning och forklaring:
Introduktion till samhallsvetenskaplig metod for halsovard och socialt arbete, 2
uppl., Studentlitteratur Ab, Lund.

Jensen, M. P., Karoly, P., & Braver, S, 1986, The measurement of clinical pain intensi-
ty: a comparison of six methods, Pain, 27(1), s. 117-126.

Kankaanpad, M., Taimela, S., Laaksonen, D., Hanninen, O., & Airaksinen, O., 1998,
Back and hip extensor fatigability in chronic low back pain patients and controls,
Archives of physical medicine and rehabilitation, 79(4), 412-417.

Kauranen, K., 2018, Fysioterapeutin kasikirja, 2 uppl., Sanoma Pro Oy, Helsinki.

Keskinen, S. (red.), 2020, FPA-statistik: Sjukforsakring 2019, FPA, Helsingfors. Till-
ganglig: http://urn.fi/fURN:NBN:fi-fe2020062345396 Hamtad: 19.10.2020

Kristensen, J., & Franklyn-Miller, A., 2012, Resistance training in musculoskeletal re-
habilitation: a systematic review, British journal of sports medicine, 46(10), 719-
726.

Koes, B., Backes, D. & Bindels, P., 2018. Pharmacotherapy for chronic non-specific
low back pain: current and future options, Expert opinion on pharmacotherapy,
19(6), s. 537-545.

Lahti, J., Vilén, V. & Hulmi, J., 2017, Eksentrisen harjoittelun perusteet ja kdytantd —
Lahti, Vilén ja Hulmi. Lihastohtori [blogg], 29.9.2017 Tillganglig:
https://lihastohtori.wordpress.com/2017/09/29/eksentrinen-treeni/ Hamtad:
2.4.2021

37


https://lihastohtori.wordpress.com/2017/09/29/eksentrinen-treeni/

Lee, J. H., Ooi, Y., & Nakamura, K., 1995, Measurement of muscle strength of the
trunk and the lower extremities in subjects with history of low back pain, Spine,
20(18), s. 1994-1996.

Limke, J., Rainville, J., Pena, E., & Childs, L., 2008, Randomized trial comparing the
effects of one set vs two sets of resistance exercises for outpatients with chronic
low back pain and leg pain, European journal of physical and rehabilitation med-
icine, 44(4), s. 399-405.

Lionel, A., 2014, Risk factors for chronic low back pain, Journal of Community Medi-
cine & Health Education, 4(271), s. 2161-0711.

Leinonen, V., Kankaanp&a, M., Airaksinen, O. & Hanninen, O., 2000, Back and hip ex-
tensor activities during trunk flexion/extension: effects of low back pain and reha-
bilitation, Archives of physical medicine and rehabilitation, 81(1), 32-37.

Luomajoki, H., 2018, Liikkeen ja liikekontrollin hairiot: Testit ja harjoitteet seléan, nis-
kan, olkapaan seka alaraajan toiminnallisiin ongelmiin, 1 uppl., VK-Kustannus
Oy, Lahtis.

Luomajoki, H., Koho, P., Ojala, T., Roning, T., Takatalo, J., Tarnanen, S., Holopainen,
R., Mikkonen, J., Ekstrom & K., Kouri, J., 2020, Ammattilaisen kipukirja, 1 uppl.,
VK-Kustannus Oy, Lahtis.

Mabher, C., G., Sherrington, C., Herbert, R. D., Moseley, A. M., & Elkins, M., 2003, Re-
liability of the PEDro scale for rating quality of randomized controlled trials. Phy-
sical therapy, 83(8), s. 713-721.

Mattson, M., C., Jansson, E., & Hagstromer, M., 2016, Fysisk aktivitet — begrepp och
definitioner. I: FYSS 2017: fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbe-
handling, 3 uppl., Lakartidningen forlag AB, Stockholm, s. 1-20.

McGregor, A., & Hukins, D., 2009, Lower limb involvement in spinal function and low
back pain, Journal of back and musculoskeletal rehabilitation, 22(4), s. 219-222.

van Middelkoop, M., Rubinstein, S. M., Verhagen, A. P., Ostelo, R. W., Koes, B. W., &
van Tulder, M. W., 2010, Exercise therapy for chronic nonspecific low-back pain,
Best practice & research Clinical rheumatology, 24(2), 193-204.

van Middelkoop, M., Rubinstein, S. M., Verhagen, A., Ostelo, R., Koes, B. W., & Van
Tulder, M., 2013, Effectiveness of exercise therapy for chronic non-specific low
back pain, Spinal Control: The Rehabilitation of Back Pain: State of the art and
science, 171-183.

de Morton, N., A., 2009, The PEDro scale is a valid measure of the methodological

quality of clinical trials: a demographic study, Australian Journal of Physiothera-
py, 55(2), s. 129-133.

38



Nykénen, J., 2000, Selk&avaivojen tilastollinen ryhmittely kipu- ja toimintakykymittareita
kayttéen, Pro gradu -tutkielma, Jyvaskylan yliopisto, terveystieteiden laitos. Till-
ganglig:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/8207/jnykanen.pdf?sequence=1
Hémtad: 11.4.2021

Opi arvioimaan kipu, 2019, Terveyskyla, Suomen yliopistosairaanhoitopiirit. Tillgang-
lig: https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/opi-arvioimaan-kipua
Hamtad: 11.4.2021.

O’Sullivan, P., 2005, Diagnosis and classification of chronic low back pain disorders:
Maladaptive movement and motor control impairments as underlying mechanism,
Manual Therapy,10(4), s 242-255.

Parreira, P., Heymans, M. W., van Tulder, M. W., Esmail, R., Koes, B. W., Poquet, N.,
Lin, C. C., & Maher, C. G. (2017). Back Schools for chronic non-specific low
back pain. The Cochrane database of systematic reviews, 8(8).

PEDro scale, 1999, PEDro. Tillganglig: https://pedro.org.au/wp-
content/uploads/PEDro_scale.pdf Hamtad: 4.2.2021

PEDro statistics, 2020, PEDro. Tillganglig: https://pedro.org.au/english/learn/pedro-
statistics/ Hamtad: 5.4.2021

Polaski, A., Phelps, A., Kostek, M., Szucs, K., & Kolber, B, 2019, Exercise-induced
hypoalgesia: A meta-analysis of exercise dosing for the treatment of chronic pain.
PloS one, 14(1), e0210418.

Ramond, A., Bouton, C., Richard, I., Roquelaure, Y., Baufreton, C., Legrand, E. &
Huez, J., 2011, Psychosocial risk factors for chronic low back pain in primary
care: a systematic review, Family practice, 28(1), s. 12-21.

SBU, 2009, Stall tydligare fragor sa far du battre svar, Statens beredning for medicinsk
och social utvardering. Tillganglig:
https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/stall-tydligare-fragor-
sa-far-du-battre-svar/ Hamtad: 8.4.2021

Searle, A., Spink, M., Ho, A., & Chuter, V., 2015, Exercise interventions for the treat-
ment of chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis of random-
ised controlled trials, Clinical rehabilitation, 29(12), 1155-1167.

Smith, B. E., Littlewood, C., & May, S., 2014, An update of stabilisation exercises for
low back pain: a systematic review with meta-analysis, BMC musculoskeletal dis-
orders, 15(1), 1-21.

Taylor, N., Dodd, K., Shields, N. & Bruder, A., 2007, Therapeutic exercise in physio-

therapy practice is beneficial: a summary of systematic reviews 2002—2005, Aus-
tralian Journal of Physiotherapy, 53(1), s. 7-16.

39


https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/8207/jnykanen.pdf?sequence=1
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/opi-arvioimaan-kipua
https://pedro.org.au/english/learn/pedro-statistics/
https://pedro.org.au/english/learn/pedro-statistics/

Wang, L., Guo., Q., Lu., X. & Ni, B., 2016, Surgical versus nonsurgical treatment of
chronic low back pain: A meta-analysis based on current evidence, Journal of
back and musculoskeletal rehabilitation, 29(3), s. 393-401.

Welcome to PEDro, the Physiotherapy Evidence Database, 2020, PEDro. Tillganglig:
https://www.pedro.org.au/ Hdmtad: 5.4.2021

Williams, C., Maher, C., Latimer, J., McLachlan, A. J., Hancock, M., Day, R. & Lin,
C., 2014, Efficacy of paracetamol for acute low-back pain: a doble-blind, random-
ised controlled trial, The Lancet, vol. 384, s. 1586-1596.

World Physiotherapy, 2019, Evidence-based practice — Policy statement, Tillgénglig:
https://world.physio/sites/default/files/2020-04/PS-2019-Evidence-based-
practice.pdf Hamtad: 19.10.2020

Inkluderade artiklar

Atalay, E., Akova, B., Gir, H., & Sekir, U., 2017, Effect of upper-extremity strengthen-
ing exercises on the lumbar strength, disability and pain of patients with chronic
low back pain: A randomized controlled study, Journal of sports science and
medicine, 16(4), s. 595-603.

Bhadauria, A., & Gurudut P., 2017, Comparative effectiveness of lumbar stabilization,
dynamic strengthening, and Pilates on chronic low back pain: randomized clinical
trial, Journal of Exercise Rehabilitation, 13 (4), s. 477-485.

Cai, C., Yang, Y. & Kong, P., 2017, Comparison of Lower Limb and Back Exercises
for Runners with Chronic Low Back Pain, Medicine and Science in Sports and
Exercise, 49 (12), s. 2374-2384.

Calatayud, J., Guzman-Gonzalez, B., Andersen, L., Cruz-Montecinos, C., Morell, M.,
Roléand, R., Ezzatvar,Y. & Casafia J., 2020, Effectiveness of a Group-Based Pro-
gressive Strength Training in Primary Care to Improve the Recurrence of Low
Back Pain Exacerbations and Function: A Randomised Trial, International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health, 17 (22), s. 8326.

van Dillen, L., Lanier, V, Steger-May, K., Wallendorf, M., Norton, B., Civello, J.,
Czuppon, S., Francois, S., Roles, K. & Lang, C., 2021, Effect of Motor Skill
Training in Functional Activities vs Strength and Flexibility Exercise on Function
in People With Chronic Low Back Pain: A Randomized Clinical Trial, JAMA
Neurology, 78(4), s. 385-395.

Iversen V., Vassel-jen, O., Mork, P., Gismervik, S., Bertheussen G., Salvesen, @ &
Fimland, M., 2018, Resistance band training or general exercise in multi-
disciplinary rehabilitation of low back pain? A randomized trial, Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sport, 28 (9), s. 2074-2083.

40


https://www.pedro.org.au/

Mataran-Pefiarrocha, G., Lara Palomo, 1., Antequera Soler, E., Gil-Martinez, E., Fer-
nandez-Sanchez, M., Aguilar-Ferrandiz, M., & Castro-Sanchez, A., 2020, Com-
parison of efficacy of a supervised versus non-supervised physical therapy exer-
cise program on the pain, functionality and quality of life of patients with non-
specific chronic low-back pain: a randomized controlled trial, Clinical Rehabilita-
tion, 34(7), s. 948-959.

Michaelson P., Holmberg, D., Aasa, B. & Aasa, U., 2016, High load lifting exercise and
low load motor control exercise as interventions for patients with mechanical low
back pain: a randomised controlled trial with 24-month follow-up, Journal of Re-
habilitation Medicine, 48 (5), 5.456-463.

Tagliaferri, D., Miller, C, Ford, J, Hanhe, A., Main, L., Rantalainen, T, Connell, D,
Simson, K., Owen, P. & Belavy, D., 2020, Randomized Trial of General Strength
and Conditioning versus Motor Control and Manual Therapy for Chronic Low
Back Pain on Physical and Self-Report Outcomes, Journal of Clinical Medicine, 9
(6), s. 1726.

Verbrugghe, J., Agten, A., Stevens, S., Hansen, D., Demoulin, C., Eijden, B., Vandena-
beele, F. & Timmermans, A., 2019, Exercise Intensity Matters in Chronic Non-
specific Low Back Pain Rehabilitation, Journal of Clinical Medicine, 9 (8), s.
2434-2442.

Verbrugghe, J., Agten, A., Stevens, S., Hansen, D., Demoulin, C., Eijnde, B. &
Vandenabeele, F., Timmermans, A., 2020, High Intensity Training to Treat
Chronic Nonspecific Low Back Pain: Effectiveness of Various Exercise Modes,
Journal of Clinical Medicine, 9 (8), s. 2401.

Weissenfels, A., Wirtz, N., Dérmann, U., Kleindder, H., Donath, L., Kohl, M., Frohlich,
von Stengel S. & Kemmler, W., 2019, Comparison of whole-body electromyost-
imulation versus recognized back-strengthening exercise training on chronic non-
specific low back pain: A randomized controlled study, BioMed research interna-
tional, vol 20109.

41



BILAGA 1. KVALITETSGRANSKNING

Forfattare och artal 2 10 11 | Poang
Bhadauria A. & Gurudut P. 2017 X X X 7
Cai C. et al. 2017 X X X 6
Calatayud J. et al. 2020 X X X 5
Verbrugghe J. et al. 2019 X X X 7
Verbrugghe J. et al. 2020 X X X 7
Michaelson P. et al. 2016 X X X 8
Iversen V. M. et al. 2018 X X X 6
Tagliaferri D. et al. 2020 X X X 7
Mataran-Pefarrocha G. et al. 2020 X X X 8




Weissenfels A. et al. 2019 X X X X X X X X 8

van Dillen L. et al. 2021 X X X X X X X 7

Atalay E. et al. 2017 X X X X X 5

Forklaring till matrisen. 2 = Var gruppindelningen randomiserad? 3 = Hemlighdlls gruppindelningen? 4 = Var deltagarna i liknande utgangs-
lage vid startpunkten? 5 = Var alla deltagare blindade? 6 = Var alla terapeuter blindade? 7 = Var alla utvérderare blindade? 8 = Mattes minst ett
av huvudresultaten hos >85% av de i borjan valda deltagarna? 9 = Analyserades resultaten enligt ITT? 10 = Rapporterades minst ett statistiskt

matt pa skillnader mellan grupperna? 11 = Rapporteras de centrala variablernas effekter?



BILAGA 2. SAMMANSTALLNING AV INKLUDERADE ARTIKLAR

Artikelns namn Forfattare och artal | Syftet med studien Relevanta | Antal del- | Kvali-
matin- tagare tetsniva
strument

Comparative effectiveness of | Bhadauria, A. & Att jamfora effekten av lumbala stabiliserings 6v- VAS, 36 7

lumbar stabilization, dynam- | Gurudut, P. 2017 ningar, dynamisk styrketraning och pilates pa MODQ

ic strengthening, and Pilates smarta, rorelseomfang, balstyrka och funktionsfor-

on chronic low back pain: maga hos personer med kronisk landryggssmarta.

randomized clinical trial

Comparison of Lower Limb | Cai C., Yang, Y. & | Att utvardera effekten av traning av nedre extremi- | NPRS 84 6

and Back Exercises for Run- | Kong, P. 2017 teten i jamforelse med sedvanlig tréaning av lumbala

ners with Chronic Low Back extensorer vid hantering av kronisk landryggssmaérta

Pain hos nojeslopare.

Comparison of efficacy of a | Mataran- Att jamfora effekten av ett dvervakat och icke- RMQ, 64 8

supervised versus non- Pefarrocha, G., Overvakat traningsprogram pa smarta, olika ut- oD,

supervised physical therapy | Lara Palomo, ., fallsmatt gallande funktion, rorelse-radsla och livs- | VAS,

exercise program on the pain, | Antequera Soler, kvalitet hos personer med kronisk ospecifik land- TSK,

functionality and quality of E., Gil-Martinez, ryggssmarta. SF-36

life of patients with non-
specific chronic low-back
pain: a randomized con-
trolled trial

E., Fernandez-
Sanchez, M., Agui-
lar-Ferrandiz, M.,
& Castro-Sanchez,
A. 2020




Resistance band training or | Iversen V., Vassel- | Att utreda ifall en tre veckors multiprofessionell ODI, NPRS, |99
general exercise in multi- jen, O., Mork, P., biopsykosocial rehabilitering vore mer effektiv for | PSFS, WAI
disciplinary rehabilitation Gismervik, S., att reducera funktionsnedséttning relaterad till
of low back pain? A ran- Bertheussen G., landryggssmérta, ifall allmén tréning ersatts av
domized trial Salvesen, @ & Fim- | progressiv traning med motstandsband.

land, M. 2018
Effectiveness of a Group- Calatayud J., Guz- | Att evaluera effekten av ett gruppbaserat progres- | NRS, 85
Based Progressive Strength | man-Gonzalez B., sivt styrketraningsprogram hos personer med kro- | RMDQ, Nor-
Training in Primary Care to | Andersen L., nisk landryggssmarta som besoker primarvarden. dic Question-
Improve the Recurrence of | Cruz-Montecinos naire drawing
Low Back Pain Exacerba- C., Morell M.,
tions and Function: A Ran- | Roland R., Ezzatvar
domised Trial Y. & Casaiia J.

2020
Comparison of whole-body | Weissenfels, A., Att jamfora effekten av WB-EMS med ett erkant Smértdagbok, | 110
electromyostimulation ver- | Wirtz, N., Dor- ryggtraningsprogram hos personer med kronisk VAS, GCPS,
sus recognized back- mann, U., Kleing- | ospecifik l&andryggssmarta. RMDQ

strengthening exercise
training on chronic nonspe-
cific low back pain: A ran-
domized controlled study.

der, H., Donath, L.,
Kohl, M., Frohlich,
von Stengel S. &

Kemmler, W. 2019




Exercise Intensity Matters Verbrugghe, J., Att jamfora effekten av hogintensiv terapeutisk tra- | MODI, 38
in Chronic Agten, A., Stevens, | ning med liknande traning av mattlig intensitet pa NPRS,
Nonspecific Low Back Pain | S., Hansen, D., De- | smartan, funktionsnedséttningen, funktionsfor- PSFS
Rehabilitation moulin, C., Eijden, | magan, traningskapaciteten samt mag- och rygg-

B., Vandenabeele, musklernas muskelstyrka hos personer med kronisk

F. & Timmermans, | ospecifik landryggssmarta.

A. 2019
High Intensity Training to Verbrugghe, J., Att utvérdera och jamfora effektiviteten av fyra MODI, 80
Treat Chronic Nonspecific | Agten, A., Stevens, | olika typer av hogintensiv traning pa smartintensite- | NPRS
Low Back Pain: Effective- | S., Hansen, D., De- | ten, funktionsnedséattningen, traningskapaciteten
ness of VVarious Exercise moulin, C., Eijnde, | samt magmusklernas och ryggens isometriska styrka
Modes B., Vandenabeele, hos personer med kronisk ospecifik land-

F. & Timmermans, | ryggssmarta.

A. 2020
Effect of upper-extremity Atalay, E., Akova, | Att analysera effekten av ett rehabiliteringsprogram | VAS, 20
strengthening exerciseson | B., Glr, H., & for landryggssmaérta som kombineras med évningar | MODQ
the lumbar strength, disabil- | Sekir, U. 2017 for nacken, skuldrorna och 6vre ryggen pa smartan,

ity and pain of patients with
chronic low back pain: A
randomized controlled study

funktionsnedséttningen och fysiska karaktérer hos
personer med kronisk landryggssmarta.




High load lifting exercise Michaelson, P., Att jamfora effekten av hogbelastande traning med | VAS, SF- | 70
and low load motor control | Holmberg, D., Aa- | lagbelastande traning av den motoriska kontrollen 36, RMDQ
exercise as interventions for | sa, B. & Aasa, U. pa smartintensiteten, funktionsnedséattningen och

patients with mechanical 2016 den halsorelaterade livskvaliteten hos patienter med

low back pain: a random- mekanisk l&ndryggssmarta.

ised controlled trial with 24-

month follow-up

Randomized Trial of Gen- | Tagliaferri, D., Mil- | Att utvardera effekten av allmén styrka och kondit- | mODI, 40
eral Strength and ler, C, Ford, J, Han- | ion i jamforelse med traning av motorisk kontroll SF36, VAS
Conditioning versus Motor | he, A., Main, L., och manuell terapi pa smartintensiteten och kliniska

Control and Manual Thera- | Rantalainen, T, utsagor for behandling av kronisk landryggssmaérta

py for Chronic Low Back Connell, D, Simson,

Pain on Physical and K., Owen, P. &

Self-Report Outcomes Belavy, D. 2020

Effect of Motor Skill Train- | van Dillen, L., La- | Att bestdmma om traning av personspecifika moto- | MODQ, 149
ing in Functional Activities | nier, V, Steger-May, | riska fardigheter i olika aktiviteter ar mer effektivti | NRS

vs Strength and Flexibility
Exercise on Function in
People with Chronic Low
Back Pain A Randomized
Clinical Trial

K., Wallendorf, M.,
Norton, B., Civello,
J., Czuppon, S.,

Francois, S., Roles,
K. & Lang, C. 2021

behandlingen av kronisk landryggssmaérta &n styrke-
traning kombinerat med traning av flexibilitet pa
béade kort- och langsikt.




BILAGA 3. STYRKETRANINGENS EFFEKT

Forfattare & titel

Bhadauria & Gurudut
2017. Comparative effec-
tiveness of lumbar stabili-
zation, dynamic strength-
ening, and Pilates on
chronic low back pain:
randomized clinical trial.

Cai et al. 2017. Compari-
son of Lower Limb and
Back Exercises for Run-
ners with Chronic Low
Back Pain.

Iversen et al. 2018. Re-
sistance band training or
general exercise in multi-
disciplinary rehabilitation
of low back pain? A ran-
domized trial.
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for fysioterapi, varav 42
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Intervention

1) Véarmeforpackning (eng. hot
moist pack, HMP), interferensiell
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current, IFC) + lumbala stabilisa-
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2) HMP, IFC + pilates (n = 12)

3) HMP, IFC + dynamisk
styrketréning (n = 12)

1) Nedre extremiteten (n = 28)
2) Lumbala extensorer (n = 28)

3) Lumbala stabilisatorer (n =28)

1) Multidisciplinér biopsyko-
social rehabilitering (MDR) +

allmén tréning (GPE) (n = 37)

2) MDR + progressiv styrketra-
ning med Therabands elastiska
motstandsband (ERB) (n= 37)

Relevanta
utfallsmatt
VAS, MODQ vid bas-

linje och efter intervent-
ionen (3v.)

Uppfdljning av NPRS
for loprelaterad smarta,
PSFS, vid 3 man. och 6
man.

ODI, NPRS, PSFS,
smartteckning vid bas-
linjen, efter 3 och 12
veckor

Resultat avseende smarta och
funktionsnedséattning

Signifikanta forandringar avseende VAS och
MODQ inom alla grupper. VAS och MODQ resulta-
ten hos grupp 1 signifikant reducerade i jamforelse
med grupp 2 och 3. Grupp 3 visade battre resultat &n
grupp 2, férutom gallande MODQ.

Alla grupper forbattrade NRPS, grupp 1 hade storst
forbattring. Férandringarna avseende PSFS var sig-
nifikanta mellan de tre grupperna till fordel for

grupp 1.

Statistisk signifikant forbattrade resultat for ODI i
bada grupperna. Signifikant storre forbattring gal-
lande PSFS hos GPE. Inga signifikanta skillnader
mellan grupperna fran baslinje till uppfoljning vid
12v. Studiens resultat visade inga ytterliga fordelakt-
iga effekter med att ersatta GPE med ERB.



Calatayud et al. 2020. Ef-
fectiveness of a Group-
Based Progressive
Strength Training in Pri-
mary Care to Improve the
Recurrence of Low Back
Pain Exacerbations and
Function: A Randomised
Trial.

Verbrugghe et al. 2019.
Exercise Intensity Matters
in Chronic Nonspecific
Low Back Pain Rehabili-
tation.

Verbrugghe et al. 2020.
High Intensity Training to
Treat Chronic Nonspecific
Low Back Pain: Effective-
ness of Various Exercise
Modes.

N = 85 med planerad
rehabilitering inom
primarvarden. Medel-
alder 51 (SD 11.5).

N = 38. 69% kvinnor.
Medelalder 44.1 (SD
9.8).

N = 80. 60% kvinnor.
Medelalder 44.1 (SD
9.7).

1) Progressiv styrketréning (n = 42)

2) Kontrollgrupp, Back School re-

habiliteringsprogram (n = 43)

1) Hogintensiv kardiorespiratorisk
tréning, allméan styrketréning, och
balstyrketraning (HIT) (n = 19)

2) Kardiorespiratorisk tréning, all-
man styrketraning, och balstyrke-

traning med mattlig intensitet
(MIT) (n=19)

1) Hogintensivtraning kardiorespi-
ratorisk traning (HIT) + hogintensiv
allmén styrketraning och balstyrke-

tréaning (HITCOM) (n = 19)

2) HIT + hogintensiv allmén styrke-

traning (HITSTRE) (n = 21)

3) HIT + hogintensiv balstyrketra-

ning (HITSTAB) (n = 20)

4) HIT + rorlighetstraning for balen

(HITMOB) (n = 20)

Uppfdljning av perioder
av landryggssmaérta 100
dagar efter intervention-
en, NRS, RMDQ, Nordic
Questionnaire drawing
vid baslinje och efter
interventionen (8v.)

MODI, NPRS, PSFS
mattes vid baslinje, efter
12 tréningssessioner och
efter traningsprogrammet
(22v.)

MODI, NPRS, PSFS vid
baslinje och efter inter-
ventionen (12v.)

Statistisk signifikant skillnad mellan grupperna
géllande perioder av landryggssmarta till férdel
for grupp 1. Resultaten visade inga statistiskt
signifikanta skillnader gallande smértintensiteten
och funktionsnedsattning mellan grupp 1 och 2.
Oddsforhallandena gallande kliniskt relevanta
forbattringar for dessa utfallsmatt var till fordel
for grupp 1.

MODI forbéattrades signifikant i bada grupperna
med signifikant fordel till HIT gruppen. Resulta-
ten avseende NPRS och PSFS forbattrades med
ingen signifikant skillnad mellan grupperna.

Resultaten avseende funktionsnedsattning
(MODI), smartintensitet (NPRS) och funktions-
forméga (PSFS) forbattrades inom alla grupper.
Inga signifikanta skillnader mellan grupperna
forekom géllande dessa utfallsmatt.



Michaelson et al. 2016.
High load lifting exercise
and low load motor con-
trol exercise as interven-
tions for patients with me-
chanical low back pain: a
randomised controlled
trial with 24-month fol-
low-up.

Tagliaferri et al. 2020.
Randomized Trial of Gen-
eral Strength and Condi-
tioning versus Motor Con-
trol and Manual Therapy
for Chronic Low Back
Pain on Physical and Self-
Report Outcomes.

Mataran-Pefiarrocha et al.
2020. Comparison of effi-
cacy of a supervised versus
non-supervised physical
therapy exercise program
on the pain, functionality
and quality of life of pa-
tients with non-specific
chronic low-back pain: a
randomized controlled
trial.

N = 70 deltagare i al-
dern 22-60. Medelal-
der 42.1.

N = 40. 21 mén och 19
kvinnor. Medelélder
34.8 (SD 4.9) och 34.6
(SD 7.2).

N = 64. 50% kvinnor.
Medelalder 54 (SD
7.88).

1) Hogbelastande lyfttraning (HLL)
+ smartundervisning (n= 35)

2) Lagbelastande traning av moto-
risk kontroll (LMC) (n = 35)

1) Allman styrketréning och kondit-
ion (GSC) (n = 20)

2) Tréning av den motoriska kon-

trollen + manuell terapi (MCMT)
(n=20)

1) Overvakad traning (n = 32)

2) Odvervakad tréning (n = 32)

VAS, RMDQ, SF-36,
MIC matta vid baslinje
och vid uppféljning vid
2, 12 och 24 man.

MODI, SF-36, VAS
maétta vid baslinje, 3 och
6 man.

RMQ, ODI, VAS, TSK,
SF-36 vid baslinje, efter
interventionen (8v.) och
efter 6 man.

Resultaten visade en signifikant minskning av
smaértintensitet (VAS) och funktionsnedséttning
(RMDQ) 6ver tiden inom grupperna. Inga skill-
nader uppnaddes mellan grupperna. Aldern spe-
lade en roll for resultatmatten, medan kon inte
gjorde det. MIC forbattring hos 53—70 % av del-
tagarna avseende VAS. Avseende RMDQ upp-
nadde 74-78 % av LMC och 63-74 % av HLL
en MIC forbéttring.

Minskningen av smértintensiteten var till fordel
for MCMT gruppen vid 4 och 15 veckors upp-
foljning. Inom bada grupperna uppnaddes signi-
fikanta resultat gallande VAS. Bada grupperna
hade reducerade resultat avseende MODI vid
bada uppféljningarna till fordel for GSC grup-
pen.

Statistiskt signifikanta skillnader i resultaten
uppnaddes avseende SF-36 och smarta vid 6 man
till fordel for grupp 1. Signifikanta resultat upp-
naddes inom grupperna gallande RMQ och ODI.
Bada grupperna uppnadde forbéattrade resultat for
respektive utfallsmatt, men inga signifikanta
skillnader mellan grupperna uppnaddes avseende
smarta och funktionsférmaga.



Weissenfels et al. 2019.
Comparison of whole-
body electromyostimula-
tion versus recognized
back-strengthening exer-
cise training on chronic
nonspecific low back pain:
A randomized controlled
study.

Atalay et al. 2017. Effect
of upper-extremity
strengthening exercises on
the lumbar strength, disa-
bility and pain of patients
with chronic low back
pain: A randomized con-
trolled study.

van Dillen et al. 2021. Ef-
fect of Motor Skill Train-
ing in Functional Activi-
ties vs Strength and Flexi-
bility Exercise on Function
in People With Chronic
Low Back Pain: A Ran-
domized Clinical Trial.

N =110, varav 37 mén.
Medelalder 55.9 (SD
7.5).

N = 20 mén som besokt
poliklinik pa grund av
landryggssmarta. Me-
delalder 24.85 (SD
6.0).

N = 149, varav 91
kvinnor. Medel&lder
425 (SD 11.75).

1) Elektromyostimulering for hela
kroppen (WB-EMS) (n = 55)
2) Allman traning (CT) (n = 55)

1) Allmén traning for 1andryggen
(CE) (n=10)

2) CE + dvningar for 6vre ryggen,

nacken och skuldrorna (SE)
(n=10)

1) Traning av motorisk kontroll
(MST) (n =35)

2) MST + boost session (n = 39)

3) styrke- och flexibiltetstraning
(SFE) (n = 40)

4) SFE + boost session (n = 35)

NRS i form av smért-
dagbok fyra veckor innan
interventionen och fyra
veckor efter intervent-
ionen. GCPS, RMDQ vid
baslinje och efter 12 v.

VAS, MODQ vid bas-
linje och 45 dagar efter
baslinje

MODQ och NRS vid
baslinje, efter session,
efter 6 man. och efter 12
man.

Smartan minskade signifikant i bada grupperna,
men inga signifikanta skillnader mellan grupper-
na uppnaddes.

| bada grupperna minskade VAS och MODQ
resultaten statistiskt signifikant efter tréning.
Resultaten for VAS och MOQD var statistiskt
signifikant forbattrade i SE gruppen i jamforelse
med CE gruppen.

Under behandling minskade MST mer pa resulta-
ten avseende MOQD &an SFE och detta uppratt-
holls vid 6 och 12 méanaders uppféljning. Booster
sessionerna minskade inte pA MOQD resultaten
vid 6 manader i ndgondera gruppen. MST mins-
kade statistiskt signifikant pa resultaten i NRS
efter session och vid 6 manader efter session. Vid
12 ménader minskade resultaten i NRS till fordel
for SFE.



BILAGA 4. KARTLAGGNING AV TRANINGSDOS

Forfattare &

ar
Bhadauria &

Gurudut 2017

Cai et al. 2017

Intervention och évningar

Alla deltagare utforde stretchningsdvningar i 10 minuter som
uppvarmning och i 5 min som nedvarvning.

1) Varmefdrpackning (eng. hot moist pack, HMP), interfe-
rensiell stromterapi (eng. interferential current, IFC) + 16
lumbala stabiliseringsévningar direkt efter varandra i samma
ordning. (n=12)

2) HMP, IFC + pilates innehéllandes 13 6vningar: andnings-
ovningar, évn. for att hitta neutrallage for ryggraden, aktive-
ring av backenbotten och m. transversus abdominis och att
aktivera kraftpaketet (eng. powerhouse). (n=12)

3)HMP, IFC + dynamisk styrketraning innehallandes 14 olika
dynamiskt starkande dvningar dar man strévade efter att
aktivera m. erector spinae och m. rectus abdominis.  (n=
12)

1) Nedre extremiteten = styrketraning i gymapparatur: héftab-
duktion, benpress och kndextension + som hemdvning knabdj
med ett ben och véggsitt da de inte deltog i handledd session.

2) Lumbala extensorer = neutral position for landryggen pa
alla fyra (v.1), kontralaterala arm- och benlyft (v.2). Vid v. 5
byttes pa alla fyra mot ryggextension i magliggande.

3) Lumbala stabilisatorer = Aktivering av TrA och LM samt
traning av motorisk kontroll.

(n = 28 per grupp)

Duration & frekvens

10 sessioner i 3 veckor

Varje session tog samman-
lagt 60 minuter varav 10
minuter agnades till att
utfora de beskrivna dv-

ningarna

2 ggr i veckan i 8 veckor

Hemtréning under dvriga

dagar

45 min sessioner varav 15

min uppvarmning

Volym

1) 1 repetit-
ion

2) Namns ej

3)1x10
reps och den
sista repetit-
ionen halls i
10s.

1)3x 10
reps

2)3x10
reps, 5s
isometriskt
hall vid slu-
tet av varje
repetition

3)1x60s

Aterhamtning
1) Namns ej

2) N&mns ej

3) 3 s mellan varje

repetition, 60 s mel-
lan 6vningarna

Minst 2 dagar mel-
lan sessionerna

1) P4 gymmet: 2
min mellan serier

2) 2 s mellan varje
repetition

Intensitet
1) Namns gj
2) Namns ej

3) Intensiteten
Okades individuellt

1) 10RM péa gym
och from.v.5
inkluderades 2,5
kg vikt i hemma-
programmet

2) 40-60 % av
MVIC (eng. max-
imal voluntary
isometric contrac-
tion)

3) Namns ej



Forfattare &
ar

lversen et al.
2018

Calatayud et al.
2020

Intervention och dvningar

1) Multidisciplinar biopsykosocial rehabilitering
(MDR) + allmdn traning (n = 37). Allmén traning:
uthallighetstraning, bollspel, kroppskannedom, t6j-
ningar, cirkeltraning, promenader, avslappningsov-
ningar och lagintensiva motstands dvningar.

2) MDR + progressiv styrketraning med Therabands
elastiska motstandsband (ERB) (n = 37). Progressiv
styrketraning med motstandsband: knaboj, raka
marklyft, flyes, unilateral rodd, motsatta flyes, unilate-
ral axelabduktion och laterala latsdrag + allmén tra-
ning.

1) Progressiv styrketréning (n = 42). Dynamiska 6v-
ningar: knabj med motstandsband, balrotationer och
marklyft i varierande ordning som cirkeltréning. Till
sist utfordes fem isometriska plankdvningar: hoftlyft
med bada benen eller ett, sidoplanka, planka, modifie-
rad curl-up och fagelhunden.

2) Kontrollgrupp, Back School rehabiliteringsprogram
(n = 43). Back-School program: starkande 6vningar
for balen = abdominal hollowing, knalyft, oblique
crunch, planka, fagelhunden + starkande dvningar for
ryggen och nedre extremiteten = knéna till brostet,
katt-kamel, tojning av psoas och hamstrings i liggande
samt téjning av quadriceps staende.

Duration & frekvens

12 veckor, varav de sista 9
veckorna var hemmatra-
ning

1) 4 ggr/veckan
5 ggr/veckan fr.o.m. vecka
3

2) 3 ggr/veckan

+ allmén traning en gang i
veckan och 2 ggr/ veckan
fr.o.m. vecka 3

8 veckors interventioner

1) 3 handledda sessioner i
veckan

2) 2 handledda sessioner i
veckan under de forsta 3
veckorna, sedan utfordes
Ovningarna hemma dagli-
gen

Volym
1) Namns ej

2) v.1-2:2 x 15-20 reps
v. 3-5: 2 x 12-15 reps

v. 6-8: 3 x10-12 reps

V. 9-12: 3 x 8-10 reps

1) Dynamiska 6vning-

ar 1 x 3 repetitioner och
isometriska dvningarna 15 x
55,20 x 5s, 25 x 55, 30 x
5s

2) Styrketraning: 10 reps
per 6évning med 3 s koncent-
risk och 3 s excentrisk kon-
traktion,

Tojning: 4x10's

Aterhamtning
1) Namns ej

2) Namns ej

1) Ingen vila
mellan 6vning-
arna

2) Styrketraning:

10 s vila mellan
Ovningar

Intensitet

1) Namns en-
bart att varie-
rande intensitet

2) 60-80 % av
1RM

1) Dynamiska
dvningar okade
progressivt fran
20RM till
10RM varannan
vecka. Isomet-
riska dvningar
Okade progres-
sivt varannan
vecka, men hur
namns ej

2) Namns egj



Forfattare & ar

Verbrugghe et al.
2019

Verbrugghe et al.
2020

Intervention och évningar
1) Hogintensiv traning (HIT) (n=19)
2) Traning med mattlig intensitet (MIT)

Alla utforde kardiorespiratorisk traning pa cykelergome-
ter och styrketréning med gymutrustning: vertikal trakt-
ion, larcurl for baklaren, brostpress, benpress, bicepscurls
och benextension samt utfora baltraning: hoftlyft, muss-
lan, diagonal ryggextension i magliggande, planka pa
knana, sidoplanka pa knana, retraktion av skuldran med
motstandsband kombinerat med en hiphinge.

1) Tranade med hdg intensitet.
2) Tranade med mattlig intensitet.

1) Hogintensiv kardiorespiratorisk traning (HIT) + hdgin-
tensiv allman- och balstyrketréning (n = 19)

2) HIT + hogintensiv allmén styrketraning (n = 21)

3) HIT + hagintensiv balstyrketraning (n = 20)

4) HIT + rorlighetstraning for balen (n= 20)

Alla utférde kardiorespiratorisk traning pa cykelergome-
ter och darpa 1) Allméan styrketraning: tre 6vningar for
nedre extremiteten, 3 for évre + hogintensiv béltraning:
hoftlyft, musslan, diagonal ryggextension i magliggande,
planka pa knina, sidoplanka pa knéana och skulder retrakt-
ion med motstands-band kombinerat med en hiphinge.

2) Samma allménna styrka som grupp 1

3) Samma baltraning som grupp 1

4) Rorlighetstraning for balen: tojning av baklar, gluteus
medius, rygg extensorer, hoftflektorer samt mobilisering
av landryggens rotation och bréstryggens extension.

Duration &
frekvens

2 individuella
sessioner per
veckai 12
veckor

En session va-
rade i 1,5h

2 individuella
sessioner per
vecka i 12
veckor

En session va-
rade i 1,5h

Volym Aterhamtning
Kardiorespiratorisk trdning: 5 min
uppvarmning plus

1) intervaller

2) cykling med konstant belastning

1) Namns gj

2) Namns ej

1) 1 x 12 reps

2) 1x 12 reps och fr.o.m 3:e session
1 x 15 reps

Baltraning:

1) 10 x 10 s, den sista repetitionen
holls s& lange som mojligt

2) 10 x 10s, tiden for de statiska
positionerna 6kades var 6:e session

Kardiorespiratorisk tréning: 5 min
uppvarmning + 5 x 1 min intervaller
110 reps/min (alla grupper)

1-4) 1 min vila
efter varje inter-
vall

Allman styrketréning:

1) 1 x 12 reps

2) 1 x 12 och fr.om. 3:e session
Okades volymen till 2 x 12 reps

Hogintensiv baltraning: 1) 10x10 s,
sista repetition holls sa lange som
mojligt. Tiden for de statiska posit-
ionerna 6kades var sjatte session

3) fr.o.m. session 3 6kades volymen
till 2 x 10 x 10s

Tojning: 4) 2 x 30s per sida
Mobilisering: 4) 2 x 10 reps

Intensitet

1) Varierande
intensitet

2) 60-80 %
av 1RM

Allmén styr-
ketraning:
Grupp 1) och
2) 80 % av
1RM, mot-
standet 6ka-
des progres-
sivt da delta-
garen kunde
utféra >10
repetitioner
tva sessioner
efter varandra



Forfattare &
ar
Michaelson et
al. 2016

Tagliaferri et
al. 2020

Intervention och évningar

1) Hogbelastande traning med lyft (HLL) + smartundervisning.
Marklyft med skivstang.

2) Lagbelastande traning av motorisk kontroll (LMC). Traning for
att hitta neutrala laget for lumbala omradet i ryggliggande, pa alla
fyra och sittande och/eller staende. Sedan tranade de formagan att
kontrollera rérelser i det lumbala omradet vid de rorelser som
orsakar individen nociceptiv mekanisk smarta. Till sist tranade de
pa att utféra dynamiska rorelser i de tidigare namnda neutrala
lagena for ryggen.

(n = 35 per grupp)

1) Allmén styrketraning och kondition = handledda gymsessioner
som borjade med 20 min 16pning eller gang pa Iépmatta. Sedan
styrketraning: 6vningar med olika lyft (t.ex. kndb6j och marklyft),
stotovningar (t.ex. brostpress), 6vningar med drag (t.ex. rodd),
bélextension (t.ex. hoftlyft) och balflexion (t.ex. curl up). Utdver
handledda gymsessioner instruerades deltagarna att utfora aero-
bisk tréning hemma.

2) Tréning av den motoriska kontrollen + manuell terapi. Trana

den motoriska kontrollen, fokus pa transversus abdominis (TrA),
multifidus och muskulaturen i backenbotten + hemdvningar.

(n= 20 per grupp)

Duration & frekvens

8 veckors intervention

2 ggr/veckan under de forsta
4 veckorna och en gang i
veckan de sista 4 veckorna

1) 60 min per session

2) 20-30 min per session

6 manaders intervention

1) Gymsessioner 2 ggr i
veckan under de forsta tre
manaderna och under de tre
sista manaderna 1-2 ggr i
veckan, 1 h per session. 20—
40 min aerobisk traning
hemma tre ggr i veckan

2) 10 x 30 minuters session-
er under de forsta tre mana-
derna och tva stycken 30
min sessioner nar som helst
under de tre sista ménaderna

Volym Aterhamtning
1) I bérjan 5-10 1) Namns gj
reps per serie

och progressivt ~ 2) Namns ej
mot 1-10 reps

2) 2-3 x 10 reps

1) N&mns ej 1) Namns ej

2) Namns ej 2) Namns ej

Intensitet

1) 70-80% av
1RM

2) Namns ej

1) 65-85% av
maximal puls
for aerobisk
traning, intensi-
tet for styrke-
traningen
namns ej

2) Namns ej



Forfattare & ar

Mataran-
Penarrocha et al.
2020

Weissenfels et al.
2019

Intervention och dvningar

1) Overvakad trining dar programmen individualiserades for att
passa deltagarnas formagor

2) Odvervakad traning.

1 & 2) Tréna diafragmaandning, aktivering av TrA och backen-
gordeln, hoftlyft, prone superman, planka, sidoplanka, lateral
benlyft for gluteus medius, katt-kamel.

(n = 32 per grupp)

1) Kombinera elektromyostimulering for hela kroppen och tra-
ning: kndbdj med latsdrag, motsatt butterfly, raka pullovers med
bélflexion, stdende balflexion, biceps curls stdende pa ett ben,
tyngdoéverforning genom sidosteg och bicpes curl. (n = 55)

2) Allméan traning = 15 min aerobisk uppvarmning + balstar-
kande 6vningar: kabelrodd sittande, kabel pulldown, crunch,
planka, dynamiska knaboj kombinerat med arm évning, fagel-
hund, sidoplanka, statisk situp, ryggextension, statiska hoftlyft
med dynamiska hoftlyft. (n = 55)

Duration & fre-
kvens

1) 3ggriveckani8
veckor

2) En gang per dag

och 3 ggr/veckan i 8
veckor

En session i veckan i
12 veckor

1) Duration 20 min

2) Duration 45 min

Volym Aterhamtning
1) Styrkedelen: 1) Namns ej
3 x 15 reps
2) Namns ej
2) 10-15 reps av
varje 6vning
1) 3x 6 reps 1) Ndmns egj
2)2x50s 2) 25 s vila mel-

lan varje 6vning

Intensitet

1) Namns ej

2) Namns ej

1) Namns ej

2) 5-7 pa borgs-
skalan



Forfattare & ar

Atalay et al. 2017

van Dillen et al.
2021

Intervention och dvningar

1) Allmén tréningsgrupp for landryggen (CE). Allmén téjning
for rygg, hoft, backenbottens muskulatur, mobilisering, stabi-
lisering samt rygg och magmuskel koncentriskt starkande 6v-
ningar. (n = 10)

2) CE + dvningar for évre ryggen, nacken och skuldrorna.
Vecka 1: statiska téjningar och isotoniska évningar for nack-
en, ryggen och skuldrorna. Vecka 2: stabiliseringsdvningar for
ryggen, koncentriskt starkande av landryggen och magmusk-
lerna samt isotoniska 6vningar for nacken, ryggen och skuld-
rorna. Dessutom inkluderades tojningar, isometriska ryggov-
ningar och mobiliserande dvningar. (n = 10)

1) Traning av motorisk kontroll (MST) (n = 35). Trénade
funktionella aktiviteter som upplevdes for svara att utféra pa
grund av l&ndryggssmartan (LBP) + hemprogram som inne-
holl aktiviteter som deltagaren tranat pa under sessionerna.
Aven gemensamma aktiviteter som i allménhet upplevs svéra
av personer med LBP, implementerades for alla.

2) MST + boost session (n =39). Efter sex manader utlottades
deltagare till booster fasen. De utlottade deltog pa max tre
stycken en timmes sessioner for att trdna hemprogrammets
innehall tillsammans med fysioterapeuten.

3) Styrke- och flexibilitets traning (SFE) (n=40). Styrketra-
ning som fokuserade p& balmuskulaturen och flexibilitetstra-
ning for balen och nedre extremiteten.

4) SFE + boost session (n = 35). Efter sex manader utlottades
deltagare till booster fasen. De utlottade deltog pd max tre en
timmars sessioner for att trana hemprogrammets innehall till-
sammans med fysioterapeuten.

Duration &
frekvens

3 goriveckan i 6
veckor

En session (1h)
per vecka i 6
veckor

Volym
1) 5 sekunders intervaller

2) Tojningar: 2x 20 s

Isometriska dvningar:

2 x 6 reps (v. 1), 2 x 8 reps
(v.2),2x10(v.3),2x12
reps (v. 4-6)

Dynamiska 6vningar:

2 X 6 reps (v. 2), 2 x 8 reps
(v.3),2x10(v.4),2x12
(v. 5-6)

1) Traning av olika aktivi-
teter ca 15-20 min per
aktivitet. Hemprogram 1-2
x 5-10 reps

2) Namns ej
3) Styrkedvningar 3 x 10
reps

Téjningar 4 x 30 s

4) Namns ej

Aterhamtning
1) Namns ej

2) Namns ej

1) N&mns ej
2) Namns ej
3) Namns ej

4) Namns ej

Intensitet

1) Namns ej
2) OMNI-RES
niva 8 for star-
kande évning-

ar, dkas enligt
tolerans

1) Namns ej
2) Namns ej
3) N&mns ej

4) N&mns ej



