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Abstract

BACKGROUND: Osteoarthritis is the third largest group of musculoskeletal disorders (MSB) and affects approximately
1.71 billion people worldwide. In Sweden, research shows that approximately every fourth person over the age of 45 has

osteoarthritis at some stage, which corresponds to around 1 million people.

METHODS: A literature review based on search in the following search engines was made: Pubmed, Cinahl, and Cochrane
Library. All data have been processed individually by the authors and a joint agreement of the results has been reached.

RESULT: After exclusion, six articles published between the years 2015-2021 were reviewed. Five of the articles examine
patients with knee osteoarthritis and 1 article examine patients with hip osteoarthritis. Five of the included articles are
randomized controlled trial (RCT) and one is of cross-over design and all the six articles measure pain reduction.

CONCLUSION:

The results show that manual treatment techniques in the short term can provide effective pain relief in osteoarthritis of the
knee and hip and that the combination of several interventions seems to result in a better outcome than exclusively
conventional care. There are currently few studies on comparisons between different interventions in manual techniques for

osteoarthritis and further research is needed in this area.
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Abstrakt

BAKGRUND:
Artros &r den tredje storsta gruppen av muskuloskeletala besvar (MSB) och drabbar cirka 1,71 miljarder manniskor
varlden éver. | Sverige visar forskning att ungefar var fjarde person Gver 45 ar har artros i nagon led, vilket

motsvarar runt 1 miljon méanniskor.

METOD:
En litteraturdversikt baserad pa sokning i foljande sokmotorer gjordes: PubMed, Cinahl, och Cochrane Library. All

data har bearbetats individuellt av forfattarna och en gemensam Gverenskommelse av resultatet har uppnatts.

RESULTATET:

Efter uteslutning granskades sex artiklar som var publicerade mellan &ren 2015-2021. Fem av artiklarna undersoker
patienter med knéartros och en artikel undersoker patienter med hoftledsartros. Fem av de inkluderade artiklarna &r
randomiserad kontrollerad studie (RCT) och en &r av crossover-design och samtliga sex artiklar méater

smartreduktion.

SLUTSATS:

Resultatet visar pa att manuella behandlingstekniker pa kort sikt kan ge en effektiv smartlindring vid artros i knd och
hoft och att kombinationen av flera interventioner kan ge ett béttre utfall. Det finns for narvarande fa studier om
jamfdrelser mellan olika interventioner av manuella behandlingstekniker vid artros och ytterligare forskning behévs

inom detta omrade

Nyckelord: Artros, manuell terapi, hoft, kné, osteopati

Forsakran om dverensstammelse

Vi bekréaftar harmed att vi har skapat detta arbete sjalvstandigt och att vi uteslutande har
anvant de kallor som anges. Vi har inte lamnat in denna avhandling nagon annanstans.
Detta arbete ar inte i nagon intressekonflikt med nagra personer eller institutioner.
Forfattarna av denna uppsaten har bidragit lika mycket till idéerna till arbetet, innehallet,
designen, konceptet, datainsamlingen och konstruerade manuskriptet. Forfattarna har l&st

och godkéant manuskriptet.
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1 Introduktion

Det finns dver 150 olika tillstand raknas som muskuloskeletala besvar (MSB) och runt
1.71 miljarder manniskor i varlden ar drabbade av nagon variant av dessa. MSB ér enligt
varldshélso organisationen (WHO) den ledande orsaken till funktionsnedsattning och
rehabilitering varlden 6ver, dér artros réknas som den tredje storsta gruppen av MSB.
Tillstandet karaktariseras ofta av ihallande smaérta, nedsatt rorlighet och funktion av
kroppen och kan forsvara personens formaga att jobba World Health Organization,
(2021).

Artros kan drabba bade viktbarande samt icke viktbarande leder och det patologiska
forloppet ar inte helt kartlagt, dar radande teorier kretsar kring biomekaniska och
inflammatoriska processer (Mora, Przkora and Cruz-Almeida, 2018). Den radande
konventionella varden innebar i dagslaget traning, utbildning, viktreducering och
lakemedel. Vardgivare kan erbjuda stod via artrosskola dar kan fa hjalp med ett

egenvardsprogram (Brydolf, 2017; Reumatikerforbundet, 2020).

Manuell terapi, exempelvis ledmobilisering av drabbade leder kan vara en effektiv metod
for smartreducering samt bidra till en o¢kad rorlighet vid artros. Aven traning i
kombination med manuell terapi kan reducera smartan mer effektivt &n enbart tréaning
(Pollard et al., 2008; Deyle et al., 2000).

Osteopater kommer troligen att traffa pa patienter med MSB sasom artros da det ar en
vanlig forekommande ledsjukdom (Englund et al., 2014; Thorstensson., 2017). Det &r for
osteopater relevant att ha en effektiv behandlingsstrategi sa yrkesgruppen kan hjalpa
patienter med smartsam artros pa ett adekvat satt. Syftet med var uppsats ar att undersoka
jamforelsen mellan manuella behandlingstekniker och vilka effekter de teknikerna har for
smartreducering jamfort med konventionell vard vid artros. Den hér litteraturéversikten
kartlagger ett antal vanligt forekommande manuella behandlingstekniker for att belysa de

for och nackdelar som teknikerna eventuellt kan resultera i.



1.1 Bakgrund

1.1.1 Artros

Artros ér den tredje storsta gruppen av MSB vilken drabbar cirka 343 miljoner ménniskor
i véarlden och &r den mest vanliga av kroniska ledsjukdomar (World Health Organization,
2021; Jang, Lee and Ju, 2021).

| Sverige visar forskning att cirka var 4e person over 45 ar har artros i nadgon led. Det
motsvara cirka 1 miljon av Sveriges befolkning. Artros ar vanligare i hog alder men det
finns ingen adekvat kausalitet mellan artros och alder (Englund et al., 2014;
Thorstensson., 2017). De leder som oftast drabbas av artros ar hoftled, knéled, facettleder
i landryggen och i halsryggen, interfalangealleder i fingrar, karpometakarpalleder och

dvre sprangbenslederna (Pollard et al., 2008).

Den egentliga orsaken till artros & komplex och inte helt forstadd, men man kan se att
vissa riskfaktorer som alder, kon, arftlighet, ledskada, yrkesbelastning, muskelsvaghet
och bakomliggande sjukdomar kan bidra till utveckling av sjukdomstillstandet. Da artros
ar ett tillstand som ofta tar lang tid att utveckla uppstar oftast eventuella besvar forst efter
45 ars alder. Av oklar orsak drabbas kvinnor efter menopaus nastan dubbelt sa ofta som

man (Power, 2021a).

Overvikt ses som en bidragande orsak till artros. Overvikten skulle dven kunna leda till
ett insjuknande i yngre aldrar, da den hogre vikten 6kar den mekaniska belastningen i
viktbé&rande leder. Men aven ej viktbarande leder kan drabbas av artros vid dvervikt och
det finns data som pekar pa de inflammatoriska proteiner som fett avsondrar i kroppen
kan bidra till smérta i leder. Detta gor att man ser en korrelation mellan degeneration av
ledbrosk och fetma i sig (Pottie et al., 2006).

Tidigare har man bendmnt artros som en forslitningsskada, vilket ar en term som boér
undvikas da ordet forslitningsskada riskerar att skapa en radsla hos patienten. Vid radsla
kan risken uppsta att patienter undviker belasta besvarsomradet av tanken att minska

slitage pa leden, vilket kan leda till motsatt effekt med 6kad inaktivitet och ett 6kat besvar.



Artros dr en av de vanligaste orsakerna till inaktivitet hos personer 6ver 65 ar. Till foljd
av detta kan man se en koppling mellan inaktiviteten fran artros och kardiovaskuléra
sjukdomar och tidig dod (Thorstensson, 2017; Englund et al., 2014).

1.1.1.1 Diagnostik

Né&r man staller diagnosen artros gors det genom att ta anamnes, dar patienten beskriver
de upplevda symtomen och historiken kring dess forlopp (Joint Academy SE., 2018).
Pollard et al. (2008) beskriver att de vanligaste symtomen dar ledvark, stelhet,
krepitationer, och minskad range of motion (ROM). Man testar ledens funktion och tittar
narmare pa riskfaktorer exempelvis Gvervikt. Rontgen har vanligtvis anvants for att
bekrafta patientens symtombeskrivning, men man anser i dagsléaget att rontgen och

symtom séllan korrelerar (Joint Academy SE., 2018).

1.1.2 Patofysiologi

Patofysiologin vid artros ar fortfarande okand men man tror att det finns till exempel
biomekaniska och inflammatoriska orsaker. Artros kan drabba sma, mellanstora och stora
leder och kan bendamnas som primér eller sekundér. Idiopatisk och icke-traumatisk
uppkomst av artros klassas som primar medan sekundar ofta uppkommer av skada eller

stress pa broskvavnaden (Mora, Przkora and Cruz-Almeida, 2018).

En synovialled bestar av tva ben som mots med ett lager av hyalint brosk pa varje ande.
Brosket bestar av ca 70% vétska (>70%) och extracellular matrix som bestar av framfor
allt kollagen typ 2 och proteoglykaner (Jang, Lee and Ju, 2021). De menar att natverket
av kollagenfiber borjar falla sonder vilket i sin tur leder till irreversibel nedbrytning av

broskvavnad.

Inflammationsprocessen bakom smartan i broskvavnaden &r inte helt forstadd da
broskvédvnad inte &r vaskulariserad eller innerverad av nerver och darfor inte kapabel att
producera smarta eller inflammation. Teorin ar da att smartan och inflammationen

kommer fran kringliggande vavnad som ledkapsel, synovium, subkondral benvavnad,



ligament och muskler (Mora, Przkora and Cruz-Almeida, 2018). Forandringar i ledens
anatomiska uppbyggnad kan ge upphov till osteofyter, férsamrad muskelstyrka och 6kad
laxitet i ligament och dven forandra formationen av skelettet kring leden (Mora, Przkora
and Cruz-Almeida, 2018; Pollard et al., 2008).

Nedbrytningen av ledbrosket sker gradvis Over tid och i samband med det sker en
remodulering av det subkondrala benet vilket medfér invaxt och nybildning av blodkérl
tillsammans med sensoriska nerver i omradet. Nedbrytningen av ledbrosket kan leda till
en utloésning av inflammatorisk process i ledkapseln och darmed orsaka smaérta i den
drabbade leden (Jang, Lee and Ju, 2021). Enligt Pollard et al. (2008) syns ingen
korrelation mellan graden av degenererat brosk och smérta eller handikapp.

Degenerationen av brosk blir darfor inte kliniskt relevant for behandlingen.

1.1.3 Konventionell vard vid artros

Konventionell vard definieras av lakare och annan vardpersonal sasom sjukskoterskor,
apotekare och terapeuter som behandlar symtom och sjukdomar med hjélp av bland annat
medicin, operationer och stralning (National Cancer Institute, 2019). | dagslaget finns
ingen behandling som helt kan hejda progressionen av artros. Vardgivare forsoker darfor
inrikta sig pa att reducera symtomen for att underlatta vardagen for personer med artros.
Enligt den senaste forskningen kan tréning, information och viktreducering vid latt till
mattlig artros ge lika god effekt som vid ldakemedel. Vardgivare kan erbjuda stod via
artrosskola, dar personer med artros kan fa hjdlp med ett egenvardsprogram
(Reumatikerforbundet, 2020). Under perioder av 0kad smadrta kan en person med artros
behova ata smartstillande preparat som exempelvis icke-steroida antiinflammatoriska
lakemedel (NSAID) for att kunna fortsatta med fysisk aktivitet (Martinez, n.d.). Ibland
hanvisas en del personer med artros till dietister for att fa hjalp med viktnedgang
(Thorstensson, 2017).

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) kan skrivas ut till personer med artros. Dessa aktiviteter
kan bestd av hemdvningar, promenader, traning pa gym eller hos fysioterapeut och detta

kan ge stora positiva halsoeffekter (Brydolf, 2017). Ibland kan artrosen leda till att vissa



vardagssysslor blir svara att utfora, vilket kan paverka livskvaliteten negativt. Det finns
en hel del varianter av rorelsehjalpmedel, hjalpmedel for aktiviteter i dagliga livet och

ergonomiska hjalpmedel for att underlatta personers vardag (Power, 2021b).

1.1.4 Manuell terapi

Manuell terapi ar en fysisk behandlingsform, vilket utfors av yrkesgrupper som
osteopater, kiropraktorer, fysioterapeuter samt andra utévare inom det faltet. Malet med
manuell terapi ar att behandla smarta, 6ka rérelseomfang, ¢ka stretchtolerans, modulera
smarta, minska lokal inflammation och framkalla avslappning (French et al., 2011;
IFOMPT, 2016). Nagra av de olika tekniker som anvands vid manuell terapi ar, traktion,
massage, triggerpunktsbehandling, ledmobilisering med och utan impuls och stretchning
(Physiopedia, 2011).

1.1.4.1. Manuell terapi vid artros

Det finns studier som visar pa att manuell terapi, exempelvis ledmobilisering av drabbade
leder, kan vara en effektiv metod for smartreducering samt bidra till en 6kad rorlighet vid
artros (Pollard et al., 2008). Andra manuella alternativ for smértlindring vid artros kan
vara ultraljud, transkutan elektrisk nervstimulering (TENS), ortopediska hjalpmedel som
ortos eller skoinldgg, varme/kyla-behandling (Reumatikerférbundet, 2020). Det finns
aven en systematisk litteraturéversikt som indikerar pa att kinesiotejp kan bidra till en

reducerad smérta och 6kad funktion vid artros (Melese et al., 2020).

1.1.5 Osteopati

Osteopati ingar under paraply-begreppet manuell terapi och yrkes begreppet myntades av
lakaren och kirurgen Andrew Taylor Still i Kirksville, Missouri, USA ar 1874. Osteopati,
eller osteopatisk medicin, lutar sig mot manuell kontakt for diagnos och behandling.

Yrket respekterar relationen mellan “body, mind och spirit” och hur det paverkar halsa
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och sjukdom; betonar kroppens funktionella och strukturella integritet samt kroppens
inneboende tendens till sjalvlakning (WHO, 2010). Under historiens gang utvecklades
osteopatin at olika hall och tva huvudsakliga dicipliner definieras: Den europeiska
traditionen och den amerikanska formen av osteopati. | USA &r osteopater licensierade
ldkare inom medicin Doctor of Osteopathy (DO), med utékad utbildning inom osteopatisk
manipulationsbehandling (OMB) samt osteopatisk filosofi. Har i Europa utbildas
osteopater i den osteopatiska traditionen, som sjélvstandiga, primarvardsutévande
terapeuter, med en specifik expertis i att diagnostisera och behandla somatisk dysfunktion
och smartsymtom i stillet for patologi (Sposato, Bjersa 2018). “Osteopati ar en
patientcentrerad primarvardsdisciplin som betonar sambandet mellan kroppens struktur
och funktion. Det osteopatiska forhallningsséttet ser till alla aspekter av halsa och syftar
till att underlatta kroppens férmaga att laka, huvudsakligen genom manuell behandling.”
(SVENSK STANDARD, 2015)

1.15.1. Osteopatisk behandling vid artros

Enligt en studie av Altinbilek (2018) verkar kombinationen av OMB och fysisk tréning
oka funktion samt reducera smarta effektivare an enbart traning. Da artros kan orsaka
smarta och funktionell begransning under artrosens progression kan patienter hamna i en
dalig cykel med smarta, inaktivitet och svaghet. OMB har som mal att stretcha mjukdelar,
oka blodflodet, cka rorelseomfanget och minska smarta (Altinbilek, 2018). Dessa mal
skulle man kunna na med manuella tekniker som low velocity-high amplitude thrust
(LVHA) som &r en typ av passiv ledmobilisering, artikuleringstekniker och olika
mjukdelstekniker sasom massage och akupressur. Kombinationen av OMB och fysisk
traning kan enligt Deyle et al. (2000), eventuellt &ven skjuta upp eller forhindra behovet

av kirurgiska ingrepp vid knaartros.

2 Syfte

Da vetskapen om artros ar liten och man inte helt forstar fysiologin bakom dess
progression ar det ocksa svart att fullt forstd hur man kan adressera tillstandet. Det finns

i dagslaget fa studier kring jamforelser mellan olika interventioner inom manuell terapi
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vid artros (webbredaktorsvetluse, 2020). Syftet med den hér litteraturstudien &r att
undersoka vad aktuell forskning sdger om effekten av manuella behandlingstekniker mot
smarta vid artros och om det skiljer sig mot enbart konventionell behandling. Var
forhoppning ar att arbetet visar pa ifall mobiliseringstekniker och massage ger ett
forbattrat utfallsmatt an vid enbart konventionell vard, samt vilken av de undersokta
interventionerna som kan vara den mest lampliga manuella behandlingsformen vid artros

och om det &r ndgot som &r anvandbart inom det osteopatiska yrket.

2.1 Fragestallning

Vi valde att tilldela vart arbete foljande fragestallning:
-Vilka effekter har manuella behandlingstekniker mot smarta vid artros jamfért med

konventionell vard?



[

3  Metodik

| den har litteraturdversikten anvande vi oss av databaserna PubMed, Cinahl & Cochrane

library for att soka material till studien. S6kningarna pa varje databas har begransats till
RCT och till artiklar som publicerats mellan 2015-2021.

Foljande ord och fraser anvéandes for att skapa den slutgiltiga sokstrangen:

Tabell 1. Ord och fraser som anvandes vid sokning i databaserna

Titel/abstrakt
[tiab]

“manual mobilization” OR “manual mobilisation” OR “manual
therap®™” OR “articulation” OR “Musculoskeletal Manipulations”
[Mesh] OR Musculoskeletal manipulation* OR Musculosceletal
manipulation

2

Titel/abstrakt
[tiab]

osteoarthritis OR “Osteoarthritis” [Mesh]

Sokstrang

“manual mobilization” OR “manual mobilisation” OR “manual
therap®™” OR “articulation” OR “Musculoskeletal Manipulations”
[Mesh] OR Musculoskeletal manipulation* OR Musculosceletal
manipulation AND osteoarthritis OR “Osteoarthritis” [Mesh]

1 Titel/abstrakt “manual mobilization” OR “manual mobilisation” OR “manual
[tiab] therap*” OR “articulation” OR “Musculoskeletal Manipulations”
[Mesh] OR Musculoskeletal manipulation* OR Musculosceletal
manipulation
2 Titel/abstrakt osteoarthritis OR “Osteoarthritis ”” [Mesh]
[tiab]
Sokstrang #1 AND #2

1 Titel/abstrakt “manual mobilization” OR “manual mobilisation” OR “manual
[tiab] therap*” OR “articulation” OR Musculoskeletal manipulation* OR
Musculosceletal manipulation
2 Titel/abstrakt MeSH descriptor: [Musculoskeletal Manipulations] explode all

[tiab]

trees




13

3 Titel/abstrakt osteoarthritis
[tiab]

4 Titel/abstrakt MeSH descriptor: [osteoarthritis] explode all trees
[tiab]

Sokstrang #1 OR #2 AND #3 OR #4

MeSH = Medical Subject Headings.
27-12-2021 = Datum da sokstrangen anvandes.

3.1 Inklusion och exklusionskriterier

Foljande kriterier tillampades och foljdes vid beddmningen av artiklarna.

Tabell 2. Faststéllda inklusion och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

- 11 skaligt - Kirurgi
smartskattningsinstrument

- Reumatoid artrit

- Studier som inkluderar
behandling av artros med manuell
terapi

- Publikations &r 2015-2021

- RCT

RCT = randomized controlled trial

Uteslutningskriterierna &r faststallda i forvag for att eliminera eventuell partiskhet. Det ar
av stor vikt att kritiskt och oberoende granska vetenskaplig litteratur som kan vara
potentiellt suboptimal. For att kunna tillampa uteslutningskriterier maste dom vara

skdliga och kunna motiveras. Nedan foljer motiveringar till vara val.

Inklusionskriterier.
Vi har valt att anvanda oss av 11 skaliga smaértskattningsinstrument sasom visual
analogue scale (VAS) eller numerical rating scale (NRS) for dom &r validerade, enkla och

palitliga verktyg for sjalvrapportering av smarta (Boonstra et al., 2008; Zampelis et al.,
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2014). Skalorna skulle dven kunna férenkla varan jamforelser mellan andra studiers

resultat som ocksa innehaller 11 skaliga smartskattningsinstrument.

Vi har ocksa valt att inkludera studier som tittar pa olika manuella behandlingsterapier
for artros. Detta for att vi just ville titta narmare pa effekterna av manuell terapi vid artros.
Vi vill ta reda pa om dessa interventioner kan vara effektiva och vilken intervention som
kan vara bast lampad. Manuell terapi ar dven relevant for var yrkesgrupp (Joint Academy
SE, 2018).

Vidare har vi dven valt att enbart inkludera studier som publicerats mellan aren 2015
2021. Var motivering ar att metodiken i nyare studier kan vara battre, vilket gor vart
arbete lattare da vi ar nyborjare nar det galler att granska artiklar (Services, 2020). Detta
riskerar dock att skapa en bias i vart arbete, da vi darmed sallar bort artiklar som hade
kunnat vara relevanta for uppsatsen. Men detta ar en avvéagning vi diskuterat sinsemellan

inom var arbetsgrupp och darefter gemensamt fattat ett unisont beslut.

Slutligen sa har vi valt RCT som ett inklusionskriterie. Valet grundades delvis efter att ha
last en artikel skriven av Pruka (2021) som indikerar att RCT-studier kan har hogre
evidens till var typ av fragestallning och kan enligt Wester (2020) ha en tydligare struktur

an exempelvis icke randomiserade studier.

Exklusionskriterier.

Som ett av vara exklusionskriterier &ar kirurgi. Kirurgi kan vara en invasiv
behandlingsmetod vid artros och som kan behova goras flera ganger beroende pa vilken
protes patienten har fatt och patientens alder vid ingreppet. Detta kan medfora storre
risker (Martinez, 2019; www.dagensmedicin.se, 2009). Vi vill kolla pa interventioner
som har mindre risk for patienten och som ar mindre invasiv vid behandling av artros.
Denna exkludering medfér dock bias. Eftersom kirurgi ar en vanligt forekommande och
effektiv behandlingsmetod for symtomen vid artros (Palazzo et al., 2014; Scott et al.,
2010; Riddle et al., 2015).

Vart andra exklusionskriterie ar reumatoid artrit (RA). Detta for att vi ville titta pa just

artros och inte pa RA, dven om RA och artros &r relativt lika i sin patofysiologi (Kumar
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et al., 2018). Dessutom faller alla andra degenerativa ledsjukdomar bort pa grund av vart
andra inklusionskriterie. Men vissa studier skrev inte ut ordet artros i sin rubrik och
darmed fick vi ha RA som en exklusion. Vidare kan vi diskutera att om manuell terapi

skulle fungera bra pa artros kanske det fungerar lika bra pa RA, da dessa degenerativa

forandringar ter sig lika.

3.2 Artikelsokning

Selektionsprocessen av artiklarna presenteras i flodesschemat i figur 1.

Figur 1.
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Av de sex RCT artiklar som sallades fram ar artikeln fran Courtney et al. (2016) av cross-
over design. Da den studien i dvrigt var genomford i enlighet med de aktuella inklusions
och exklusionskriterierna inklusive randomisering valde vi att inkludera den i det aktuella

arbetet.

3.3 Etiska dvervaganden

Vid genomgang av de etiska aspekterna i varje artikel som ingar i denna litteraturéversikt
kom vi fram till att fem artiklar (Nasiri et al. 2016; Rani et al. 2020; Estébanez-de-Miguel
et al. 2018; Courtney et al. 2016; Fung et al. 2021) hade skriftligt godkannande av
deltagarna medan en artikel av Perlman et al. (2018) ej tydligt anger att deltagarna lamnat
skriftligt samtycke. Samtliga artiklar uppvisar godk&nnande av en etisk kommitté. Etiska
overvdganden och riktlinjer spelar en mycket viktig roll for forskningens kvalitet,
genomforande och hur resultat av forskning pa ett ansvarsfullt satt kan anvandas for att
utveckla vart samhélle (GOD FORSKNINGSSED, 2017).

4 Resultat

Resultatet av sékningarna gav totalt sex stycken artiklar, publicerade mellan aren 2015
2021 vilka uppfyllde vara sokkriterier. Av de sex artiklarna riktar sig fem mot
interventioner av kndartros och en riktar sig mot interventioner vid hoftartros. Fem av
dessa artiklar & RCT studier och en &r av crossoverdesign. | en RCT-studie fordelas
deltagarna slumpmaéssigt i olika grupper dar de mottar en intervention per grupp. En
studie av cross-over design skiljer sig genom att varje deltagare mottar tva eller fler
interventioner under studiens gang exempelvis standardiserade behandlingsformer eller
placebo (Sibbald and Roberts, 1998; GOV.UK, 2020; APTA, 2020). Deltagarna &r alltsa
inte bundna till en fast deltagargrupp, samt att randomisering och blindning aven ingar i

en studie av cross-over design.

Av de sex artiklar ar tva fran USA (Courtney et al. 2016; Perlman et al. 2018), en fran
Iran (Nasiri et al. 2016), en fran Indien (Rani et al. 2020), en fran Spanien och Schweiz

(Estébanez-de-Miguel et al. 2018) samt en fran Hong Kong (Fung et al. 2021).
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| jamforelsen av studiernas resultat uppkommer olika typer av méatinstrument: VAS ar ett
11 skaligt sjalvskattningsinstrument for smarta (Vardhandboken.se, 2019). Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) é&r en
sjalvskattnings-frageformuléar bestaende av 24 delaruppdelat i 3 subskalor; smarta,
stelhet, fysisk funktion (Physiopedia, 2013; www.womac.com, 2021). Pressure pain
threshold (PPT) anvands for att mata sensiviteten av djupt tryck i muskelvavnad. (Maquet
et al., 2004; APTA, 2020). Vibration perception threshold (VPT) &r ett sensoriskt matt
som vanligtvis anvénds for att utvardera diabetisk neuropati (Davis et al., 1997; Olsen et
al., 1994). ROM ér en term som anvénds for att beskriva eller méta leders rorlighet (Sears,
2011). Depression anxiety stress scales (DASS-21) &r ett sjalvskattnings instrument som
mater depression, angest och stress (DASS-21, 2014). Vi har dock valt att fokusera pa

smartskalorna.

| tabell 3 presenterar vi de utvalda artiklarna.

Tabell 3. Oversikt av inkluderade artiklar.

Efficacy and
Safety of
Massage for
Osteoarthritis of
the Knee: A
Randomized
Clinical Trial

Perlman et
al.

RCT

USA

Gen Intern
Med

2018

Knaartros

222

Effect of
aromatherapy
massage with
lavender
essential oil on
pain in patients
with
osteoarthritis of
the knee: A
randomized
controlled
clinical trial

Nasiri et
al.

RCT

IRAN

Elsevier LTD

2016

Knaartros

90
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Acupressure as
an Adjunct to
Pharmacological
Treatment for
Depression,
Anxiety, and
Stress in
Patients with
Knee
Osteoarthritis

Rani et al.

RCT

INDIEN

Journal of
Acupuncture
and Meridian
Studies

2020

Knéartros,
depression,
angest,
stress

212

Comparison of
high, medium
and low
mobilization
forces for
increasing range
of motion in
patients with hip
osteoarthritis: A
randomized
controlled trial

Estébanez-
de-Miguel
et al.

RCT

SPANIEN
&
SCHWEIZ

Musculoskeletal
Science and
Practice

2018

Hoftartros

60

Joint
Mobilization
Enhances
Mechanisms of
Conditioned
Pain Modulation
in Individuals
\With
Osteoarthritis of
the Knee

Courtney
et al.

Cross-
over
design

USA,
Illinois

Journal of
orthopaedic &
sports physical
therapy

2016

Knaartros

40

The clinical
effects of
mobilization
with passive
ankle
dorsiflexion
using a passive
ankle
dorsiflexion
apparatus on
older patients
with knee
osteoarthritis: A
randomized
trial

Fung et al.

RCT

Hong
Kong,
Kina

Journal of Back
and
Musculoskeletal
Rehabilitation

2021

Knaartros

100

RCT= Randomized controlled trial
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4.1 Utfallsmatt

Det mest anvanda utfallsmattet bland artiklar var VAS som anvéndes i fem av sex artiklar
(Courtney et al. 2016; Fung et al. 2021; Nasiri et al. 2016; Perlman et al. 2018; Rani et al.
2020), dar tva av artiklarna anvande det som sin primara matmetod (Rani et al.2020;
Courtney et al. 2016). Medan tva artiklar anvander den som sekundar matmetod (Perlman
et al. 2018; Fung et al. 2021). Studien av Nasiri et al. (2016), anvénde enbart VAS som
primar matmetod, utan nagra sekundara matmetoder. Endast artikeln av Estébanez-de-
Miguel et al. (2018) skriver inte uttryckligen ut att dom anvande sig av VAS i
smartbedomningssyfte i resultatet. 1 den artikeln namns VAS i metoden som en av

matmetoderna men redovisas i stallet i en kombination med WOMAUC i artikelns resultat.

Tva av artiklarna (Perlman et al. 2018; Fung et al. 2021) anvéande sig av WOMAC som
sitt primara matindex. Samtidigt som dom bada studierna hade ROM och VAS som sina
sekundara matindex. Vidare var undersokningsfokus i de bada studierna knéleden pa sina

deltagare.

RCT studien av Estébanez-de-Miguel et al. (2018) &ar den enda artikeln som undersdker
hoftleden, jamfort med de fem andra artiklarna som undersoker knaleden. Artikeln ar
aven ensam om att ha ROM som sin priméra métmetod men dven att ha WOMAC som
en sekundar matmetod. Dérav far rorelseomfang en storre vikt jamfort med smarta som

kommer sekundért. Och &ven detta ar studien ensam om.

Studien gjord av Rani et al. (2020) har &ven gjort matningar pa depression, angest och
stress med hjalp av DASS-21 dar deltagarna fick 21 olika pastdenden som dom skulle
tilldela en siffra 0, 1, 2 eller 3. Dessa siffror 1aggs sedan ihop enligt en mall och kan ge

indikationer pa hur illa en depression, angest eller stress ar.

Till sist har vi studien fran Courtney et al. (2016) dar dom aven mater lite mer specifik
smarta i form av PPT och VPT som ocksa ar tva smartskalor. Denna studie & ensam om

att anvanda dessa matmetoder.
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Tabell 4. Interventionsprotokoll

Perlman (Grupp 1: Resultatet indikerar ingen|VAS vid vecka 8.
et al.2018 |Svenska signifikant skillnad i Svensk massage i jamforelse med
klassisk forandring mellan latt beroring — 7.21 (— 14.93 till
massage + grupper efter 52 veckor. [0.52).
vanlig vard. Svensk massage i jamforelse med
Grupp 2: L&tt |Effekten av vanlig vard — 11.20 (— 18.53 till —
beréring + symtomlindring och 3.88).
vanlig vard.  [sdkerheten med Lé&tt berdring i jamforelse med
Grupp 3: veckomassage gor det till vanlig vard — 4.00 (— 11.77 till
\VVanlig vard + 8lett attraktivt 3.77).
veckors korttidsbehandlingsaltern
massage | ett [ativ for knéartros. 'VAS vid vecka 52. Svensk
senare skede. massage i jamforelse med latt
Langvarig dos varannan [oerdring -3.60 (-18.57 till 7.64).
\vecka bibeholl Svensk massage i jamforelse med
forbattringen, men gav  |vanlig vard 3.25 (— 9.41 till
ingen ytterligare fordel  (15.92).
utéver vanlig vard efter 8 [L&tt ber6ring i jamforelse med
\veckors behandling. vanlig vard — 4.87 (— 19.74 till
10.01).
Nasiri et (Grupp 1: Smaértnivan hos \VAS Baslinjedata.
al.2016 |Aromaterapi- [personernai Interventionsgrupp
massage interventionsgruppen var [5.88 £ 1.15, Placebogrupp
Grupp 2: signifikant annorlunda  [5.66 + 1.20, Kontrollgrupp
Placebo omedelbart och 1 vecka [5.61 +1.13.
Grupp 3: efter interventionen
Kontroll jamfort med deras initiala Direkt efter intervention.
status. Interventionsgrupp 3.44 + 1.33,
Placebogrupp 4.44 +1.28,
\Vid 4 veckor efter Kontrollgrupp 5.34 £ 1.16.
interventionen fanns det
dock ingen signifikant |1 vecka efter intervention.
skillnad mellan Interventionsgrupp: 4.29 £ 0.99,
grupperna i smarta. Placebogrupp 4.96 + 1.37,
Kontrollgrupp 5.30 = 1.15.
4 veckor efter intervention.
Interventionsgrupp 5.55 + 1.18,
Placebogrupp 5.33 £ 1.33,
Kontrollgrupp 5.26 + 1.18.
Raniet |Grupp 1: Patienterna i bada 'VAS baslinjedata:
al.2020  |Akupressur grupperna uppgav att de |Interventionsgrupp 8.97 £ 5.27,
kombinerat upplevde hég smaérta Kontrollgrupp 8.12 + 4.67.
med mediciner |innan interventionerna.
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Grupp 2: \VAS efter 2 man:
Enbart Efter interventionerna Interventionsgrupp 6.96 + 3.46,
mediciner upplevde patienternai  [Kontrollgrupp 7.89 * 3.24.
grupp 1 en tydlig skillnad
i smartmodulering \VAS efter 4 man:
jamfort med patienterna i |Interventionsgrupp 5.86 + 3.87,
grupp 2. Kontrollgrupp 7.67 £ 4.31.
En slutsats &r att VAS efter 6 man:
akupressur kan anvandas |Interventionsgrupp 5.12 * 2.65,
tillsammans med Kontrollgrupp 7.43 £ 4.11.
medicinering for att
motverka smarta. \VAS efter 8 manader:
Interventionsgrupp 4.18 + 2.11,
Kontrollgrupp 7.31 + 2.45.
P-vardet <0,001
Estébanez|Grupp 1: Lag (Ingen skillnad | WOMAC smartskalabaslinje.

-de- amplitud smartmodulering mellan |Lag amplitud 1.6 + 0.4. Medium
Miguel et (Grupp 2: grupperna amplitud 1.2 £ 0.5.
al.2018 |Medium HOg amplitud 1.4 + 0.4.
amplitud WOMAC smartskala efter sista
Grupp 3: HOg interventionen. Lag amplitud 1,2 +
amplitud 0,4.
Hog amplitud 1,1 £ 0,4.
Courtney (Grupp 1: Grupp 1: Resultatet VAS vid
et al.2016 [Ledmobiliserin |visade en global 6kning [baslinje. Interventionsgruppen
g av smarttroskel vid 27.34 = 23.75, kontrollgruppen:
Grupp 2: Latt [tryck. 26.34 + 23.86.
beréring
Resultatet visade &ven  [VAS vid
signifikant 6kning av postintervention. Interventionsgru
CPM efter mobilisering. |ppen 9.38 + 11.04,
Vilovark var ocksa kontrollgruppen 29.9 + 26.03.
signifikant lagre efter
interventionen. P-vardet <0,0001
Grupp 2: Resultatet visar
att smartan okade efter
interventionen.
Fung et |Grupp 1: Man kan observeraen  [VAS fore behandling.
al.2021 [Passiv tydlig forbattring i bada |Interventionsgrupp 5.78 + 1.33,
Mobilisering  |grupperna efter Kontrollgrupp 5.88 £ 1.45.
(PANDA), interventionerna, men
traning. skillnaden mellan \VAS efter behandling
Grupp 2: grupperna ar ej statistiskt |{Interventionsgrupp: 4.02 £1.75,
Sham-PANDA signifikant. Kontrollgrupp 4.40 + 1.53.

traning.
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CPM = Conditioned pain modulation

LADM = Long-axis distraction mobilization

PANDA = Passive Ankle Dorsiflexion Apparatus

VAS = Visuell analog skala

WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

4.2 Kliniskt resultat

Efficacy and Safety of Massage for Osteoarthritis of the Knee: A Randomized
Clinical Trial.

RCT-studien av Perlman et al., (2018) undersoker effekten av symtomlindring och
sakerheten med massage, som utfors en gang per vecka, vid knaartros. Av dom 6
artiklarna som vi inkluderat sa pagick denna under langs tid och hade de storsta antalet
deltagare. Antalet deltagare vid studiens start var 222 stycken. Deltagarna delades in i 3
grupper dar grupp 1 behandlades med 60 minuters helkroppsmassage plus konventionell
vard, efter 8 veckor, som intervention. Artikeln definierar konventionell vard sa har
“konventionell vard definierades pa alla platser som en patients typiska vardregim for
deras artros, forutsatt att alla inklusions- och exkluderingskriterier for patienten
uppfylldes”. Sa konventionell vard kan vara lite olika beroende pa vilket land eller region
en person befinner sig i. Grupp 2 behandlades med 60 minuters latt beréring plus
konventionell vard, efter 8 veckor, som intervention. Och grupp 3 fick konventionell vard
som kontrollgrupp plus massage, efter vecka 24. | grupp 1 och grupp 2 utfordes svensk
helkroppsmassage eller latt beréring 1 gang i veckan. Man beddmde smartnivaerna hos
patienterna vid studiens start samt vid vecka 8, 16, 24, 36, och 52. For kontrollgruppen
som fick konventionell vard bedémdes smartnivan vid studiens start samt vid vecka 8, 16
och 24. Darefter fick aven personerna i kontrollgruppen massage 1 gang i veckan under
8 veckor. Smartnivaerna bedomdes vid vecka 32, 40 och 48. Den primara matmetoden
var WOMAC och sekundar matmetod var VAS och ROM for knéflexionen.

Fran studiens start till det forsta bedomningstillfallet uppvisades en stor skillnad mellan
grupp 1 och grupp 2, VAS — 7.21 (- 14.93 till 0.52). Grupp 1 fick battre resultat pa
WOMAC skalan. Efter 52 veckor fanns dock ingen skillnad mellan grupp 1 och 2 pa
WOMAC eller VAS skalan, VAS -3.60 (-18.57 till 7.64). Resultatet indikerar inte pa

nagon signifikant forbattring efter 52 veckor, VAS svensk massage i jamforelse med
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konventionell vard 3.25 (- 9.41 till 15.92), Litt berdring i jamforelse med konventionell
vard — 4.87 (= 19.74 till 10.01). Dock verkar massage, som utfors en gang per vecka,
kunna ha effekt pd smarta under kort sikt vid knaartros. Langvarig dos varannan vecka
bibeholl forbattringen, men gav ingen ytterligare fordel utdver konventionell vard efter 8
veckors behandling, VAS svensk massage i jamforelse med konventionell vard — 11.20
(— 18.53 till — 3.88) och latt berdring i jamforelse med konventionell vard —4.00 (— 11.77
till 3.77).

Effect of aromatherapy massage with lavender essential oil on pain in patients with
osteoarthritis of the knee: A randomized controlled clinical trial.

| artikeln skriven av Nasiri et al., (2016) undersoks effekten av aromaterapeutisk massage
med lavendelolja mot smadrta vid kndartros. Antalet deltagare vid studiens start var 90
stycken. Studien & en RCT och deltagarna delades upp i tre grupper. Efter
gruppindelningen gjordes en baslinjedatamaéting av VAS, interventionsgrupp 5.88 + 1.15,
placebogrupp 5.66 * 1.20, kontrollgrupp 5.61 + 1.13. En interventionsgrupp som fick
aromaterapeutisk massage med essentiell lavendelolja. Den andra gruppen var en
placebogrupp som fick massage med mandelolja. Sista gruppen var en kontrollgrupp som
inte fick nagon intervention alls. Interventionen i studien pagick under tre veckors tid dar
VAS uppmattes vid tre olika tillfallen; direkt, en vecka och sedan 4 veckor efter avslutad
intervention. Forfattarna av studien definierar inte vad direkt efter interventionen betyder.

Matmetoden for denna studie var enbart VAS.

Resultaten visade en tydlig skillnad av smartnivan i interventionsgruppen direkt efter
behandling, VAS interventionsgrupp 3.44 + 1.33, placebogrupp 4.44 + 1.28,
kontrollgrupp 5.34 + 1.16. Samt vid en andra matningen, VAS interventionsgrupp 4.29 +
0.99, placebogrupp 4.96 + 1.37, kontrollgrupp 5.30 £ 1.15. Emellertid syns inte vid sista
matning nagon signifikant skillnad mellan de olika grupperna i smarta pa VAS-skalan,
interventionsgrupp 5.55 * 1.18, placebogrupp 5.33 + 1.33, kontrollgrupp 5.26 + 1.18.
Slutsatsen av studien &r att massage med essentiell lavendelolja kan vara effektiv for

smartlindring pa kort sikt hos personer med knaartros.
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Acupressure as an Adjunct to Pharmacological Treatment for Depression, Anxiety,
and Stress in Patients with Knee Osteoarthritis.

| en studie om akupressur gjord av Rani et al., (2020) undersoker de effektiviteten av
akupressur i kombination med farmakologisk behandling mot smérta, depression, angest
och stress hos personer med knaartros. Antalet deltagare vid studiens start var 212
stycken. Denna RCT studie hade tva grupper dar en grupp fick akupressur i kombination
med farmakologisk behandling som intervention. Kontrollgruppen fick enbart
farmakologisk behandling. Studien genomforde fem olika mattillfallen under loppet av
atta manader. Baslinjedata-matningarna gjordes innan studiens start, VAS
interventionsgrupp 8.97 * 5.27, kontrollgrupp 8.12 + 4.67. Tva manader efter
intervention, VAS Interventionsgrupp 6.96 + 3.46, Kontrollgrupp 7.89 = 3.24. Fyra
manader efter intervention, VAS Interventionsgrupp 5.86 + 3.87, Kontrollgrupp 7.67 +
4.31. Sex manader efter intervention, VAS Interventionsgrupp 5.12 + 2.65, Kontrollgrupp
7.43 £ 4.11 och atta manader efter intervention. Matmetoderna for denna studie var VAS
och DASS-21.

Resultatet visar att deltagarna i bada grupperna upplevde en hdg smartlindring redan efter
forsta interventionen. Vid studiens slut presenterade interventionsgruppens ett tydligt
forbattrat matvarde pa VAS samt ett forbattrat DASS-21 jamfaért med kontrollgruppen,
VAS interventionsgrupp 4.18 + 2.11, kontrollgrupp 7.31 + 2.45. Det tyder pa att
akupressur verkar kunna fungera som ett tillagg till farmakologisk behandling da det kan
reducera smarta. Vilket forfattaren menar direkt kan bidra till ett ¢kat psykologiskt

valmaende hos personer med knaartros pa kort sikt.

Comparison of high, medium and low mobilization forces for increasing range of
motion in patients with hip osteoarthritis: A randomized controlled trial.

Estébanez-de-Miguel et al. (2018) har gjort en studie for att jamfora hur mobilisering med
olika traktions-amplituder kan paverka ROM och smérta hos patienter med hoftledsartros.
60 stycken deltagare delades in om tre grupper dar forsta gruppen fick hog
amplitudsmobilisering (HA) som intervention. Andra gruppen gick medelhdg
amplitudsmobilisering (MA) som intervention och kontrollgruppen fick lag
amplitudsmobilisering (LA). Mobiliseringen var lyckad om en separation mellan

ledytorna gick att astadkomma. For detta kravdes en kraft pa minst 400 Newton enligt
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artikeln. Sa mycket kraft anvandes dock inte i denna studie. Traktionskraften som
anvandes var 68.6 + 2.9 N for HA, 50.7 + 7.8 N for MA och 26.4 + 6.8 N for LA.
Behandlingen agde rum vid tre olika tillfallen men det ar inte specificerat dver hur lang
tid. Vid utférandet av interventionen lag patienterna pa rygg med benet i 30 graders
flexion, 30 graders abduktion och lite utatrotation i hoftleden. Denna position anses ge
mest separation av hoftleden vid mobiliseringen. Ett bélte fastes kring fotleden och
kraften gavs kaudalt. Personen spandes fast pa banken for att motverka att kroppen skulle

forflyttas under behandlingens gang. 10 minuters behandling vid vartdera tillfallet gavs.

Primar matmetod var ROM i hoftleden. ROM mattes innan varje behandling och sedan 5
min efter varje behandling. Sekundar métmetod var WOMAC och VAS som mattes innan
intervention, LA 1.6 + 0.4, MA 1.2 + 0.5, HA 1.4 + 0.4 och efter sista interventionen.
Efter 3 behandlingar hade ROM o6kat for gruppen som fick interventionen med HA. Dock
syntes inte nagon storre skillnad av smartmodulering mellan de tre grupperna, LA
gruppen efter sista intervention 1,2 + 0,4 och HA gruppen 1,1 + 0,4. Detta ger ett p vérde
pa 0,45 som inte ar statistiskt signifikant. I artikeln redovisas inte smartresultaten for

gruppen som fick MA.

Joint Mobilization Enhances Mechanisms of Conditioned Pain Modulation in
Individuals With Osteoarthritis of the Knee.

| en cross-over studie av Courtney et al., (2016) som I6pte 6ver kortast tid av vara artiklar
och som pagick under endast 1 veckas, undersoktes vad ledmobilisering har for effekter
pa nedsatt smartmodulerings-formaga hos personer med knaartros. Antalet deltagare vid
studiens start var 40 stycken. | studien ingick tva grupper varav grupp 1 fick
ledmobilisering som intervention och grupp 2 fick l&tt beréring och agerade darmed som
kontrollgrupp. Studiens matmetoder var VPT, PPT och VAS som alla & smartskalor.
Baslinjedatamatningar gjordes innan studiens start, VAS interventionsgruppen: 27.34 +
23.75, kontrollgruppen: 26.34 + 23.86. Interventionsgruppen visade en global 6kning av
smarttroskel vid tryck, en signifikant 6kning av conditioned pain modulation (CPM) och
minskad vérk vid vila efter intervention, VAS 9.38 + 11.04. Medan kontrollgruppen visar
att smértan Okade efter intervention, VAS 29.9 + 26.03. Konklusionen i artikeln blev att

smartmoduleringen forbéattrades efter ledmobilisering, vilket kunde demonstreras av en
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global minskning av djupvavnadstryckkanslighet. Ledmobilisering kan da verka for

minskade smartmekanismer hos personer med smartsam knaartros.

The clinical effects of mobilization with passive ankle dorsiflexion using a passive
ankle dorsiflexion apparatus on older patients with knee osteoarthritis: A
randomized trial.

| studien skriven av Fung et al. (2021) understkes de kliniska effekterna av passiv
dorsalflexion i ankelleden hos aldre personer med knéledsartros. Och om detta kan
integreras med den konventionella varden for smartlindring vid artros. Studien fortlopte
under tva veckors tid. 100 stycken deltagare blev indelade i 2 grupper déar den ena gruppen
fick interventionen ledmobilisering genom en maskin Passive Ankel Dorsiflexion
Apparatus (PANDA) tillsammans med traning. Den andra gruppen fick en latsas-
behandling (sham) tillsammans med tréning. Baslinjedatamatningarna gjordes innan
studiens start, interventionsgrupp: 5.78 + 1.33, kontrollgrupp 5.88 £+ 1.45. PANDA &r en
apparat som utférde dorsalflexion och sen plantar flexion tillbaka till neutral position i
ankeln pa ett sakert och forsiktigt satt. Den priméara matmetoden var WOMAC och
sekundart mattes VAS och ROM. En tydlig forbattring av alla 3 matmetoder kunde
observeras i bade kontroll och interventionsgruppen, VAS interventionsgrupp: 4.02
+1.75, kontrollgrupp 4.40 = 1.53, men skillnaden mellan grupperna &ar ej statistiskt

signifikant.

4.3 Kvalitetsgranskning
Vi har enskilt granskat alla artiklar utifran Statens beredning for medicinsk och

social utvardering (SBU) granskningsmall bilaga 2 (Bilaga till rapport, 2014).

Darefter har vi diskuterat vara resultat och gjort en sammanstéllning.
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Tabell 5. Riskbedémning for bias
Risk for bias

Studier | Al. A2. A3. A4, A5. AG.

Perlman et
al. 2018

Nasiri et
al. 2016

Rani et al.
2020

Estébanez-
de-Miguel
et al.

2018
Courtney
et al.

2016
Fung et al.
2021

A1l: Selektionsbias. A2: Behandlingsbias. A3: Bedomningsbias (per utfallsmatt). A4:

Medelhdg risk for bias

Bortfallshias (per utfallsmatt). A5: Rapporteringshias. A6: Intressekonfliktbias.

5 Diskussion

Da sjukdomsforloppet vid artros ar oklart kan det vara svart att faststialla om det ar
artrosen i sig eller om det ar nagon annan struktur i omradet som gor ont.
Diagnostiseringen av artros sker via klinisk undersokning baserad pa patientens anamnes,
ibland anvéands &ven rontgen. Man kan se att artrosen inte alltid &r synlig via réntgenbilder
och att graden av degeneration inte ar relevant i korrelation till smértupplevelsen hos
patienten. Det ar ocksa mer kostsamt att anvanda rontgen vid diagnostisering. Det kan
darfor vara problematiskt att sdga att artrosen egentligen ar relevant till smértan. Det finns
de patienter som har kraftigt degenererat brosk men som inte har ont.

Att utbilda patienten i vad artros ar och hur man kan férebygga degenerationsprocessen
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och smartan &r viktigt. Med utbildning far patienten en dkad forstaelse for vad artros ar
och vad det inte &r. For vissa personer innebar diagnosen langvarigt lidande och att man
maste andra om sina levnadsvanor, och far man da kunskapen att kunna paverka och

delvis kontrollera processen minskar man lidandet till stor del.

For att kunna svara pa fragestallningen: Vilka effekter har manuella behandlingstekniker
mot smarta vid artros jamfort med konventionell vard, behéver vi dgna uppméarksamheten
at forhallandet mellan de granskade artiklarna och deras utfallsmatt, de tekniker som
anvants och hur manga interventioner som har visat sig vara fordelaktiga for ett bra

resultat.

| artikeln av Perlman et al. (2018) visar resultatet att pa lang sikt gav interventionen
massage och konventionell vard en battre effekt mot smarta an vad interventionen latt
beroring och konventionell vard gav. Detta kan tolkas som att massage ar battre som
behandlingsmetod mot smadrta an vad latt berdring dr, men vi vet inte hur resultatet hade
blivit om man utesluter konventionell vard. Hur mycket den konventionella varden spelar
en roll under interventionerna gar ej att fa fram i resultatet. Vi kan inte heller se i resultatet
hur stor betydelse av sjélva beroringen i sig har mot smartan pa lang sikt. Ser vi till ett
korttidsperspektiv visar resultatet att fram till vecka 8 ar massage som utfors en gang per
vecka ett effektivt behandlingsalternativ jamfort med enbart konventionell vard. De fick
i tidigare pilotstudier fram liknande resultat av att 8 veckors massage reducerade smérta,
stelhet, gav 6kad fysisk funktion, jamfort med en vantelista-kontrollgrupp hos vuxna med
knaartros (Perlman, 2006; Perlman et al., 2012).

Enligt Perlman et al. (2018) finns det en del begrénsningar i studien, déribland att de har
anvant sig av ett relativt litet samt uniformt urval av deltagare, dér 6vervagande del av
deltagarna bestod av vita kvinnor. En annan begrénsning i studien ar att de inte har
utvarderat kompletterande kliniska data, som komorbida tillstand eller psykologiska
besvar som angest, depression, katastrofiering, vilket enligt Perlman et al. (2018) &r
vanligt férekommande hos patienter med kronisk smaérta. Andra begransningar var
mojligheten att blinda deltagarna i gruppen latt beréring samt att blinda
massageterapeuten, &ven om latt beréring kan bendmnas som en typ av massage. Ser man

till resultatet sa sker ingen signifikant forbattring fran matningen vid vecka 8 fram till
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vecka 52 och vi funderar 6ver om vad som kan implementeras for att ytterligare forbéattra
ett behandlingsresultat. Ett bra samarbete mellan olika behandlingsprofessioner inom
vardsektorn verkar generellt leda till ett battre resultat, sa hade utfallet sett annorlunda ut
om man adresserade eventuella psykologiska tillstand? Kognitiv beteendeterapi verkar
vara ett komplement i hanteringen av smaérta vid artros (Ismail et al., 2017; Lindberg et
al., 2021). Det finns en mojlighet att bias kan ha uppstatt hos deltagarna i gruppen med
interventionen latt beréring, vilket kan ha orsakat en differentiell bortfallsfrekvens. I
grupperna med Kklassisk svensk massage och konventionell vard var det en lagre
bortfallsfrekvens, vilket i vart fall &r bra da det ar de resultaten vi primart har granskat.
En annan mojlig begrésning som tas dr upp é&r risken for partiskhet hos
massageterapeuterna, vilket kan ha paverkat administreringen vid interventionen massage
eller vid interventionen l&tt ber6ring. Det bor dven funderas 6ver om vi skulle se en

skillnad i resultatet ifall det var en mer heterogen fordelning i urvalet av deltagare.

| studien av Nasiri et al. (2016) verkar resultatet tyda pa enbart en kortsiktig forbattring
av smartan. Enligt forfattaren sjalv skulle detta kunna bero pa att oljan med lavendel
tappat sin doft under de veckor studien pagick eller att studiedeltagarna blivit sa pass vana
vid doften att den inte langre ger nagon effekt. Deltagarna masserar dven sig sjalva och
enligt artikeln ger detta en god effekt till en borjan pa smartan. Men &aven effekten av
massage kan avta da det inte langre ar ett nytt stimuli for kroppen. Studieresultatet
begransas av en ojamn konsfordelning dar enbart 26,2% var man, vilket kan paverka

generaliserbarheten mot manliga personer med knaartros i vart studieresultat.

Sen beskrivs en tydlig limitation i svarigheten att kunna genomfdra en blindad eller
dubbelblindad studie pa grund av doften av lavendel, vilket skapar en tydlig risk for
konfirmationsbias hos interventionsgruppen. En av den mest tydliga effekten av
essentiella oljor &r deras stimulans av luktsinnet. Det olfaktoriska systemet ar direkt
kopplat till vart emotionella kontrollcenter i det limbiska systemet i hjarnan (Koulivand,
Khaleghi Ghadiri and Gorji, 2013). Beroende pa vilken typ av doft, skickar nervceller i
vag olika neurotransmittorer. Dessa paverkar hur kroppen reagerar av den upplevda
doften. Det de fann i studien var att den valdoftande essentiella oljan kan bidra till ett
positivt smartreducerande resultat nar det implementeras vid en massage jamfort med en

doftfri olja. Att de sen efter 4 veckor inte kunde se nagon direkt skillnad i smartnivaer
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mellan de olika interventionsgrupperna, kan enligt artikelforfattarna bero pa att doften av
den essentiella oljan hade avtagit. Det man kan ta med sig ar hur mycket massagen i sig
paverkar resultatet om man bortser fran évriga stimuli. Kan en doft som upplevs behaglig
for patienten eventuellt forbattra ett behandlingsresultat, eller riskerar det att upplevas
negativt och darmed kan forvarra besvéret. Doften av lavendelolja verkar enligt denna
studie ha en signifikant paverkan vid en behandling. Hur det paverkar en person med

anosmi ar aven nagot man kan fundera over.

| studien av Rani et al, (2020) konstaterar forfattaren en positiv effekt pa smartan om
akupressur anvénds tillsammans med farmakologisk behandling. Detta skulle kunna bero
pa att bland personerna som sokte till studien hade 50% av dessa en depression, enligt
Rani et al, (2020). En siffra som &r hogre an om man kollar pa ett snitt av populationen.
En annan aspekt pa studieresultatet, som tas upp i artikeln, &r att personer med depression
kan vara mer benégna till att stanna inomhus. Darigenom inte rora sig lika mycket och
det i sin tur skulle kunna forvarra smartan av en redan pagaende artros. Vander man pa
denna tanke sa kanske personer med smarta vid artros inte orkar ga ut och réra pa sig.
Vilket skulle kunna leda till en isolering och ddrmed en depression, en ond cirkel. |
artikeln av Perlman et al. (2018) tar forfattarna upp som en limitation att dom inte gjorde
matningar pa just depression, da det enligt dom &r vanligt hos personer med kronisk
smérta. Personerna i artikeln av Rani et al, (2020) hade dock ett inklusionskriterie som
gjorde att deltagarna bara skulle ha haft artrosen i 5-6 manader. Vilket vi inte anser som
kroniskt i detta fall.

En begransning under studien ar att den ansvariga forskaren var involverad i alla
processer och darmed inte kunde blindas. Detta kan ha skapat en 6verskattning géllande
effekten av akupressur som ett komplement till medicinering. Pa grund av att
studiedeltagarna inte heller var blindade kan métresultatet for stress och angest ha skapat
en bias som gav en missvisande bild. Smérta, depression, angest och stress ar subjektiva
I sin natur och det var enligt forfattarna en utmaning att samla in uppgifter och kvantifiera
dessa. | var granskning av denna artikel anser vi att behandlingsbias ar hogt. Pa grund av
att varken behandlare eller studiedeltagarna av blindade i studien. Visserligen kan det

vara svart i denna typ av studie men vi ansag att blindning ar en viktig del for att undvika
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bias. Det kan ocksa vara svart att ta fram ett icke missvisande resultat da deltagarna utfort

interventionen pa sig sjalv och darefter gjort ett sjalvskattningmatt pa VAS-skalan.

| studien av Estébanez-de-Miguel et al. (2018) kom dom fram till att ROM okade i
gruppen med HA jamfért med LA. Dom redovisar dock inte skillnaden mellan HA och
MA. Det kan vara en liten miss eller sa vill dom inte direkt redovisa resultaten for detta
av nagon anledning. Nagot annat som kan ligga bakom att Estébanez-de-Miguel et al.
(2018) inte jamfort resultaten mellan HA och ML kan vara for att LA gruppen agerade
kontrollgrupp. Under interventionen ville Estébanez-de-Miguel et al. (2018) astadkomma
en separation i hoftleden. Men dom anvénde mycket mindre kraft &n vad som skulle
behdvas for en separation Arvidsson. (1990). Alltsa gar det inte att séga att en separation
uppstar i leden och inte heller koppla eventuella positiva effekter fran interventionerna
till just detta. Samtidigt ar det inte klarlagt om den typen av hdga kraft pa 400 Newton
skulle ha hogre klinisk effekt an lagre kraft. Dessutom kan dverdriven kraft ha skadliga
effekter pa personerna i studien. Speciellt om dom har degenerativa ledsjukdomar som
artros Estébanez-de-Miguel et al. (2018).

Det tas upp flera limitationer i artikeln som att de inte genomférde nagon kontroll
géallande sammandragningar av musklerna kring hoftleden, reflexer i musklerna under
pagaende intervention kan ocksa paverkat resultatet i de olika grupperna. Man kunde inte
heller identifiera forandringar i specifika strukturer som paverkats av krafternas olika
intensitet. Sen genomfordes inga métningar hur resultatet paverkas pa medellang eller
lang sikt. Det var samma person som utforde interventionen i alla grupper vilken kan gora
att den personen blir bias gentemot deltagarna, detta i form hur han beméter deltagarna
och utfor behandlingen. Méatningarna gjordes direkt efter interventionens slut vilket kan

ge ett missvisande resultat. Det definieras dock inte vad som menas med direkt.

Courtney et al. (2016) skriver i sin studie att ledmobilisering verkar ge en globalt
reducerad smaértkanslighet medan kontrollgruppen visar att smartan Okade efter
intervention. Vi diskuterade vad detta kunder bero pa och var slutsats &r att detta skulle
kunna ha att géra med ankringsbias. For att vi vet inte hur eller vilka fragor som stélldes
till personerna efter interventionen. Fragorna kan ha haft en vérdering i sig som da

paverkat personerna till att svara pa ett missvisande satt. Eller om patienterna fatt
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information att just dom hamnade i en kontrollgrupp. Det skulle kunna forandrat deras
installning till interventionen. Om dom redan innan har installningen att interventionen
inte kommer ge effekt sa kanske placebo eller nocebo forstarker tankarna och resulterar i

Okad smarta.

Forfattarna diskuterar aven att om ledmobilisering ger bra resultat pA minskad smarta,
vad exakt kan detta bero pa. Da andra typer av interventioner exempelvis TENS kan ge
samma smartlindrande effekt sa borde detta bero pa neurologiska effekter. Snarare an
mekaniska effekter som ofta ges som forklaringsmodeller till patienter. Med sadana
resultat skulle ett eventuellt paradigmskifte i hur vardgivare pratar med sina patienter
kunna ske. Och med hjélp av detta starka patienten att sjalva kunna hantera sin smérta,

genom en djupare forstaelse av smartfysiologi.

De begrénsningar som beskrivs av Courtney et al. (2016) ar att métningar av PPT &r en
subjektiv bedomning och forstaelse av vad smarta ar hos patienten, vilket kan leda till
varierande skattningar. Dock finns det studier som validerar PPT som métinstrument for
CPM (Klyne et al., 2015). For att undvika bias var bade deltagare samt de som utforde
interventionerna blindade for testresultaten under varje behandlingssession. For att
undvika att deltagarna tolkade att ledmobiliseringen och inte den l&tta berdringen var den
experimentella interventionen, undvek de att anvanda terminologi som kunde avsléja att
deltagarna fick en behandling. De avstod dven fran att fraga deltagarna om nivan av
vilosmarta vid féljande intervention, vilket kan ha paverkat forvantningar av
interventionen. Studien genomfordes kortsiktigt och det gar inte av studien utréna om

effekterna kvarstar pa langre sikt vid upprepade behandlingssessioner.

Artikeln skriven av Fung et al. (2021) anvénder sig av maskinen PANDA. Enligt
artikelskrivarna finns en fordel med den h&r maskinen och det &r att dom lattare kan géra
standardiserade studier pa studiedeltagare. Dom tar upp att detta kan vara ett problem
med forskningen inom manuell terapi for att det ar svart att replikera en intervention pa
ett standardiserat satt. Eftersom alla personer som utfor manuell terapi gor pa olika satt
och att terapeuten kan vara bias. Med PANDA kommer forskarna undan detta och det

skulle kunna leda till sékrare forskningsresultat i framtiden.
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En annan fordel med PANDA é&r placeboeffekten. Deltagarna i bade kontroll och
interventionsgruppen visade battre resultat. Aven om kontrollgruppen inte fick négon
riktig intervention. Detta skulle kunna bero pa att maskinen ger en placeboeffekt i tron av
att maskinen gor nytta, darav far personerna mindre ont. Men det goda resultatet skulle
lika garna kunna bero pa att bade kontrollgruppen och interventionsgruppen genomgick
ett traningsprogram vid sidan av PANDA interventionen. | deras studie kunde Fung et al.
(2021) inte mata nagra ytterligare fordelar med appliceringen av PANDA ut6ver vanlig
traning. Mer studier dar PANDA &r den enda interventionen skulle behdvas Det framgar
inte i artikeln hur mycket sjalva maskinen kostar. Men vi skulle kunna anta att den kostar
mer att bygga och underhalla an vad traning kostar. Darfor kanske inte maskinen kommer

anvandas forutom i studiesyfte.

Nagot som ocksa kan paverka studiens resultat ar att deltagarna endast hade lattare smarta
och inte tog nagra mediciner for sina besvar. Det skulle kunna gora resultatet missvisande
jamfort mot personer med hogre smarta eller som maste ta mediciner for sina

artrosbesvar.

De har sjalva observerat limitationer i deras studie. Tidsbrist gjorde att forsoket gjordes
under endast 2 veckor, en optimal tidsram for métningen hade varit efter 4 respektive 8
veckor Fung et al. (2021). Av alla deltagarna i studien var endast 5 man, vilket gor att
resultatet inte blir helt applicerbart hos bada kénen. En brist i artikeln &r att innan
interventionens start redovisar forfattaren inte specifikt vad dom skulle méata vilket da kan

resultera i bias och svarare att replikera studien.

| alla artiklarna som vi tagit med i arbetet ndmns ordet statistisk signifikans och
signifikant resultat. En forklaring till vad ordet betyder kan se ut sa har “P-vardet i en
statistisk hypotesprévning jamfors ofta med en forbestdmd signifikansgrans, normalt
0,05. Resultat med p-varden under signifikansgransen brukar da kallas "signifikanta"
(Bjork, 2020). | exempelvis artikeln av Fung et al., (2021) dras slutsatsen att resultatet
mellan grupperna ej ar statistiskt signifikant och att detta ar ett maste for att forskningen
ska vara bra. Men kritikerna h&vdar att detta krav, att det ska finnas en statistiskt
sékerstéalld skillnad mellan metoderna, &ar alldeles otillrackligt. Det skiljer inte mellan

trivial effekt och véardefull effekt (SBU, 2012). Statistisk signifikans séger egentligen
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ingenting om den faktisk kliniska relevansen. Dérav kan denna forskning fortfarande vara

relevant for oss.

Nar det galler metodiken har vi lart oss att det finns omraden som under arbetets gang
kunde ha utforts med ett mer optimerat tillvagagangssatt. Inledningsvis fanns det en i
gruppen kollektiv kunskapslucka i hur en C-uppsats skall konstrueras pa ett korrekt sétt,
vilket till en borjan skapade huvudbry och en mddosam, tidskravande, ostrukturerad

arbetsmetodik. Detta har som tur ar inte paverkat sjalva arbetets resultat.

Ursprungligen var var fragestallning en jamforelse mellan ledmobilisering och massage,
men under arbetes gang vi fick andra till aktuell fragestallning, da vi insag att den ej gick
att applicera pa de utvalda artiklarna. | samband av att vi dndrade fragestéllningen, sa
anpassades den efter de utvalda artiklarna och det uppstod en risk for bias.

De sokdatabaser vi anvande oss av att soka artiklar pa ar ett annat omrade att fundera
kring. Vi kanske hade kunnat anvéanda oss av fler relevanta databaser for att fa fram ett
storre urval av artiklar, men beslutade unisont att anvénda de tre vi k&nde oss mest
fortrogna med, samt hade tillgang till. Sokstrangen som blev den slutgiltiga for arbetet
hade dven den kunnat utvecklas an mer for att eventuellt fa fram ett annat sokresultat.
Vi valde att soka artiklar publicerade mellan 2015-2021 da vi amnade att fa fram sa en
uppdaterad forskning inom omradet som majligt. Det vi sjélva tanker kan vara en risk
med valet av publikationsintervallet &r att nya studier eventuellt inte har hunnit granskas
lika noggrant som aldre publikationer, samt att vi eventuellt riskerar att missa adekvat
information da tidigare publicerade studier inte behover vara inaktuella for att dom ar

aldre.

Ett av vara inklusionkriterier var skattningsskalan VAS. Detta kan eventuellt ha limiterat
oss pa grund av att vissa artiklar anvander sig av andra smartskattningsskalor sasom
WOMAC. D& VAS baserar sig pa en subjektiv smartbedomning och upplevelsen av
smarta kan skilja sig fran person till person, funderar vi pA om VAS som ett ensamt
matverktyg kan ses som tillforlitligt och relevant i alla situationer. | exempelvis studien
av Rani et al.2020 hade personerna i interventionsgruppen en deviation pa VAS 8.97 +
5.27. Det ar ett ganska kraftig spann pa VAS mellan gruppmedlemmarna. Vidare framgar

det inte om VAS 8.97 ar konstant for personen eller om det enbart géller i smartskoven.
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Under arbetets gang har vi diskuterar trovardigheten i vara artiklar men dven kéllorna
som vi har med i arbetet. Vi hade sedan innan foérutfattade meningar om vad som kunde
anses som bra kallor till arbetet. Ett exempel pa detta ar kallan internetmedicin
(Thorstensson, (2017) under avsnittet patofysiologi. Var tidigare uppfattning om kélla var
att den ar trovardig pa grund av att skribenten ar granskad av en andra part och visar pa
bra referenser. Men vid en narmare granskning sa ar referenserna inte alltid kopplade till
den fakta vi ville ha ut. Referenserna i detta fall var snarare kopplade till behandlingen av
artros och inte patofysiologin. Dérav har vi fort vidare diskussioner kring om hur bra

denna kalla och andra kéallor verkligen ar och att det ar svart att granska kéllornas kallor.

Ett problem som tas upp i artiklarna, som &aven vi stott pa i var insamling av artiklar, ar
bristen pa longitudinella studier inom omradet. Endast tva av artiklarna av Perlman et al.
(2018) och Rani et al. (2020) &r utford under ett ar respektive 8 manader. Resterande
artiklar har ett kort tidsspann pa nagra veckor. Det finns dock nackdelar med
longitudinella studier sasom hogre kostnader och att det i vissa fall kan leda till

forslitningsskador som kan paverka slutresultatet i en studie (Cherry, n.d.).

En annan sak som vi i diskuterat under arbetets gang &r bristen pa studier inom
patofysiologin av artros. Var uppfattning ar att det finns mycket forskning kring olika
behandlingsalternativ mot smarta vid artros. Men vi har svarare att hitta adekvat forskning
pa sjalva patofysiologin. Om fler studier gors inom patofysiologin skulle det kanske
kunna ge oss en forstaelse for hur eller om manuell terapi &r ett effektivare
behandlingssétt &n Kirurgi vid artros. Alla de sex artiklar vi har granskat handlar om kné
eller hoftleden. En bredare forstaelse inom patofysiologin skulle dven kunna medféra att
fler studier skulle kunna géras pa andra leder i kroppen. Och darigenom fler studier med

inslag av manuell terapi pa flera olika leder.

Den storsta risken for bias ar hos oss sjalva da vi redan bar med oss en egen uppfattning
om artros. Detta kan bero pa vi lar oss av utbildningen vi gar, vad vi tidigare sjalva har
last om amnet eller fatt via erfarenheter fran tillfallen vi patraffat artros i vardagen. Det
kan latt uppsta en konfirmationsbias da risken finns att vi begransar oss till att soka kéllor

och information inom den sfar vi redan kanner till om artros. Innan vi satte i gang med
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arbetet laste vi pa om olika bias i en artikel av Delgado-Rodriguez, (2004) for att bli
medvetna om var egen bias, men dven for att kunna identifiera bias i artiklarna vi granskat
och kallorna vi anvant i arbetet. Ar vi medvetna om bias sa kan vi lattare undvika dom i

vart arbete. Det enda vi vet dr att vi inte vet nagonting sékert.

6. Begransningar

Vi har kunnat identifiera nagra limitationer under arbetets gang. En av dessa ar att
artiklarna vi granskat bara ar skrivna i ett fatal lander, vilket kan begransar fér en bredare
forstaelse av manuella tekniker vid artros. Tva av artiklarna ar gjorda i USA, en i Kina,

en i Spanien & Schweiz, en i Indien och den sista i Iran.

En annan limitation ar var egen bristande kunskap att skriva denna typ av uppsats och
artikelsékning. Om vi sedan tidigare varit mer bekanta med att soka artiklar hade det
eventuellt kunnat hojt standarden pa hela uppsatsen. Vidare sa har vi i gruppen varit pa
olika platser i Sverige och jobbat pa uppsatsen. Vi ar dven tre och darmed medféljer
planering for att alla ska kunna ses online for diskussioner och skrivande pa arbetet. |

slutdndan har detta gatt bra men under arbetets gang varit till vissa bekymmer.

7. Slutsats

| vara inkluderade artiklar tyder resultatet pa att manuella behandlingstekniker pa kort
sikt kan vara effektiva for att reducera smarta vid artros. Férekomsten av osteopatiska
ingrepp i dessa artiklar ar dock bristféalliga. Fler longitudinella studier skulle behdvas

inom manuell behandling vid artros och &ven utféras pa fler leder i kroppen.
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CPM
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DO

FaR

HA
HVLA
LA
LADM
LVHA
MeSH
MA
MSB
NRS
NSAID
OMB
PANDA
PPT
RA
RCT
ROM
SBU
TENS
VAS
VPT
WHO
WOMAC

- Conditioned pain modulation/sméartmodulering

- Depression, anxiety stress scale-21

- Doctor of Osteopathy

- Fysisk aktivitet pa recept

- H6g amplitudsmobilisering

- High velocity-low amplitude thrust

- Lag amplitudsmobilisering

- Long-axis distraction mobilisation

- Low velocity-high amplitude thrust

- Medical Subject Headings.

- Medelh6g amplitudsmobilisering

- Muskuloskeletala besvar

- Numerisk skala.

- Icke-steroida antiinflammatoriska medel

- Osteopatisk manipulationsbehandling

- Passive Ankel Dorsiflexion Apparatus

- Pressure Pain threshold

- Reumatoid artrit

- Randomized controlled trial/ randomiserad kontrollerad studie
- Range of motion Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
- Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
- Transkutan elektrisk nervstimulering

- Visual Analogue Scale

- Vibration perception threshold

- World health organization/ VVérldshalsoorganisationen

- Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index
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