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1 INLEDNING

Nacksmaérta &r ett av de vanligaste smartsyndromen i stéd- och roérelseorganen hos po-
pulationen (Kaila-Kangas 2007:19). | Halsa 2000-undersékningen kom det fram, att un-
der den senaste manaden hade 26 % av mannen och 40 % av kvinnorna, éver 30 ar, lidit
av nacksmaérta. | samma undersokning beddmdes att i Finland lider 7 % av kvinnorna
och 5 % av ménnen av kronisk nacksmérta. I Mini-Finland undersokningen, som gjor-
des som en del av Halsa 2000, konstaterades att kronisk nacksmaérta har blivit mer sall-
synt under de senaste 20 aren. Nar Mini-Finland-undersokningen gjordes var procentu-
ella andelen 14 % for kvinnor och 10 % for mén. (Folkhé&lsoinstitutet 2002:48—49)

Enligt statistiken, som givits av Institutet fér halsa och vélféard, hade hélsocentrals-besok
inom den O6ppna primarvarden okat fran ar 2009 till 2010 med en miljon besok, antalet
var ar 2010 sammanlagt 27 miljoner Oppenvardsbesok. Halso- och sjukvards-
kostnaderna var ar 2010 cirka 16,0 miljarder euro. Av de 27 miljoner 6ppenvardsbesok
som gjordes var 1,38 miljoner fysioterapibesok och av hélso- och sjukvardskostnaderna
var fysioterapins utgifter 64,3 miljoner euro. (THL 2011. THL 2012). Enligt FPAs sta-
tistik for sjukforsakring ar 2010 ersatte de sammanlagt 15 350 000 sjukdagpenning-
dagar och summan for sjukdagpenningar var 813,4 miljoner euro. Av alla, ar 2010, in-
ledda sjukdagpenningperioder gallde 33,4 % sjukdomar i stod- och rorelseorganen.
(FPA 2011)

Det ar bevisat att trdning har en positiv inverkan vid kronisk nacksmérta (Viikari-
Juntura 2009b:12). Gangse Vard har egna rekommendationer for patienter med nack-
smarta (Gangse Vard 2009).

Mitt arbete &r ett bestéliningsarbete for Lovisa hdlsocentrals fysioterapienhet inom
6ppna varden. Inom 6ppna varden anordnas fysioterapigrupper enligt efterfragan. Det
finns olika grupper bl.a. ryggskola och forut hade man ocksa nackskola. Nackskolan
stravade att i grupp hjalpa personer med nackbesvar genom fysioterapeutisk traning och
genom att informera, utbilda och motivera. Nackskola var en grupp for personer i ar-
betsforalder samt pigga pensionarer med olika nackbesvar. Till gruppen hade de méjlig-

het att komma med remiss av lakaren eller pa eget initiativ. Deltagarna var oftast sadana
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som hade gatt pa individuella behandlingar forst och sedan fortsatte i gruppen. Fore
grupptraffarna var det alltid en individuell undersokningsgang. Gruppen samlades ca 5
ganger och en kontrollgang efter tvd manader. Gruppen samlades en gang i veckan.
Nackskolan innehdll genomgang av nackens och ryggradens anatomi och av olika sor-
ters rorelseterapi. En traff var uppbyggd med kort teoridel och sedan rorelseterapi. R6-
relseterapin kunde innehalla: kroppshallnings 6vningar, allman och specifik traning av
nacken, évre ryggen och skuldrorna med eller utan redskap samt stretching for nacken.
Malet med nackskolan var att forbattre muskelstyrka, rorelse- och funktionsformaga,
lindra nacksmarta samt att alla deltagare skulle hitta nagon form av motion som de gil-
lade och som lindrade symptomen.

Gruppen tog slut pa 1990-talet men jag tror att det fortfarande skulle finns ett behov av
nackskolan. I mitt slutarbete vill jag sammanstélla forskningsresultat om fysioterapeu-
tisk tréaning vid behandling av kronisk ospecifik nacksmérta. Resultaten kan forhopp-
ningsvis ge stod for att uppta konceptet nackskola inom fysioterapin pa Lovisa hélso-

central.



2 PROBLEMAVGRANSNING

Detta arbete en systematisk litteraturstudie och koncenterar sig pa att utreda hurudana
interventioner i form av langvarig fysioterapeutisk traning har anvants vid behandling
av kronisk ospecifik nacksmarta och pa resultaten av dessa interventioner. Arbetet &r ett
bestéllningsarbete for Lovisa hélsocentrals fysioterapienhet och har som avsikt att vara

en del av den teoretiska evidensbaserade grunden for nackskola.

2.1 Syfte

Syftet med detta arbete &r att sasmmanstalla forskningsresultat fran interventioner i form
av langvarig fysioterapeutisk traning vid behandling av kronisk ospecifik nacksmarta.
Det ar &ven meningen att kartlagga vilka matinstrument som anvénts for att bedoma re-
sultaten och att granska om langvarig traning ger langvariga resultat. Detta gor jag utga-

ende fran tio artiklar som jag valt att inkludera i min studie.

2.2 Fragestallningar

Utgaende fran arbetets syfte och de inkluderade artiklarna har jag féljande fragestall-

ningar som jag forsoker besvara:

1. Hurudana fysioterapeutiska traningsprogram har tillampas i forskningar i sam-
band med kronisk ospecifik nacksmarta?

2. Vilka matinstrument har anvants for att bedoma resultaten av den fysioterapeu-
tiska traningen i forskningar vad galler kronisk ospecifik nacksmarta?

3. Hurudana resultat pavisar interventionerna vad galler nacksmarta och funktions-
formaga?

4. Finns det bevis att langvarig fysioterapeutisk traning ger langvariga resultat vid

behandling av kronisk ospecifik nacksmarta?
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3 CENTRALA BEGREPP

Jag kommer nedan att ta upp och forklara nagra vasentliga centrala begrepp som an-

vands i detta arbete.

Kronisk ospecifik nacksmarta: Kronisk ospecifik nacksmarta &r den vanligaste for-
men av nacksmarta. Kronisk smarta ar ihallande smarta som varar 6ver tre manader, i
vissa studier anger de tiden till sex manader. Med ospecifik smarta menas att exakt

orsak eller ursprung for smértan ar okand. (Kalso 2002:88)

Fysioterapeutisk traning: Fysioterapeutisk traning stravar till god funktionsférmaga
pa bade fysisk, psykisk och social niva (Talvitie 2006:174).

Fysioterapeutisk traning ar en typ av intervention och intervention &r ett samlingsbe-
grepp som omfattar forebyggande eller behandlande atgarder (Nationalencyklopedin
2012) och i detta arbete innebar det den behandlande atgarden. Fysioterapeutisk traning

syftar att beframja, aterstalla och uppratthalla halsa genom traning. (Braskén 1989)

Styrketraning: | detta arbete menas med styrketréning antingen dynamisk maximal och
uthallig styrka eller isometrisk styrka. Styrketraning innebér traning med motstand och

anvandning av hog belastning for att 6ka muskelmassa och styrka (Wirhed 2007:31).

Langvarig traning: Med langvarig traning syftar jag till traning/traningsprogram som
pagar i minst ett ars tid.

Langvariga resultat: Eftersom en av mina fragestéallningar handlar om langvariga re-
sultat har jag valt att se pa detta ett halvt ar och ett ar efter att studierna pabdrjats. Med
langvariga resultat menar jag forbattring av funktions- och aktivitetsformaga och lind-

ring av smaérta.

Cervikala muskler: | detta arbete har jag valt att anvanda uttrycket cervikala muskler,

som é&r ett allmant begrepp som anvands for bade hals- och nackmusklerna.
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Halsmuskler: De muskler som ligger anteriort (pa anteriora sidan) av cervikala ryggra-
den. Dessa muskler gor flexion av nacken och huvudet. De delas i tre grupper: %) de yt-
liga halsmusklerna, som gé&r mellan kraniet och bréstkorgen, %) tungbensmusklerna
(kalls aven de supra- och infrahyoida musklerna) och ®) de djupa halsmusklerna, som
ligger anteriort och lateralt on ryggraden. (Bojsen-Mgller 2000:121)

Nackmuskler: Nackmusklerna raknas till ryggmusklerna och ligger posteriort (pa
posteriora sidan) av cervikala ryggraden. Dessa muskler gor extension av nacken och
huvudet. (Bojsen-Mgller 2000:121)

3.1 Forkortningar pa matinstrument

HRQoL : Health-Related Quality of Life, pa svenska halsorelaterad livskvalitet.

15 D HRQoL.: 15 Dimensional HRQoL-instrument, &r ett sjalvskattningsinstrument for
att mata livskvalitet.

VAS: Visual Analog Scale, métinstrument for att mata subjektiv upplevelse av smérta,
skala O till 10 (O=smartfri, 10=varsta mojliga smérta).

VNPS: the Verbal Numerical Pain Scale (O=smértfri, 4=vérsta mojliga smarta).
MNSPDI: Modified Neck and Shoulder Pain and Disability Index, sjalvskattningsfor-
mular, som bestar av 13 punkter, specifikt planerad for att mata begransningar i aktivitet
orsakad av nacksmarta.

NDI: Neck Disability Index, sjalvskattningsformular, som bestar av tio punkter, speci-
fikt planerad for att mata begrénsningar i aktivitet orsakad av nacksmaérta.

NPQ: the Northwick Park Neck Pain Questionnaire, sjélvskattningsformulér for att
mata begransningar i aktivitet som ar orsakade av nacksmarta. Bestar av tio aspekter
som besvaras med krux i boxen, skala 0 till 4 (O=inga funktionshinder, 4= vérsta moj-
liga funktionshinder).

PPT: Pressure pain threshold, smarttroskel for tryck. PPT beddms med elektronisk
tryckalgometer for tryckdmhet.

ROM: Range of motion, rérelseomfang.

6-point scale: 6-point scale, deltagarna beskriver hur interventionen/traningen paver-
kade deras nacksmarta.

NSMS: isometric Neck Strength Measurement System, méater maximal nackstyrka.
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PIS: the Peak Isometric Strength, méater maximal isometrisk styrka av cervikala musk-

lerna i olika riktningar.

4 TEORETISK REFERENSRAM

4.1 Kronisk ospecifik nacksmarta

Kronisk ospecifik nacksmarta ar den vanligaste formen av nacksmarta. Med ospecifik
smarta menas att exakt orsak eller ursprung for smartan ar okand. Ofta ar det fragan om
flera faktorer som kan paverka uppkomsten av nacksmarta. (Kalso 2002:88)

International Association for the Study of Pain definierar smirta som “obehaglig senso-
risk och emotionell upplevelse forenad med verklig eller potentiell vavnadsskada eller
beskrivs av patienten som en sddan skada”. IASP definierar kronisk eller langvarig
smarta som ihallande sméarta som varar 6ver tre manader, smarta som har pagatt langre
an forvantade tiden for lakning av skadad vavnad. | manga studier ar tidsperioden for

kronisk smarta dven sex manader. (Smith 1999:476)

4.1.1 Orsaker bakom kronisk ospecifik nacksmarta

Orsaker bakom nacksmarta ar av multifaktoriell natur. Ofta blir orsaken bakom nack-
smarta oklar och den mest allménna diagnosen fér symptomen ar ospecifik kronisk
nacksmérta. Detta betyder att man inte genom Klinisk- och/eller rontgenundersdkning
far reda pa etiologin bakom nacksmartan. (Lautamatti 2010:16)

Riskfaktorer for uppkomst av nacksmarta &ar fysisk belastning, obekvama arbetsstéll-
ningar, psykisk stress och degenerativa processer. Till obekvama arbetsstallningar rak-
nas cervikala ryggradens bojda stallningar, arbetsstallningar dar huvudet ar framat bojt,
kroppens roterade och bdjda stéllningar och arbete dér armarna kontinuerligt ar eleve-
rade. Andra riskfaktorer ar alder, kvinnliga konet, éver vikt, rékning, lite fysisk motion
och stress. (Gangse Vard 2009. Viikari-Juntura et al. 2009:4)
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4.2 Traningens betydelse for kronisk ospecifik nacksmaérta

Gangs Vard har gett ut rekommendationer for patienter med nacksmarta ar 2009. | re-
kommendationerna uppmuntrar de patienterna att vara fysiskt aktiva. Det har pavisats
att 6kad aktiv traning av muskelstyrka och muskeluthallighet har en positiv verkan vid
kronisk nacksmarta. Traningen skall vara for bade for nack- och Gvre extremitets-
musklerna samt vara tillrackligt belastande och langvarig for att uppenbarlig underlatt-
ning och forbattring av funktionsformagan. Vid kronisk lokal smarta ar dven aerobisk
traning rekommenderad. (Gangse Vard 2009)

Holmstrom beskriver att fysisk traning borde innehalla styrke-, smidighets- och kondit-
ionstraning dar aven avslappningsovningar och stretching av muskulaturen kan inga.
Holmstrom konstaterar, lika som Géangse Vard, att styrketraning av nack-
skuldermuskulaturen ger béttre resultat vid kronisk nacksmarta an enbart passiv behand-
ling och motionsgymnastik. (Holmstrom 2007:57)

Malséttning med fysioterapeutisk traning i samband med kronisk ospecifik nacksmarta
ar att minska smarta och 6ka funktionsformagan, for att kunna aterga till det normala
alldagliga livet. (Holmstrom 2007:57). Vanligen ar malen for fysioterapeutisk traning
att starka musklerna, forbattre motoriska kontrollen i cervikala ryggraden och att norma-
lisera sensomotoriska aktiviteten. (Litovuo 2010:12)

| en artikel i KipuViesti (1:2010) har Lautamatti skrivit om traningens paverkan vid
kronisk nacksmarta. Lautamatti skriver att man kan minska smadrta och se en positiv
verkan genom specifik, regelbunden och tillrackligt langvarig traning for nackmuskula-
turen. Lautamatti skriver dven att desto langvarigare traningen ar sa desto béttre ar re-
sultaten. (Lautamatti 2010:17-18)

4.3 Nackens uppbyggnad och muskulatur

Manniskans ryggrad bestar av 33 kotor. Kotorna delas in i halskotor, brostkotor, landko-
tor, sakralkotor och korsbenet. Sakralkotorna och korsbenet véxer med tiden ihop och
da har man de 24 presakrala segmenten: 7 halskotor (vertebrae cervicales), 12 brostko-

tor (vertebrae thoracicae) och 5 landkotor (vertebrae lumbales). Mellan de presakrala
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kotorna ligger mellankotskivor (disci intervertebrales), som till antal ar 23 stycken.
(Bojsen- Mgller 2000:87-88)

Nacken bestdr av sju halskotor. De tva forsta kotorna har speciella namn pa grund av
deras form och funktion. Som uppgift har de att b&ra huvudet och utgéra férbindelsen
mellan huvudet och ryggraden. Nacken kan delas in i dévre nacken, Cy-C,, och nedre
nacken, C3-C; (Helmersom Ackelman et al. 2002:17). Forsta halskotan, C;, bar namnet
atlas och den andra, C,, axis. Karakteristisk for atlas ar att den saknar kotkropp och &r
som en benring medan axis har dens axis, en knopp som star upp pa framkanten av kot-
kroppen. Det ar &ven nddvéndigt att namna nackbenet (os occipitale), eftersom det &r
den delen av kraniet som bildar ledférbindelsen med atlas och ar fastpunkt foér muskler-
na och ligamenten i nacken. Resten av halskotorna, C3-C;, bér inga namn och &r till
form nastan lika som thorakal- och lumbalkotorna. Kotorna bestar, forenklat, av kot-
kroppen, tvarutskott och taggutskott. Det ar kotornas tvarutskott som utgor fasten for
muskler och ligament. (Bojsen-Mgller 2000:92-95)

I nacken finns det tva leder, som &r av stor betydelse for rorligheten: den évre nackleden
(articulatio atlanto-occipitalis) och den nedre nackleden (articulatio atlanto-axialis). |
nacken finns aven leder mellan kotkropparna, mellankotskivor - symfyser (discus inter-
vertebralis) och mellan facetterna, facettlederna. Nacken har tre frihetsgrader: flexion-
extension, lateralflexion och rotation. Detta & mdjligt eftersom nacklederna fungerar

tillsammans och fungerar som en kulled. (Bojsen-Mgller 2000:100-102)

Cervikala ryggradens muskler har som uppgift att stoda och uppréatthalla den posturala
hallningen och anvands for att réra pa huvudet.

Cervikala ryggradens muskler delas in i tvd huvudgrupper: halsmusklerna pa anterior
sidan och nackmusklerna pa posterior sidan. Nackmusklerna raknas till ryggmusklerna
men ar mer tydligt atskilda an resten av ryggmusklerna for att kunna kontrollera den
fina ledmekanismen i nacken. Nackmusklerna delas i de ytliga och de djupa nackmusk-
lerna. Till de ytliga nackmusklerna hor t.ex. m.trapezius och m.splenius capitis. Till de
djupa nackmusklerna raknas t.ex. m.erector spinae och mm.multifidi. (Bojsen-Mgller
2000:113-115,121)
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Halsmusklerna skiljer man &t i tre undergrupper: *) de ytliga halsmusklerna som m.
sternocleidomastoideus raknas till, %) tungbensmusklerna (kallas &ven de supra- och in-
frahyoida musklerna) och ®) de djupa halsmusklerna som inkluderar de prevertebrala
halsmusklerna. (Bojsen-Mgller 2000:121)

4.4 Nackens funktionella anatomi

Cervikala musklernas funktion ar att uppratthalla och stéda en god hallning samt rora
huvudet at olika riktningar (Litovuo 2010:8). Totala rorelseomfanget i cervikala ryggra-
den ar 145 grader flexion-extension, 180 grader rotation och 90 grader lateral flexion
(Holmstrom 2007:42). Av cervikala musklerna &r det de ytliga musklerna som skapar
aktiv rorelse av cervikal ryggraden och de djupa, segmentalt fasta, musklerna som stabi-

liserar cervikala ryggraden under dynamisk rérelse (Litovuo 2010:8).

Articulatio atlanto-occipitalis, den 6vre nackleden, ar leden mellan nackbenet och atlas.
Ledforbindelsen forstarks av tva fibrésa membraner: membrana atlanto-occipitalis ante-
rior och posterior, som binder atlas till nackbenet. Atlanto-occipitalis anterior stracker
sig fran nackhalets framre kant till atlas framre bage och atlanto-occipitalis posterior
stracker sig pa samma satt fran halets bakre kant till atlas bakre bage.

Articulatio atlanto-axialis, den nedre nackleden, ar en medial led mellan atlas och axis
dar atlas vrids runt dens axis. Leden bestar av tre leder och fyra ledférbindelser. Liga-
mentum transversum atlantis stracker sig som en bage mellan tva sma utskott och skall
forhindra dens axis fran att bojas bakat. Dessa tva leder fungerar tillsammans som en
kulled och har tre frihetsgrader. Rorelserna i 6vre nackleden &r flexion, extension och
lateral flexion men fradmsta rorelsen ar nickrorelsen av huvudet. Nedre nackledens ro-
relse &r rotation, 50 procent av hela cervikala ryggradens rotation sker har. For att rorel-
sen skall ske enbart i nacklederna &r det bara i mycket sma rérelseomfang, storre rorel-
ser sker i kombination med hela cervikala ryggen. Facetterna i cervikala ryggraden bil-
dar 45 graders vinkel med transversalplanet och styr rérelsen. | dessa leder sker glidning
vid flexion och extension. (Bojsen-Mgller 2000:100-103. Holmstrom 2007:41-43)
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4.5 Matinstrument for att utvardera nacksmaéarta, funktions-

och aktivitetsforméaga

De maétinstrument jag i arbetet granskar, presenteras hér i korthet.

4.5.1 Neck disability index och Modified neck and shoulder pain and dis-
ability index

Neck Disability Index (NDI) och modified Neck and Shoulder Pain and Disability Index
ar hjalpmedel i form av sjalvskattningsformuléarer som klienten sjalv bedémer funkt-
ions- och aktivitetsformagan. De omfattar fragor om smartintensitet och svarigheter i
ADL-aktiviteter. (Holmstrom 2007:47)

Neck Disability Index, beskriven av Vernon & Mior, ar specifikt planerad for att mata
begransningar i aktivitet som ar orsakade av nacksmarta. Den bestar av tio punkter med
sex mojliga svar. Svaren ges med poang fran 0 (inga funktionshinder) till 5 (stora funkt-
ionshinder) och summeras sedan for ett ge de totala poédngen. (Helmerson Ackelman
2002:34)

Modified neck and shoulder pain and disability index &r specifikt planerad sjélvskatt-
ningsformular for att méta begrénsningar i aktivitet som &r orsakade av nacksmarta. Den
bestar av tretton punkter med markerade linjer, ena andan smartfri och andra vérsta moj-
liga smarta, som klienten med ett streck kan markera hur han kant den senaste veckan.
(Salo 2010:41, 92-93)

45.2 VAS-skalan

VAS-skalan, pa engelska Visual Analog Scale, ar en metod for att mata smarta. Skalan
ar ett matinstrument for att kunna 6verfora subjektiva upplevelser till en objektiv be-
domning. VAS-skalan &r en sorts linjal dar patienten med hjalp av en markér kan ange
smartintensiteten. Linjalen ar 10 cm lang. Till vanster ligger 0 som betyder ingen smérta
och till hoger ligger 10 som ar vérsta tdnkbara smértan. (Holmstrom 2007:128. Duodec-
im 2007)
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5 METOD

Jag har i mitt arbete valt att gora en systematisk litteraturstudie for att forsoka besvara
mina fragestallningar. Detta innebar att systematiskt soka, kritiskt granska och sedan
sammanstalla litteraturen inom ett valt problemomrade eller &mne. | en systematisk lit-
teraturstudie stravar man att astadkomma en sammanfattning av data fran tidigare
gjorda empiriska studier. Det som Forsberg och Wengstrom pointerar ar att en systema-
tisk litteraturstudie skall baseras pa aktuell forskning inom det valda omradet. Det ar
litteraturen som &r informationskéllan for arbetet och det data som anvénds och redovi-
sas skall bygga pa vetenskapliga tidskriftsartiklar eller andra vetenskapliga rapporter.
(Forsberg & Wengstrém 2008:34)

5.1 Litteratursékning

Litteratursokningen skedde under oktober 2011 samt februari, mars och oktober ména-
derna 2012 pa Nelliportalen bade pa Arcadas bibliotek och hemma samt i november
2012 vid Helsingfors Universitets medicinska bibliotek TERKKO. De databaser som
anvandes for sokningarna var: EBSCO Academic Search Elite, EBSCO Cinahl, EBSCO
SPORTDiscus, Google Scholar, PEDro och PubMed.

Foljande sokord anvéandes i olika kombinationer: krooninen epdaspesifinen niskakipu,
fysioterapia, fysioterapeuttinen harjoittelu, niskakoulu, pitk&aikainen harjoittelu, chronic
neck pain, training, physiotherapy, physical therapy, physio*, group, group therapy,
neck school, longterm, follow-up, nacksmarta, kronisk ospecifik nacksmérta, fysiote-

rapi, grupp, nackskola och langvarig.

Tabell som redogor litteratursokningen i de olika databaserna samt en del av anvanda

sokorden och traffar finns som bilaga, Bilaga 1.
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5.2 Urvalskriterier

5.2.1 Inklusionskriterier

Forskningar som inkluderades skulle fylla foljande krav:
e Forskningarna skall avse deltagare med kronisk ospecifik nacksmarta
e Forskningarna skall vara langvariga interventioner
e Forskningarna skall gélla vuxna (personer dver 18 ar)
e Forskningarna skall vara skrivna pa svenska, finska eller engelska
e Forskningarna skall vara publicerade fr.o.m. 2003

e Forskningarna skall finnas tillgangliga i fulltext i elektronisk form

5.2.2 Exklusionskriterier

Forskningar exkluderades enligt féljande:
e Forskningar dar deltagarna har en specifik diagnos
e Forskningar som galler kortvariga interventioner
e Forskningar som galler barn och unga (personer under 18 ar)
e Forskningar skrivna pa andra sprak an svenska, finska och engelska

e Forskningar publicerade fore ar 2003

5.3 Urvalsprocess

Efter litteratursokningarna i ndmnda databaser hittades allt som allt 48 artiklar som var
relevanta for fragestallningarna och behandlade det aktuella &mnet. Efter att ha last ige-
nom abstrakten och hela artiklarna inkluderades 11 stycken och 37 stycken exkludera-
des. Efter kvalitetsgranskningen exkluderades annu en artikel: anvande inte nagra mat-
instrument som skulle ge mina fragestallningar relevanta svar. Tva av de inkluderade
artiklarna uppfyllde inte alla kraven: ena publicerad fore ar 2003 och andra hade en kor-
tare intervention men inkluderades eftersom de ansags vara relevanta for litteraturstu-

dien. Urvalsprocessen kan ses nedan.
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48 artiklar som be- 37 artiklar exkluderades
handlade det aktuella eftersom de inte upp-
amnet valdes genom fyllde ett eller flera av
den systematiska litte- de uppstallda inklus-

ratursékningen ionskriterierna

11 artiklar valdes och Efter kvalitetsgransk-
dessa kvalitets- ningen exkluderades

granskades i sin helhet ytterligare en artikel

Sammanlagt 10 artik-

lar valdes och dessa ar

alla inkluderade i litte-
raturdversikten

Figur 1. Oversikt dver urvalsprocessen.

6 KVALITETSGRANSKNING

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008:93) varierar kvaliteten av systematiska litteratur-
studier fran Iag till hog kvalitet. For att kunna bestamma vardet av en systematisk litte-
raturstudie maste man omsorgsfullt identifiera och vérdera relevanta studier. For att
gora det bor kvalitetsbedémningen innehalla studiens syfte och fragestéllningar, design,
urval, matinstrument, analys och tolkning. Publiceringsar kan &ven ge viktig informat-

ion eftersom man garna skall anvanda farska kliniska forskningar och verksamheter for-

20



andras snabbt. (Forsberg & Wengstrom 2008:122-123). Darfor valde jag att inte an-

vanda artiklar som &r publicerade fore ar 2003, med ett undantag.

Jag valde att utfora kvalitetsgranskningen av artiklarna med Forsberg och Wengstroms
utformade checklista for kvantitativa artiklar: randomiserade kontrollerade studier
(RCT) och kvasi-experimentella studier. Checklistorna ar bifogade som bilagor (bilaga
2 & 3). Varderingen av studiens kvalitet gors genom att besvara fragor och sedan utga-
ende fran svaren, som ger ett bra underlag, vardera dem som hog (1), mattlig (2) eller
lag (3). Studier som varderas till 1aga, bor inte tas med i en systematisk litteraturstudie.
Nedan finns tabellen med kriterierna for kvalitetsvardering. (Forsberg & Wengstrom

2008:122-124, 197)

Tabell 1. Kriterier for kvalitetsvardering

Hog kvalitet (1) Mattlig kvalitet (2) Lag kvalitet (3)

Randomiserad kontrollerad studie

Storre, val genomford multicenterstudie
med tydlig beskrivning av studieprotokoll,
material och metoder inklusive behand-
lingsteknik. Patientmaterialet ar tillrack-
ligt stort for att besvara fragestallningen.

Kvasi-experimentell studie

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt
stort patientmaterial och adekvata statist-
iska metoder, reliabilitets- och validitets-
testade instrument.

Icke-experimentell studie
Stort konsekutivt patientmaterial som &r
val beskrivet. Lang uppfdljning.

Randomiserad kontrollerad studie
Randomiserad studie med for fa patienter
och/eller for manga interventioner, vilket
ger otillracklig statistisk styrka. Bristfallig
materialbeskrivning, stort bortfall av pati-
enter.

Kvasi-experimentell studie

Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och
validitetstestade instrument. Tveksamma
statistiska metoder.

Icke-experimentell studie

Begrénsat patientmaterial, otillrackligt
beskrivet och analyserat med tveksamma
statistiska metoder.

6.1 Resultat av kvalitetsgranskningen

Resultat av kvalitetsgranskningen av de tio inkluderade artiklarna var sju artiklar RCT -
studier och tre artiklar kvasi-experimentella studier. Av artiklarna &r en artikel av hog

kvalitet och nio av mattlig kvalitet.
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7 ARTIKELPRESENTATION

Sammanlagt inkluderade jag tio artiklar i min litteraturstudie. | tabellen nedan har jag
kort beskrivit forskningarna. Jag har ordnat artiklarna i alfabetisk ordning och réknat
upp artikelns nummer, forfattare, publiceringsar, syfte, intervention, matinstrument, re-

sultat och design och kvalitetsniva.

Tabell 2. Artikelpresentation i tabellform.

Artikel | Forfattare | Syfte Intervention | Mét- Resultat Design
nr. & publi- instrument &
ceringsar Kvalitet
1 Chiu, T. et | Attutvarderaef- | Deltagarnai | NPQ, Experimentgruppen | E
al. fektiviteten av ett | tva grupper: | VNPS, hade signifikant 2
2004 specifikt tra- EG och KG. | PIS, sjuk- | battre varden i NPQ,
ningsprogram Trénings- ledig-het, | VNPS, PIS och del-
som behandling perioden sex | medicin tagarnas uppfattade
for patienter med | veckor. Tra- | intag, del- | tillfredsstallning pa
kronisk nack- ningen sked- | tagarnas interventionen vid 6
smarta. de individu- | upp- veckor i jamforelse
ellt. fattning pa | med kontrollgrup-
inter- pen. Men vid 6 ma-
ventionen. | naders uppféljning
kunde forbéattringen
endast ses i VNPS
vérden och deltagar-
nas uppfattade till-
fredsstallning pa in-
terventionen.
2 Dusunceli, | Att undersoka om | Trénings- VAS, Stabiliserings- KE
Y. etal. stabiliserings- period, 12 NDI, tréaning for nacken 2
2009 traning for nacken | dagar, pa ROM, gav effektivare re-
ar en effektiv be- | reha- BDS sultat vid behandling
handlingsmetod biliterings (beck de- | av nacksmérta. VAS
vid behandling av | center. Tra- pression medelvarden mins-
nacksmarta, nér ningen sked- | scale), pa- | kade i alla grupper
tréningen laggs de i grupper. | ra-cetamol | upp till 6 manader
med som ett Tillhérande intag. men fortsatt minsk-
komplement till hemtranings- ning vid 9 och 12
fysioterapeutiska | program. manader skedde och
aktorer eller nér uppréttholls endast i
den jamfors med EG 3.
isometrisk och | NDI vérden rappor-
stretchings tra- terades storsta for-
ning. battringen 1 EG 3 i
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jamforelse med bor-
jan av interventionen
och de andra grup-
perna.

Hakkinen, | Att undersoka om | Tranings- VAS, Ingen signifikant E
A etal. langvarig nack- period, 12 mNSPDI, | skillnad mellan 2
2008 styrketraning dagar, pa NDI, 6- grupperna rapporte-
kombinerat med | reha- point rades gallande
stretching ger biliterings scale, minskning av nack-
battre resultat an | center i sjukledig- | smarta och funkt-
endast stretching | mindre grup- | het, ROM | ionsformaga. VAS
nar rehabilitering- | per. och max- | medelvéardet:
en genomfors Tillhérande imal iso- 37cmiEG1l & -
inom Oppna var- | hemtranings- | metrisk 3,2cmiEG 2.
den. program. nack- Funktionsformaga
styrka. medelvarden:
Tranings NDI -8 &
dagbok. mNSPDI -14 i bada
grupperna.
Kjellman, | Att gbraenjam- | Traningen Frage- Langvarig uppfolj- E
G. etal. forelse mellan skedde i formuldr, | ning gav inga skill- | 2
2002 allmén motion, grupper och | VAS, nader mellan grup-
McKenzie be- tranings- NDI, sjuk- | perna, gallande
handling och en perioden var | ledighet, nacksmért, men
kontroll grupp for | 8 veckor, va- | 6-point kortvarigt visade
patienter med rierande antal | scale, McKenzie tekniken
nacksmarta. Det | trdningspass/ | MSPQ snabbare lindring av
beaktades bade grupp. och smarta jamfort med
kortvariga och Tillhérande mZung de tva andra grup-
langvariga re- hemtrénings- | (psyko- perna.
sultat. program. somatiska | VAS medelvardens
& depres- | minskning vid 12
siva symp- | man: EG 1: -26, EG
tomer) 2:-27, KG: - 22.
NDI vérden forbatt-
rades under tra-
ningsperioden i alla
grupper, men ingen
forbéattring efter
forsta 4 veckorna
och upp till 12 man.
Salo, P. et | Attutvarderaom | Traning i HRQoL Vid 12 manaders KE
al. 2010 12 manaders grupp. Tréa- 15D, uppféljning rappor- | 2
nackstyrka och nings-period | NSMS. terades statistiskt
uthallighets- pa reha- Tranings | signifikanta skillna-
traning kan for- biliterings dagbok. der i 15D vérdena
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battra HRQoL center, 12 mellan grupperna, i
hos kvinnor med | dagar for ex- experiment-
kronisk nack- periment- grupperna skedde
smarta. grupperna. forbattring men i
En kontrollgrupperna
radgivning skedde inga andring-
for kontroll- ar.
gruppen. HRQoL 15D forbatt-
Tillhérande ringar rapporterades
hemtranings- I
program. EG1:5av 15
aspekter, EG 2: 2 av
15 aspekter.
Viljanen, Att bestdmma ef- | Traning i VAS, Vid 12 manaders E
M. et al. fektiviteten pa grupp i 12 NDI, uppfoljning rappor- | 2
2003 dynamisk muskel- | veckor och ROM, dy- | terades ingen signi-
traning och av- tillndrande namisk fikant skillnad mel-
slappnings- hemtrénings- | muskel- lan experimentgrup-
tréning for kro- program. styrka, perna och kontroll-
nisk ospecifik sjuk- gruppen, géllande
nacksmarta. Syf- ledighet, nacksmérta och
tet var dven att upp- funktionshinder.
bedéma kostna- foljnings | Minskning pd VAS
den for traningen frage- medelvardet vid 12
vid behandling av formular. | man:EG1:-1,9, EG
kronisk ospecifik 2:-1,5 & KG: -0,9.
nacksmarta. Minskning i NDI
medelvérden skedde
vid 3 mans uppfolj-
ning och uppréttholls
vid 6 man, men
Okade lite till 12
mans uppfoljning
(EG: -10 & KG: -9).
Ylinen, J. Att utvdrdera om | Tranings- VAS, Det rapporteras att E
etal. 2007 | de positiva resul- | period pa mNSPDI, | positiva resultaten 1
taten, som astad- | reha- NDI, som astadkoms med
koms med ett ars | biliterings NSMS, ett ars traning kunde
traning, har lang- | center, 12 ROM, uppratthallas till tre
varig effekt hos dagar. Tra- PPT, ars uppfoljning. Sig-
patienter med ning i mindre | frage- nifikant minskning i
kronisk ospecifik | grupper och | formular. | VAS, NDI och
nacksmarta. tillhérande mNSPDI varden
hemtrénings- skedde mellan bor-
program. jan av interventionen

och 12 mans upp-
foljning och upprétt-

24




holls till 3 ars upp-
foljning.

8 Ylinen, J. Att utvardera for- | Tranings- VAS, Storsta och snabb- E
etal. 2006 | &ndringstakten i period pa mNSPDI, | aste 6kning i nack- 2
nackstyrka vid reha- NDI, 6- styrka skedde under
nackmuskel tra- | biliterings point de tva forsta mana-
ning med hog in- | center, 12 scale, derna i styrketra-
tensitet muskel- dagar for ex- | NSMS, nings gruppen. Det
traning och lagin- | periment- muskel- rapporterades dock
tensitet lokali- grupperna uthallighet | statistiskt signifi-
serad uthallighets | och 3 dagar genom kanta 6kning i nack-
muskeltraning for kontroll- | maximal styrka i bada expe-
under en 12 ma- | gruppen. repetit- riment-grupperna vid
naders traningspe- | Tréning i ions- alla fyra méttill-
riod samt att ut- mindre grup- | formaga fallen. Minskning av
vardera forbindel- | per och vid dyna- | smadrta var 69 % i
sen mellan nack- | tillhdrande misktrd- | EG1,61%i1EG?2
styrka vid kronisk | hemtranings- | ning. & 28 % i KG. Signi-
nacksmarta och program. Tranings- | fikant minskning i
funktionshinder dagbok. NDI och mNSPDI
efter intervention- varden i bada expe-
en. riment-grupperna
mellan bdrjan av in-
terventionen och 12
mans uppfoljning.
9 Ylinen, J. Att undersoka Traning i VAS, Bada experiment- KE
etal. 2003 | effektivitetenav | grupper. Trd&- | mNSPDI, | grupperna hade sig- | 2
intensiv isomet- ningsperiod NDI, all- | nifikant battre resul-
risk nackstyrke- pa rehabilite- | man fysisk | tat vid 12 mans upp-
traning och lattare | rings center, | funktion, | féljningen jamfort
uthallighets- 12 dagar for | maximal med kontrollgrup-
traning for nack- | experiment- | isometrisk | pen. Stdrsta minsk-
musklerna vid grupperna nack- ningen i VAS, NDI
rehabiliteringav | och 3 dagar styrka, och mNSPDI vérden
kronisk ospecifik | for kontroll- | ROM och | rapporterades i EG 2
nacksmarta hos gruppen. tranings men igen signifikant
kvinnor. Tillhdrande dagbok. skillnaden till EG 1.
hemtrénings-
program.
10 Ylinen, J. Att bekréfta resul- | Fortsatt stu- | VAS, Resultaten som tidi- | E
etal. 2006 | taten fran en tidi- | die pa artikel | MNSPDI, | gare rapporterats 2
gare utford studie, | nr. 7 dar kon- | NDI, 6- kunde bekraftas i
genom att an- troll-gruppen | point denna studie. Nack-
vanda tidigare genomgar scale, smértan minskade
gjorda studiens samma inter- | NSMS, med 44 % fran tra-
kontroll grupp vention som i | muskel- ningsperiodens bor-
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som experiment- | original stu- | uthallighet | jan till 24 mans upp-
grupp. Syftet nu dien. genom foljning och NDI
ar att kontrollera | Traningspe- | maximal och mNSPDI vérden
om man kan be- | riod pa reha- | repetit- minskade motsva-
krafta att styrke- | biliterings ions- rande.
traning for nacken | center, 12 formaga
minskar nack- dagar. vid dyna-
smarta och funkt- | Traning i misk tra-
ionshinder relate- | mindre grup- | ning.
rade till smartan. | per och till- | Tranings-
hérande hem- | dagbok.
tranings-
program.

Anmarkning: E = Experimentell studie, KE = Kvasi-experimentell studie. EG = Exper-

imentgrupp, KG = Kontrollgrupp.

8 RESULTAT

8.1 Fragestallning 1 - Hurudana fysioterapeutiska trénings-
program har tillampas i forskningar i samband med kro-

nisk ospecifik nacksmarta?

Forskningsartiklarna som inkluderats i studien har alla anvant sig av nagon form av
muskeltraning for nacken. For att besvara fragestallning ett foljer en sammanfattning av
fysioterapeutiska tréningsprogram som har tilldmpas i forskningarna i samband med
kronisk ospecifik nacksmarta samt en tabell for att klarare se vilken forskningsartikel

som anvant sig av vilken intervention.

Alla inkluderade forskningsartiklar i denna litteraturstudie har tillampat fysioterapeu-
tiska traningsprogram i samband med kronisk ospecifik nacksmarta. Flesta forskningar-
na har byggt upp fysioterapeutiska traningsprogrammet med specifik traning for nacken
och allman muskeltréaning fér axlarna och dvre extremiteterna samt inkluderat stretching

av dessa tranade muskler.

Av alla tio forskningsartiklar var det sju artiklar (nr 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10) som anvande sig

av isometrisk muskeltraning for nacken. Isometriska muskeltrdningen gjordes med mot-
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stand, elastiskt gummiband (Theraband). Artikel nr 2 har anvant isometrisk muskeltra-
ning for nacken i kombination med fysikaliskterapi och stretchings évningar for cervi-
kala musklerna och andra 6vre kroppens muskler. De andra sex forskningarna (nr 3, 5,
7, 8,9, 10) anvande i en av experimentgrupperna kombination av isometrisk muskeltra-
ning och dynamisk muskeltraning samt stretching. Artiklarna nr 5, 7, 8 och 9 anvéande
aven uthallighets muskeltraning for nacken i kombination med dynamisk muskeltraning
och stretching i den andra experimentgruppen. Artikel nr 2 anvande, for den andra expe-
rimentgruppen, fysikaliskterapi i kombination med stabiliseringstraning for nacken och
dynamisk muskeltrdning samt stretching.

Ovan namnda artiklarna har alla en liknande eller likadan uppbyggnad pa sina tranings-
program medan artikel nr 4 jamférde allman motion och tréning av cervikala musklerna
med trdning som foljde McKenzie tekniken. Artikel nr 6 jamforde dynamisk muskeltra-
ning och stretching for nacken och axlarna med avslappningstréaning. Artikel nr 1 an-
vander en kombination av aktiveringstraning for djupa nackmusklerna som uppvarm-
ning och dynamisk muskeltréning for cervikala musklerna utférde med MCRU (= Multi
Cervical Rehabilitation Unit).

Av de tio forskningarna var det sex stycken (nr 2, 3, 7, 8, 9, 10) som rekommenderade
att hemtraningsprogrammet skulle utdvas tre ganger i veckan medan tre stycken (nr 4, 5,
6) inte hade nagon rekommendationer och en artikel (nr 1) inte anvande nagot hemtréa-
ningsprogram.

Nedan ar en tabell (tabell 3) pa traningsprogram, samtidigt hemtraningsprogrammen,
som forskningsartiklarna anvande. Forskningsartiklarnas fysioterapeutiska traningspro-

gram &r noggrannare beskrivna i bilaga 4.

Tabell 3. Traningsprogrammen i forskningarna i tabellform.

Artikel nr Tréningsprogrammet/hemtraningsprogrammet

1 EG: aktiverings traning for djupa nackmusklerna, dynamisk muskeltra-
ning for cervikala musklerna + fysikaliskterapi (infrarod stralning fore
tréningsprogrammet)

KG: fysikaliskterapi i form av infrardd stralning

2 EG 1: fysikaliskterapi (kombination av konventionella behandlingar).
EG 2: fysikaliskterapi i kombination med isometrisk muskeltréaning for
nacken och stretching for cervikala musklerna samt axel-, brost- och
skuldermusklerna.

EG 3: fysikaliskterapi i kombination med stabiliseringstraning for
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nacken och dynamisk muskeltraning for vre extremiteterna och axlar-
na.
Hemtraningsprogrammet: rekommendation 3ganger/vecka.

EG 1: isometrisk muskeltraning for nacken och dynamisk muskeltra-
ning for vre extremiteterna och axlarna samt balen och nedre extremi-
teterna och stretching.

EG 2: stretching for nacken, axlarna och dvre extremiteterna.
Hemtraningsprogrammet: rekommendation 3ganger/vecka.

EG 1: allman motion — rorlighetstraning och muskelstyrka och uthal-
lighetstraning for cervikala musklerna.

EG 2: fysioterapeuten foljde McKenzie tekniken men valde individuellt
traningen for varje deltagare.

KG: konventionell fysikaliskterapi och ett begransat hemtréningspro-
gram for Ovre extremiteterna.

EG 1: isometrisk muskeltraning for nacken, dynamisk muskeltraning
for 6vre extremiteterna och axlarna samt balen och nedre extremiteter-
na och stretching for tranade 6vrekroppens musklerna.

EG 2: uthallighets muskeltraning for nacken, dynamisk muskeltraning
(samma évningar som EG 1) och stretching.

KG: stretching (samma program som EG:na).

Alla grupperna: rekommendation att utdva aerobisk traning tre ganger i
veckan, 30 minuter/gang.

EG 1: dynamisk muskeltréaning av nacken och axlarna och stretching av
tranade musklerna.

EG 2: avslappningstraning (programmet kombination av olika tekni-
ker).

KG: instruerade att inte &ndra sina motionsvanor.

EG 1: isometrisk muskeltraning for nacken, dynamisk muskeltraning
for Gvre extremiteterna och axlarna samt balen och nedre extremiteter-
na och stretching for nacken, axlar och dvre extremiteterna.

EG 2: uthallighets muskeltraning for nacken, dynamisk muskeltraning
och stretching.

KG: berdttas inte.

Hemtraningsprogrammet: rekommendation 3ganger/vecka.

EG 1: isometrisk muskeltraning for nacken, dynamisk muskeltraning
for Gvre extremiteterna och axlarna samt balen och nedre extremiteter-
na och stretching for nacken, axlar och dvre extremiteterna.

EG 2: uthallighets muskeltraning for nacken, dynamisk muskeltraning
och stretching.

KG: stretching (samma program som for EG:na).

Alla grupperna: rekommendation att utdva aerobisk traning tre ganger i
veckan, 30 minuter/gang.

Hemtraningsprogrammet: rekommendation 3ganger/vecka.

EG 1: uthallighets muskeltraning for nacken, dynamisk muskeltraning
for 6vre extremiteterna och axlarna samt balen och nedre extremiteter-
na och stretching for nacken, axlar och évre extremiteterna.

EG 2: isometrisk muskeltraning for nacken, dynamisk muskeltraning
och stretching.

KG: stretching (samma program som for EG:na).
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Alla grupperna: rekommendation att utdva aerobisk traning tre ganger i
veckan, 30 minuter/gang.
Hemtraningsprogrammet: rekommendation 3ganger/vecka.

10 EG: isometrisk muskeltraning for nacken, dynamisk muskeltraning for
ovre extremiteterna och axlarna samt balen och nedre extremiteterna
och stretching for nacken, axlar och dvre extremiteterna. Aerobisk tré-
ning var rekommenderad att utévas tre ganger i veckan, 30 minu-
ter/gang.

Hemtraningsprogrammet: rekommendation 3ganger/vecka.

Anmarkning: EG = Experimentgrupp, KG = Kontrollgrupp.

8.2 Fragestallning 2 - Vilka matinstrument har anvants for att
bedoma resultaten av den fysioterapeutiska traningen i

forskningar vad galler kronisk ospecifik nacksmarta?

For att besvara forskningsoversiktens fragestallning tva foljer nedan en sammanfattning
av matinstrument som anvants i forskningarna. Fragestallning tva utreder vilka matin-
strument som har anvants i forskningarna for att bedéma resultaten av fysioterapeutisk

traning vad géller kronisk ospecifik nacksmarta.

De flesta forskningarna har anvant sig av samma maétinstrument. De oftast anvdnda mét-
instrumenten var VAS, mNSPDI, NDI och ROM samt tranings dagbok for att utreda
tranings frekvensen under hela interventionen. Alla tio artiklar anvande ndgot matin-
strument for att beddma resultaten. Alla artiklarna utférde matningar vid bérjan av den
fysioterapeutiska tréaningen eller interventionen och gjorde uppféljning vid intervention-
ens slut. De flesta gjorde dven en eller flera métningar under interventionen.

For att bedéma smartintensiteten har atta artiklar (nr 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10) anvant sig av
VAS. Endast tva artiklar (nr 1, 5) har inte anvant VAS. Artikel nr 1 anvande VNPS och
nr 5 anvande HRQoL 15D som matmetod. For att vardera funktionsforméaga och aktivi-
tetsformaga var den mest anvanda NDI och andra mest anvanda mNSPDI. NDI anvén-
des i atta forskningar (nr 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10) och mNSPDI anvéandes i fem forskningar
(nr3,7,8,9, 10). Som man kan se anvande fem forskningar bade NDI och mNSPDI for
att vardera funktions- och aktivitetsformagan. En artikel (nr 1) anviande NPQ for att

vardera funktion- och aktivitetsformagan.
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Manga av forskningsartiklarna har dven varit intresserade att utreda hur fysioterapeu-
tiska traningsprogrammet har paverkat rorelseomfanget och de cervikala musklerna. R6-
relseomfanget av nacken mattes i fem av artiklarna (nr 2, 3, 6, 7, 9) for att se om and-
ringar skedde. Alla artiklarna métte rorelseomfanget i tre plan: sagittal plan, frontal plan
och transversal plan. Artikel nr 2 gjorde matningarna pa alla deltagare i borjan av inter-
ventionen samt vid uppfoljningarna vid 1, 3, 6, 9 och 12 manader.

Artikel nr 3 utférde matningarna i bérjan av interventionen och vid uppféljningarna: 2
och 12 manader. Artikel nr 6 utférde matningarna i borjan av interventionen och vid 3,
6 och 12 manaders uppféljningar. Artiklarna nr 7 utférde sina matningar i borjan och
vid 12 manaders uppfoljning. Artikel nr 9 utférde ROM matningar vid borjan av inter-
ventionen och vid 12 manaders uppféljning.

Fem artiklar (nr 5, 7, 8, 9, 10) anvdnde NSMS (isometric Neck Strength Measurement
System) for att mata nackens maximala styrka i flexion, extension och rotation och en
artikel (nr 3) matte maximal isometrisk nackstyrka i flexion och extension, men namn-
gav inte méatinstrumentet som NSMS. Artikel nr 5 utférde métningarna i bérjan och slu-
tet av interventionen. Artiklarna nr 7, 8 och 9 utférde NSMS matningarna i borjan av
interventionen och vid 12 manaders uppféljning samt for experimentgrupperna vid 2
och 6 manaders uppféljningar. Artikel nr 7 utforde dven matning vid 3 ars uppfoljning.
Artikel nr 10 utférde matningarna vid interventionens borjan och efter 6 och 12 mana-
der. Artikel nr 3 utférde matningar i borjan av interventionen och vid 2 och 12 manaders
uppfoljning.

Artikel nr 1 gjorde méatningar med PIS (the Peak Isometric Strength) for att mata cervi-
kala musklernas maximala isometriska styrka.

Andra fysiska tester som utfordes i artiklarna var dynamisk muskelstyrka fér nack- och
skulderregion (nr 6), muskeluthallighet genom maximal repetitionsformaga vid dyna-

misk traning (nr 8, 10) och test for fysisk funktionsférmaga (nr 9).

Tranings dagbok, for att samla in data om tréningsfrekvensen, anvéndes av fem forsk-
ningar (nr 3, 5, 8, 9, 10). Tre forskningar anvande nagot frageformular. Artikel nr 4 an-
vande frageformular som subjektivt matinstrument, artikel nr 6 anvande frageformular
vid uppféljningen for att samla in data om traningsfrekvensen, -tiden och dylikt och ar-

tikel nr 7 anvande frageformularen for att samla in data om sjukledighet.
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Av forskningsartiklarna har fyra artiklar (nr 3, 4, 8, 10) anvént 6-point scale for att ut-
reda deltagarnas uppfattning om hur interventionen/traningen paverkade deras nack-
smarta. En artikel (nr 1) utredde deltagarnas uppfattade tillfredsstallelse om interven-

tionen.

8.3 Fragestallning 3 - Hurudana resultat pavisar intervention-

erna vad galler nacksmarta och funktionsférmaga?

For att besvara forskningsoversiktens fragestallning tre sammanfattas resultaten som
forskningsartiklarna har rapporterat genom métning av VAS, VNPS, NDI, mNSPDI,
NPQ och HRQoL. Fragestallning tre har som avsikt att besvara hurudana resultat fysio-
terapeutiska traningsprogrammen har pavisat gallande nacksmarta samt funktionsfor-

maga och aktivitetsformaga.

8.3.1 Nacksmarta

Resultaten for nacksmarta fran fysioterapeutiska traningsprogrammen sammanfattas
genom att anvanda forskningarnas resultat av VAS och VNPS matningarna och HRQoL
15D. Av alla forskningar har atta stycken (nr 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10) anvant VAS, en (nr
1) anvant VNPS och en (nr 5) anvant HRQoL 15D.

| alla forskningsartiklarna kan man se positiva resultat gallande lindring av nacksmérta
hos deltagarna. 1 de flesta forskningarna har experimentgrupperna fatt signifikant battre
resultat an kontrollgrupperna men i alla kan inte ses en skillnad mellan de olika experi-

mentgrupperna.

| artikel nr 1 minskade VNPS medelvarden med 34,9 % i experimentgruppen fran inter-
ventionens baorjan till 6 veckors uppfoljningen och upprattholls vid 6 manaders uppfolj-
ningen, men ingen signifikant andring skedde i kontrollgruppen. I artikel nr 2 observe-
rades signifikant lindring av smarta, minskning i VAS medelvarden, i alla grupperna
upp till sex manaders uppféljning men efter det kunde minskningen endast ses i experi-
mentgrupp 3. | fyra forskningar (nr 3, 4, 5, 6) rapporterades lindring av smarta men vid

12 manaders uppfdljning sags inga signifikanta skillnader mellan grupperna. | tre forsk-
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ningar (nr 7, 8, 9) rapporterades signifikant lindring av smérta i experimentgrupperna
mellan bdrjan och slutet av interventionen medan det endast skedde en liten lindring i
kontrollgrupperna. | dessa tre forskningar har styrketranings grupperna fatt lite battre
resultat i jamforelse med uthallighetstranings grupperna. | artikel nr 10 rapporterades
minskning av smérta i jamforelse med VAS vérden som samlats vid interventionens

borjan eftersom forskningsartikeln endast anvénde en grupp.

8.3.2 Funktionsférmaga

Resultaten for funktions- och aktivitetsformaga fran fysioterapeutiska traningspro-
grammen sammanfattas genom att anvanda forskningarnas resultat av NDI, mNSPDI
och NPQ maétningarna och HRQoL 15D. Av alla forskningar har fem stycken (nr 3, 7, 8,
9, 10) anvant NDI och mNSPDI, tre stycken (nr 2, 4, 6) anvéant endast NDI, en (nr 1)
anvant NPQ och en (nr 5) anvant HRQoL 15D.

Positiva resultat gallande funktion- och aktivitetsformaga har rapporterats i nio av de tio
forskningsartiklarna. Artikel nr 5 ger inte nagra resultat pa denna aspekt. | en stor del av
artiklarna rapporterades forbattring i funktion- och aktivitetsformaga under traningspe-
rioden och varden uppréatthélls, men forbéattrades inte, till interventionens sista matning.
Signifikanta forbattringarna rapporterades i experimentgrupperna medan det i kontroll-

grupperna skedde en lite forandring eller ingen forandring alls.

| artikel nr 1 rapporterades en signifikant forbattring i bada grupperna mellan intervent-
ionens borjan och 6 veckors uppféljningen, men ingen signifikant skillnad mellan grup-
perna vid sista uppféljningen. Artikel nr 2 rapporterade storsta forbattringen i funktion-
och aktivitetsformaga i experimentgrupp 3 i jamforelse med interventionens borjan och
de andra grupperna, medan det i de tva andra experimentgrupperna skedde en forbatt-
ring under forsta halv aret men sedan sjonk NDI vardena.

Tre artiklar (nr 4, 6, 8) rapporterade signifikant forbattring i funktion- och aktivitetsfor-
magan under traningsperioden eller till forsta uppfoljningen efter traningsperioden. |
artikel nr 4 rapporteras att inga ytterligare forbattringar skedde vid 6- och 12 manaders
uppfoljningarna medan det i artiklarna nr 6 och 8 rapporteras att storsta forbattringen
skedde mellan borjan av interventionen och forsta uppfoljningen men att liten forbatt-
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ring fortsatte till 6 manaders uppféljningen. I artikel nr 4 skedde forbattringen i experi-
mentgrupperna men inte i kontrollgruppen. Efter det skedde en forsamring till 12 mana-
ders uppféljning i forskning nr 6 medan det i forskning nr 8 rapporterades att den for-

battrade funktionsformagan uppratthélls till sista uppfoljningen.

Tre artiklar (nr 3, 7, 9) rapporterar forbattring i funktion- och aktivitetsformaga under
hela interventionen. | artikel nr 3 och 7 fanns ingen signifikant skillnad mellan de tva
grupperna, artikel nr 7 rapporterade inte kontrollgruppens resultat. | artikel nr 9 rapport-
eras inte heller ndgon signifikant skillnad mellan experimentgrupperna men kontroll-
gruppen hade signifikant sémre resultat.

Artikel nr 10 bekréftar resultaten som rapporterats i tidigare studien. Forbattring rappor-
terades i funktion- och aktivitetsformagan, NDI och mNSPDI varden minskade med 6

respektive 12.

Fysioterapeutisk traning pavisar, i storsta delen av forskningsartiklarna, positiva resultat

pa funktion- och aktivitetsformaga vid behandling av kronisk ospecifik nacksmarta.

8.4 Fragestallning 4 - Finns det bevis att langvarig fysiotera-
peutisk traning ger langvariga resultat vid behandling av

kronisk ospecifik nacksmarta?

For att besvara forskningsoversiktens fragestallning fyra kontrolleras resultaten som
forskningsartiklarna fatt efter langvarig fysioterapeutiska traningen. Fragestallning fyra
har som avsikt att besvara om det finns bevis att langvarig fysioterapeutisk traning ger

langvariga resultat.

| atta artiklar (nr 2, 3, 4,5, 7, 8, 9, 10) rapporterades bevis pa att langvarig fysioterapeu-
tisk traning ger langvariga resultat. Detta rapporterades genom resultaten pa matningar-

na i borjan av interventionen och vid uppfoljningarna i forskningsartiklarna.

| artikel nr 2 rapporterades att NDI varden tyder pa att experimentgrupp 3 hade effekti-
vare traningsprogram ar de tva andra grupperna och darfor hade de langvariga resultat

fast detta inte kunde ses i de andra experimentgrupperna. Artiklarna nr 3, 4, 5, 8 och 9
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rapporterade att experimentgrupperna hade lika eller néstan lika effektiva traningspro-
gram och alla gav positiva langvariga resultat pa kronisk ospecifik nacksmarta.

Artikel nr 7, som hade uppféljning annu vid tre ar efter interventionens bérja, rapporte-
rade att forbattring som uppnatts med langvarig traning kunde uppratthallas énnu lange
och de rekommenderade aktiv nackmuskel tréaning for personer som lider av kronisk
ospecifik nacksmarta. De pointerade betydelsen for uppratthalining av traning upp till

ett ar och att traning, sa sallan som, tva ganger i veckan kan ha langvariga fordelar.

Enbart forskningsartikel nr 6 rapporterar att langvarig fysioterapeutisk traningen inte
verkar ge nagon bevis pa langvariga resultat och artikel nr 1 uppfyllde inte kriteriet for

langvarig fysioterapeutisk traning.

9 DISKUSSION

| detta kapitel kommer jag att diskutera styrkor och brister i mitt arbete. Jag kommer att
diskutera resultaten jag kommit fram till i forhallande till fragestallningarna och den

metod jag har anvant i denna studie.

9.1 Resultatdiskussion

Jag inkluderade sammanlagt tio artiklar i min litteraturstudie och gjorde kvalitets-
granskning pa dem for att reda ut om de var av lag, mattlig eller hog kvalitet. | min litte-
raturstudie inkluderade jag forskningsartiklar av mattlig och hog kvalitet. Jag ar inte helt
nojd med antalet artiklar utan hoppades pa att hitta fler angaende detta &mne. Det visade
sig dock vara svarare an forvantat, en del till detta var att arbetet var om kronisk ospeci-
fik nacksmarta for att begransa storleken pa arbetet. Men genom att jag begransade ar-
betet till kronisk ospecifik nacksmarta och langvarig fysioterapeutisk traning fanns det

inte sa mycket material.
Av mina tio inkluderade artiklar var det sju som var gjorda av finlandare. Jag tror inte

att det paverkade resultatet men det var intressant att marka att flesta forskningsartiklar-

na var av finlandare och dessutom annu ofta hade samma forfattare.
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Mitt arbete har fyra fragestallningar och med inkluderade artiklarna kunde jag besvara
dem. Fragestallning ett som utreder hurudana fysioterapeutiska traningsprogram som
har tillampats i samband med kronisk ospecifik nacksmarta var relativt latt att besvara
eftersom de flesta artiklarna beskriver fysioterapeutiska trdningsprogrammen noggrant.
Det var intressant att marka att manga av artiklarna anvande liknande traningsprogram.
Jag hade forvéantat mig att hitta fler artiklar med en bredare repertoar traningsprogram.
Det var dven en positiv 6verraskning att forfattarna hade inkluderat flera former av tra-
ning i ett traningsprogram. De flesta inkluderade specifik traning for nacken i kombinat-
ion med muskeltréaning for axlar och 6vrekroppens muskler och stretching for tranade
musklerna. En forskning (nr 1) anvande sig av en maskin for att utféra muskeltraningen
vilket paverkar hela interventionen genom att lyfta kostnaderna och exkluderade moj-

ligheten for hemtraningsprogram.

| fragestallning tva kartlagger jag vilka matinstrument som har anvants for att bedoma
resultaten av den fysioterapeutiska traningen vad galler kronisk ospecifik nacksmarta.
Flera av forskningsartiklarna anvdnde samma maétinstrument eftersom de undersokte
samma saker. Manga matinstrument som anvandes matte antingen smarta eller funkt-
ion- och aktivitetsformaga men manga var aven for att mata muskelstyrka och uthallig-
het samt rorelseomfang av nacken. Nagra tog dven i beaktan psykiska aspekter. An-
vandning av tranings dagbok, for att samla in data pa traningsfrekvensen, -tiden och an-
nat som hade med tréningen att gora, under hela interventionen tyckte jag att var en bra
l6sning, eftersom det underléttade att folja med hur ofta deltagarna i de olika grupperna

trénade och hurudana resultat traningen gav.

Fragestallning tre utreder hurudana resultat fysioterapeutiska traningsprogrammen har
pavisat gallande nacksmarta samt funktion- och aktivitetsformaga. Resultaten som jag
sammanfattade gav positiva resultat i de flesta forskningarna. Detta leder &ven till att jag
funderar om man skulle ha kunnat hitta fler artiklar och via det fatt mera information
gallande traningsprogrammens paverkan pa nacksmarta och funktion- och aktivitets-

formaga.

Fragestallning fyra har som avsikt att se om det finns bevis att langvarig fysioterapeu-

tisk traning ger langvariga resultat vid behandling av kronisk ospecifik nacksmarta. Till
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denna fragestallning rapporterade flera av forskningsartiklarna att deras asikt ar att
langvarig traning ger lanvariga resultat. Detta verkar logiskt eftersom man da kan for-
battra cervikala musklernas styrka och uthallighet pa en langre tid och da kan ocksa for-

andringarna halla i langre.

Né&r det kommer till trdningsprogrammen, som anvénts i forskningarna, kan man konsta-
tera att studiernas resultat pavisar att aktiv nackmuskeltraning kan rekommenderas for

personer med kronisk nacksmarta.

9.2 Metoddiskussion

Detta arbete har gjorts som en systematisk litteraturstudie. Jag valde denna metod, ef-
tersom arbetet &r ett bestéliningsarbete for Lovisa hélsocentralens fysioterapienhet som
har som avsikt att anvénda studien som en del av den teoretiska evidensbaserade grun-
den for nackskola. Intresset &r att utreda hurudana interventionen har anvénts med
hurudana resultat sa da var systematisk litteraturstudie det lampligaste och mest pas-

sande metoden att gora det.

Jag valde att folja Forsbergs och Wengstroms fardiga riktlinjer for litteraturstudier for
att gora min studie. Detta gav mig klara och tydliga tillvdgagangssatt for att utfora arbe-
tet och ska fram svar nar jag stotte pa problem som berérde metoden. Det underlattade
att bygga upp arbetet logiskt. Litteratursokningarna gjorde jag sa som vi lart oss under
informationssokning i skolan och jag inkluderade bilaga for den systematiska litteratur-

sokningen.

| kvalitetsgranskningen anvénde jag Forsberg och Wengstréms checklistor for kvantita-
tiva artiklar och inkluderade en tabell med kriterier for kvalitetsvérdering. Detta under-
lattade nér jag gjorde granskningen och det &r latt att kontrollera kriterierna for artiklar-
nas kvalitetsniva. | min kvalitetsgranskning fick jag endast en forskningsartikel med hog
kvalitet och resten har mattlig, det skulle ha varit bra att komma pa fler forskningar med

hog kvalitet men det lyckades inte nu den har gangen.
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10 SLUTSATSER

Som en sammanfattning kan jag konstatera att langvarig fysioterapeutisk traningen ger
positiva resultat vid behandling av kronisk ospecifik nacksmarta. Manga av forskning-
arna visade lindring av nacksmarta och forbattring av funktion- och aktivitetsformaga
nar de behandlades med langvarig fysioterapeutisk traning och i de flesta forskningarna
konstaterades att langvarig traning verkar ge langvariga resultat. Det skulle dock vara
intressant att utreda hur lange de positiva resultaten varar genom flera studier som t.ex.

gor uppfoljning annu efter tre eller en fem ar.

Fysioterapeutisk traning i grupp ar en effektiv metod att na flera personer i behov av
hjalp pa en gang. Genom att ge dem hemtraningsprogram och motivera och rekommen-
dera att utfora det ges klienterna ansvaret om sin egen rehabilitering. Nackskola verk-
samheten ar fran borjan planerat till detta andamal. Dar kan deltagarna fa alla redskap
de behdver samt professionellt stéd och kunskap for att klara det alldagliga livet.

Né&r det kommer till trdningsprogrammen, som anvénts i forskningarna, kan man konsta-
tera att studiernas resultat pavisar att aktiv nackmuskeltraning kan rekommenderas for
personer med kronisk nacksmarta.

Traningsrekommendationerna ar aktiv nackmuskeltraning i kombination med axel och
ovrekroppens muskeltraning samt stretching som hemtraningsprogram. Hemtrénings-
programmet rekommenderas i forskningarna att utdvas tre ganger i veckan i ett ars tid.

Awven aerobisk traning 30 minuter tre ganger i veckan rekommenderas.
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BILAGOR

BILAGA 1.

Den systematiska litteratursékningen

Databas Sdkord Relevanta traffar
(totalt)
EBSCO Academic | chronic neck pain AND physio* 29 (388)
Search Elite
chronic neck pain AND training | 17 (192)
AND physio*
chronic neck pain AND group AND | 27 (351)
physio*
EBSCO Cinahl neck pain AND physio* 177
chronic neck pain AND training | 4
AND physio*
chronic neck pain AND group AND | 14
physio*
PEDro chronic neck pain AND physio* 20
chronic neck pain AND training 24
chronic neck pain AND group AND | 13
physio*
chronic neck pain AND training | 2
AND physio*
chronic neck pain AND physical | 24
therapy
PubMed chronic neck pain AND physio* 45 (253)
chronic neck pain AND physiother- | 68 (270)
apy
chronic neck pain AND training | 10 (36)
AND physio*
chronic neck pain AND group AND | 23 (106)
physio*
SPORTDiscus chronic neck pain AND physio* 23 (303)
chronic neck pain AND training | 10 (171)
AND physio*
chronic neck pain AND group AND | 22 (273)

physio*




BILAGA 2.

Checklista for kvantitativa artiklar — RCT (randomiserade kon-

trollerade studier)

A. Syftet med studien?
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? Ja o Nej o

Ar designen lamplig utifrén syftet? JaoNejo

B. Undersokningsgruppen

Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

Ar undersokningsgruppen representativ?Ja o Nej o
Var genomfordes undersdkningen?

Nar genomfordes undersokningen?

Ar powerberékning gjord? Ja o Nej o
Vilket antal kravdes i varje grupp?

Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG)?
EG = KG =

Var gruppstorleken adekvat? Ja o Nej o

C. Interventionen

Mal med interventionen?

Vad inneholl interventionen?
Vem genomférde interventionen?
Hur ofta gavs interventionen?

Hur behandlades kontrollgruppen?

D. Matmetoder
Vilka matmetoder anvandes?
Var reliabiliteten berédknad? Ja o Nej o

Var validiteten diskuterad? Jao Nejo



E. Analys

Var demografiska data liknande i EG och KG? Ja o Nej o
Om nej, vilka skillnader fanns?

Hur stort var bortfallet?

Kan bortfallet accepteras?

Var den statistiska analysen lamplig?  Ja o Nej o

Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? Ja o Nej o
Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instammer du? Ja o Nej o

F. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?  Ja o Nej o
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Jao Nejo
Overvager nyttan av interventionen ev. risker? Ja o Nej o

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja o Nej o

Motivera varfor eller varfor inte!



BILAGA 3.

Checklista for kvantitativa artiklar — kvasi-experimentella stu-

dier

A. Syftet med studien?
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? Ja o Nej o

Ar designen lamplig utifrén syftet? Ja o Nej o

B. Understkningsgruppen

Vilka &r inklusionskriterierna?

Vilka &r exklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anvandes?

0 Randomiserat urval 0 Obundet slumpmdssigt urval o Kvoturval
O Klusterurval o Konsekutivt urval o Urvalet dr ej beskrivet

Ar undersokningsgruppen representativ? Ja o Nej o

Var genomfordes undersokningen?

Vilket antal deltagare inkluderades i undersokningen?

C. Matmetoder

Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten berdknad? Jao Nejo

Var validiteten diskuterad? Ja o Nejo

D. Analys

Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? Jao Nejo

Om nej, vilka skillnader fanns?

Fanns en bortfallsanalys? Ja o Nej o
Var den statistiska analysen lamplig?  Ja o Nej o
Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader? Ja o Nej o



Om ja, vilka variabler?
Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instammer du? Ja o Nej o

E. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?  Ja o Nej o
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja o Nej o

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja o Nej o

Motivera varfor eller varfor inte!



BILAGA 4

Varje artikel presenteras i detalj. For att fa en storre forstaelse vad de enskilda artiklarna
handlar om har jag valt att presentera féljande punkter: forfattare, publiceringsar, titel,
syfte, design, sampel, intervention, matinstrument, resultat och kvalitet (Forsberg &
Wengstrom 2008:162-165). Nedan féljer artiklarna i alfabetiskordning, sa som de ocksa

presenterats i arbetet.

Artikel 1

Forfattare: Chiu, T. Lam, T-H. Hedley, A.J.

Publiceringsar: 2004

Titel: A randomized controlled trial on the efficacy of exercise for patients with chronic
neck pain.

Syfte: Att utvérdera effektiviteten av ett specifikt traningsprogram som behandling for
patienter med kronisk nacksmarta.

Design: Experimentell studie.

Sampel: 203 personer varav 145 personer i alder 44 + 10 ar valdes att delta i studien.
Kdnsfordelningen var i experimentgruppen 71,6 % kvinnor/ 28,4 % man och i kontroll-
gruppen 66,7 % kvinnor/ 33,3 % man. Bortfallen var 8 personer i experimentgruppen
och 16 i kontrollgruppen vid 6 veckors uppfoljning och 11 i experimentgruppen och 1 i
kontrollgruppen vid 6 manaders uppféljning. Alla inkluderades i analysen.
Intervention: Deltagarna randomiserades i tva grupper: traningsgruppen (EG) och kon-
trollgruppen (KG).

EG: Borjade med sex veckors traningsperiod med tva traningspass i veckan. Fore tra-
ningsprogrammet fick deltagarna infraréd stralning. Traningspassets uppbyggnad: Upp-
varmning bestod av ett set aktivering av djupa nackmuskler (for att 6ka formagan av
aktiv stabilisering av cervikala ryggraden) ca 10 minuter och uppvarmning av de ytliga
nackmusklerna med MCRU (= Multi Cervical Rehabilitation Unit) med 15 repetitioner
for nackens flexorer och extensorer (20 % av PIS). Muskeltréningen bestod av dyna-
misk muskeltraning for nackens flexorer och extensorer med MCRU, tre set med 8-12
repetitioner (individuellt anpassat motstand med 30 % av PIS) med 5 minuters vila mel-

lan sessionerna.



KG: Infrardd stralning tva ganger i veckan i sex veckor. Mild (bekvam) varme i 20 mi-
nuter Gver nacken.

Matinstrument: Matningarna utfordes i borjan av interventionen och vid 6 veckors och
6 manaders uppfoljningarna. NPQ, VNPS, PIS, sjukledighet, medicin intag och delta-
garnas uppfattade tillfredsstallning pa interventionen.

Resultat: | bérjan av interventionen var VNPS medelvarden 4,6 i experimentgruppen
(EG) och 4,3 i kontrollgruppen (KG) och efter 6 veckors traningsperioden hade varden
sjunkit med 34,9 % i EG men inga signifikanta andringar skedde i KG. Vid 6 manaders
uppfoljningen upprattholls forbattringarna angaende smarta. | NPQ varden skedde en
signifikant forbattring i bada grupperna mellan interventionens bérjan och 6 veckors
uppfoljningen och detta uppratthélls till 6 manaders uppféljningen. Experimentgruppen
hade mérkbart storre forbattring i jamforelse med kontrollgruppen. Vid 6 veckor rappor-
terades en signifikant forbattring i isometriska nackmuskelstyrkan i alla sex riktningar i
EG jamfort med KG men inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna rap-
porterades vid 6 manaders uppféljningen.

Som sammanfattning kan rapporteras att experimentgruppen hade signifikant battre
varden i NPQ, VNPS, PIS och deltagarnas uppfattade tillfredsstallning pa intervention-
en vid 6 veckor i jamforelse med kontrollgruppen. Men vid 6 manaders uppféljningen
kunde forbattringen endast ses i VNPS varden och deltagarnas uppfattade tillfredsstéll-
ning pa interventionen.

Kvalitet: 2

Artikel 2

Forfattare: Dusunceli, Y. Ozturk, C. Atamaz, F. Hepguler, S. Durmaz, B.
Publiceringsar: 2009.

Titel: Efficacy of neck stabilization exercise for neck pain: a randomized controlled
study.

Syfte: Att understka om stabiliseringstraning for nacken ar en effektiv behandlingsme-
tod vid behandling av nacksmarta, nar traningen lags med som ett komplement till fy-
sioterapeutisk traning eller ndar den jamfors med isometrisk muskeltrdning och
stretchings traning.

Design: Kvasi-experimentell studie



Sampel: 80 personer varav 60 personer valdes att delta i studien. Deltagarnas férdel-
ning: 40 kvinnor och 20 man. Bortfallet var tre personer i fysikaliskterapi gruppen, en i
fysikaliskterapi kombinerat med isometrisk muskeltraning och stretchingstréanings grup-
pen och en i fysikaliskterapi kombinerat med stabiliseringstraning for nacken.
Intervention: Deltagarna randomiserades i tre grupper: fysikaliskterapi grupp (FT), fy-
sikaliskterapi i kombination med isometrisk muskeltraning for nacken och stretchings-
tranings grupp (FT + muskeltraning och stretching) och fysikaliskterapi i kombination
med stabiliseringstraning for nacken (FT + stabilisering). Under interventionen deltog
alla grupperna i en nackskola session.

FT: | fysikaliskterapi gruppen var behandlingsmetoden en kombination av konvention-
ella behandlingar som transkutan elektrisk nervstimulering (TENS), ultraljud och infra-
rod stralning fem ganger i veckan under en tre veckors period.

FT + isometrisk muskeltraning och stretching for nacken: samma fysikaliska behand-
lingsmetoder som i FT-gruppen i kombination med isometrisk muskeltraning for nacken
och stretchingstraning av cervikala musklerna samt axel-, brost- och skuldermusklerna.
Interventionen borjade med tre veckors traningsperiod med gruppterapi tre ganger i
veckan. Tréningspassen under tréningsperioden rackte 30 minuter (uppbyggnad: 5-6
minuter jogging, 10 minuter stretching, 15 minuter isometrisk muskeltraning). Hemtré&-
ningsprogrammet inneholl samma rorelser och skulle utdvas tre ganger i veckan.

FT + stabilisering: Traningen utfordes i grupper med 4-5 personer tre ganger i veckan.
Deltagarna fick en uppsattning med tranings rérelsekort for att lara sig och komma ihag
traningsprogrammet. Ett traningspass bestod av hallnings undervisning, 5-6 minuter
jogging, 10 minuter stretching, isometrisk muskeltraning (10 sekunder halla, 15 sekun-
der paus med 10-15 repetitioner) och dynamisk muskeltraning for dvre extremiteterna
och axlarna (2 set med 15 repetitioner). Vecka 1 utférdes isometriska dvningarna lig-
gande och 10 repetitioner, vecka 2-3 utfordes 6vningarna sittande och staende med 15
repetitioner. Isometriska muskeltraningen for nacken skedde med elastiskt gummiband
(Theraband) och dynamisk muskeltraning for 6vre extremiteterna och axlarna gjordes
med 1-2 kg:s hantlar. Ett trdningspass rackte 60-75 minuter. Hemtraningsprogrammet
var samma och skulle utévas tre ganger i veckan.

Matinstrument: Matningarna utfordes i borjan av interventionen och vid 1, 3, 6, 9 och
12 manader. VAS, NDI, ROM, BDS (beck depression scale) och paracetamol intag.



Resultat: Vid 6 manader sags en signifikant minskning av smarta, VAS medeltalet
minskade i alla grupperna. Vid 9 och 12 manader sags minskning i VAS enbart i FT +
stabiliseringsgruppen. | FT-gruppen var paracetamol intagningen mycket storre an i ex-
perimentgrupperna. Storsta forbattringen skedde i FT + stabiliseringsgruppen i bade
ROM, NDI och BDS i jamforelse med interventionens borjan och de andra grupperna.
Kvalitet: 2

Artikel 3

Forfattare: Hakkinen, A. Kautiainen, H. Hannonen, P. Ylinen, J.

Publiceringsar: 2008.

Titel: Strength training and stretching versus stretching only in treatment of patients
with chronic neck pain: a randomized one-year follow-up study.

Syfte: Att undersoka om langvarig nackstyrketraning kombinerat med stretching ger
battre resultat 4n endast stretching nar rehabiliteringen genomfors inom éppna varden.
Design: Experimentell studie

Sampel: 262 kvinnor varav 101 i alder 40 + 10 ar valdes att delta i studien. Bortfallen
var tre personer i bada grupperna efter forsta traffen och fyra personer i vardera grupp
fore 12 manaders uppfoljning.

Intervention: Deltagarna randomiserades i tva grupper: styrketraning- och stretching
grupp eller stretching grupp. Interventionen borjade med en 12 dagars traningsperiod pa
rehabiliterings center dar deltagarna fick instruktioner for specifikt traningsprogram och
blev motiverade fér langvarig hemtraning samt instruktioner for stretching. Detta allt
h&nde under 10 tréningspass for styrketrdning- och stretching gruppen och ett trénings-
pass for stretching gruppen.

Styrketranings programmet: isometrisk muskeltraning for nacken med elastiskt gummi-
band (Theraband) 3 set med 15 repetitioner for nackens flexorer och 1 set med 15 repe-
titioner for nackens extensorer och dynamisk muskeltraning for axlar och Gvre extremi-
teter med hantlar samt for balen och nedre extremiteten med egen kroppsvikt. Tranings-
passet avslutades med stretching programmet.

Stretching programmet: stretching rorelser for nacken, axlarna och dvre extremiteten.
Bada grupperna rekommenderades att utfora hemtraningsprogrammet tre ganger i veck-
an och instruerades att fora traningsdagbok for varje vecka.



Matinstrument: Matningarna skedde i borjan av interventionen och vid uppféljningar-
na vid 2 och 12 manader. VAS, mNSPDI, NDI, 6-point scale, sjukdagar/sjukledighet,
maximal isometrisk nackstyrka, nackens ROM och traningsdagbok.

Resultat: Inga signifikanta skillnader mellan grupperna sags angaende minskning av
nacksmarta och funktionshinder. Nacksmartan minskade med 37 mm i styrketraning-
och stretching gruppen och -32 mm i stretching gruppen. Stérsta minskningen av smarta
skedde under de tva forsta manaderna. Forbattringen i funktionshinder var signifikant i
bada grupperna, NDI -8, mNSPDI -14. Traningsfrekvensen, enligt data fran tranings-
dagbockerna, var i styretraning- och stretching gruppen under tva forsta manaderna 2,1
ganger i veckan och under manaderna 3-12 styrketraning 1,1 ganger i veckan och
stretching 1,3 ganger i veckan. Stretching gruppens traningsfrekvens var under tva
forsta manaderna 2,4 ganger i veckan och under manaderna 3-12 1,4 ganger i veckan.
Kvalitet: 2

Artikel 4

Forfattare: Kjellman, G. Oberg, B.

Publiceringsar: 2002.

Titel: A randomized trial comparing general exercise, McKenzie treatment and a con-
trol group in patients with neck pain.

Syfte: Att gora en jamfdrelse mellan allman motion, McKenzie behandling och en kon-
troll grupp for patienter med nacksmarta. Det beaktade bade kortvariga och langvariga
resultat.

Design: Experimentell studie.

Sampel: 240 personer varav 77 kvinnor i alder 18-65 ar valdes att delta i studien. Bort-
fallen var tre personer i bade McKenzie gruppen och allmanna motionsgruppen och en
person i kontroll gruppen efter atta veckors traningsperiod. Efter traningsperioden var
bortfallen tre personer i McKenzie gruppen och en person i bade allmanna motions-
gruppen och i kontrollgruppen.

Intervention: Deltagarna randomiserades i tre grupper: allménna motionsgruppen
(AMG), McKenzie behandlingsgruppen (MKG) och kontroll gruppen (KG).

AMG: Tréaningen var riktad for nacken och axlarna och var planerad for att 6ka rorlig-
het, muskelstyrka och uthallighet i cervikala ryggen. Programmets rorelser var i forvag



samlade ihop av fysioterapeuterna. Traningen borjades pa smartfri niva och seten och
repetitioner 6kades under traningsperioden. Traningsperioden var atta veckor och inne-
holl tva traningspass per vecka. De foljde dven ett tillhorande standardiserat hemtréa-
ningsprogram.

MKG: Fysioterapeuten foljde McKenzie tekniken men valde sjélv vilken typ av tréning,
hur manga traningspass/behandlingstillfallen och individuella hemtraningsprogram at
deltagarna. Traningsperioden var atta veckor.

KG: Till behandlingen ingick ultraljud pa lag intensitet bilateralt i m. trapezius 6vre del
(7 min/sida). De fick &ven ett begréansat hemtréaningsprogram med Gvre extremitet rorel-
ser.

Matinstrument: Matningarna gjordes fore interventionen, genast efter traningsperioden
och vid 6 och 12 manader. Subjektivt matinstrument anvandes frageformular. VAS,
NDI, sjukledighet, 6-point scale, MSPQ och mZung (psykosomatisk och depressiva
symptomer).

Resultat: Under de fyra forsta veckorna, smartfrekvensen méttes varje vecka, minskade
smartfrekvensen i alla grupper. Forbattringen, angaende smérta, som rapporterades efter
traningsperioden holls vid 6 och 12 manaders uppfdljningar i alla grupper. Ytterliga
forbattringar skedde vid 6 manader i bada traningsgrupperna. Nar de sedan jamforde
McKenzie gruppen och kontrollgruppen kom det fram antydning om en signifikant
storre forbattring i McKenzie gruppen vid tre veckor och vid uppféljningen vid 6 mana-
der.

NDI forbattrades dven signifikant i alla tre grupper under tréningsperioden men ingen
signifikant &ndring skedde mer efter det.

Antalet och langden pa traningspassen skilde sig fran varandra i grupperna pa grund av
studiens design. AMG hade i medeltal 13 pass och tréningsperioden var i medel 55 da-
gar. MKG hade 7 tréningspass och tréaningsperioden 31 dagar och KG 8 tréaningspass
och traningsperioden 30 dagar.

Huvudsakliga forskningsresultatet var att vid langvarig uppfdljningen fanns inga skill-
nader mellan de tre grupperna. Men vid kortvarig traning visade McKenzie tekniken
snabbare forbattringar pa smartintensitet under forsta 3 veckorna nar den jamférdes med
allmanna motionsgruppen och kontrollgruppen.

Kvalitet: 2



Artikel 5

Forfattare: Salo, P. H&kkinen, A. Kautiainen, H. Ylinen, J.

Publiceringsar: 2010.

Titel: Effect of neck strength on health-related quality of life in females with chronic
neck pain: a randomized controlled 1-year follow-up study.

Syfte: Att utvardera om 12 manaders nackstyrka och uthallighetstraning kan forbattra
HRQoL hos kvinnor med kronisk nacksmarta.

Design: Kvasi-experimentell studie (sekundar analys pa Ylinen et al. Active neck mus-
cle training in the treatment of chronic neck pain in women, 2003).

Sampel: 347 kvinnor varav 180 kvinnor i alder 46 + 6 ar valdes att delta i studien. Bort-
fallen var tva personer i uthallighetstranings gruppen och en person i kontrollgruppen.
Intervention: Deltagarna randomiserades i tre grupper: styrketranings grupp (STG),
uthallighetstranings grupp (UTG) och en kontroll grupp (KG). Interventionen bérjade
med 12 dagars traningsperiod pa rehabiliterings center for experimentgrupperna. Kon-
troll gruppen deltog i en radgivning och fick skriftlig information for att lara sig
stretchingsprogrammet (samma program som experimentgrupperna).

STG: isometrisk muskeltraning for nacken med elastiskt gummiband (Theraband) i sit-
tande stallning, ett set med 15 repetitioner (motstandet 80 % av maximal isometrisk
styrka). Utfordes genom att behalla ryggens goda hallning och boja fran hofterna i fyra
riktningar (rakt framat, snett at hoger och snett at vanster och rakt bakat). Gruppen uto-
vade &ven dynamisk muskeltraning for 6vre extremiteterna med en hantel (individuellt
anpassad tyngd) ett set med 15 repetitioner och ett set med knabgj, sit-ups och rygg-
muskeldvningar. Tréningspassen avslutades med stretching, 20 minuter, for de tranade
muskelgrupperna. Utférda programmet var sedan hemtréningsprogram.

UTG: uthallighets muskeltraning for nacken genom att lyfta huvudet i liggande stéllning
i 3 set med 20 repetitioner och dynamisk muskeltraning for Gvre extremiteterna med
hantlar (2 kg) 3 set med 20 repetitioner och ett set med kné&bgj, sit-ups och ryggmuskel-
ovningar. Till sist stretchingsprogrammet, 20 minuter. Utférda programmet var hemtré-
ningsprogrammet.

KG: Ut6vade samma stretchingsprogram som experimentgrupperna.



Alla grupperna rekommenderades att férutom hemtraningsprogrammet utdva aerobisk
traning 30 minuter 3 ganger i veckan och att halla tranings dagbok under hela 12 mana-
ders interventionen.

Matinstrument: Matningarna utfordes i borjan av interventionen och vid 12 manaders
uppfoljning. Styrketranings gruppen hade matningar aven vid 2 och 6 manader. Tréa-
nings dagbdckerna kontrollerades och data insamlades vid 2, 6 och 12 manader av expe-
rimentgrupperna och vid 12 manader for kontrollgruppen. HRQoL 15D, NSMS och tra-
nings dagbok.

Resultat: Vid 12 manaders uppféljning sags statistiskt signifikanta skillnader i 15D
véardena mellan grupperna. Statistiskt markbar forbattring var observerad i experiment-
grupperna men inga andringar skedde i kontrollgruppen. Styrketrénings gruppen forbatt-
rade markbart i fem av 15 aspekter och uthdllighetstranings gruppen i tva av 15
aspekter.

Kvalitet: 2

Artikel 6

Forfattare: Viljanen, M. Malmivaara, A. Uitti, J. Rinne, M. Palmroos, P. Laippala, P.
Publiceringsar: 2003.

Titel: Effectiveness of dynamic muscle training, relaxation training, or ordinary activity
for chronic neck pain: a randomized controlled trial.

Syfte: Att bestamma effektiviteten pa dynamisk muskeltraning och avslappningstraning
for kronisk ospecifik nacksmérta. Syftet var &ven att bedéma kostnaden for tréningen
vid behandling av kronisk ospecifik nacksmarta.

Design: Experimentell studie.

Sampel: 395 kvinnor varav 393 kvinnor i alder 30-60 ar valdes att delta i studien. Bort-
fall under studien var 24 personer i dynamiskmuskeltranings gruppen, 18 personer i av-
slappningsgruppen och 11 personer i kontrollgruppen.

Intervention: Deltagarna randomiserades i tre grupper: dynamisk muskeltranings grupp
med 135 personer (DMG), avslappningstranings gruppen med 128 personer (AG) och
kontrollgruppen med 130 personer (KG). Experimentgrupperna blev instruerade och

tranade av en fysioterapeut 30 minuter, tre ganger i veckan 6ver en period pa 12 veckor,



foljt av en vecka med upprepning av traningsprogrammen sex manader efter randomise-
ringen.

DMG: dynamisk muskeltraning av nacken och axlarna med hantlar och stretching efter
varje traningspass. Vid vecka fem blev gruppen lard tre rérelser fran programmet och
vid vecka nio utfordes traningsprogrammet i grupp utan fysioterapeutens ledning, fysio-
terapeuten gav sedan feedback. Hemtraningsprogrammet var samma som traningspro-
grammet.

AG: Programmet var uppbyggt av olika tekniker (progressiv avslappningsmetod, auto-
gen traning, funktionell avslappning och systematisk desensibilisering) som tranades
under 12 veckor. Programmet lardes ut at deltagarna sa att de vid vecka fem kunde ut-
fora det individuellt. Programmet var hemtraningsprogrammet.

KG: Blev instruerad att inte dndra pa sina vanor angaende fysisk aktivitet eller avslapp-
ning under hela interventionen.

Matinstrument: Matningarna skedde i borjan av interventionen och vid 3, 6 och 12
manader. VAS, NDI, formaga att arbeta (subjektiv), ROM, dynamisk muskelstyrka,
sjukdagar/sjukledighet och uppfdljnings frageformular.

Resultat: Ingen signifikant skillnad mellan experimentgrupperna och kontrollgruppen
géllande smarta och funktionshinder. Enda skillnaden mellan experimentgrupperna och
kontrollgruppen var en okning i rorelseomfanget i experimentgrupperna. Rorelseom-
fanget forbattrades i cervikal rotation och lateral flexion.

Kvalitet: 2

Artikel 7

Forfattare: Ylinen, J. Hakkinen, A. Nykanen, M. Kautiainen, H. Takala, E-P.
Publiceringsar: 2007.

Titel: Neck muscle training in treatment of chronic neck pain: a three-year follow-up
study.

Syfte: Att utvardera om de positiva resultaten, som astadkoms med ett ars traning, har
langvarig effekt hos patienter med kronisk ospecifik nacksmarta.

Primara syftet: Att utvardera forandringar i nacksmarta och funktionshinder varden mel-

lan slutet av interventionen och 3-ars uppféljningen.



Sekundara syftet: Understka huruvida de forbattrade kliniska matresultaten uppratthalls
langvarigt och att utvardera tranings dverensstammelse.

Design: Experimentell studie.

Sampel: 347 kvinnor varav 180 kvinnor i alder 46 + 6 ar valdes att delta i studien. Bort-
fallen var en person mellan 12 man och 3 ar i styrketranings gruppen, tva personer mel-
lan 0-12 man och en person mellan 12 man-3 ar i uthallighetstraningsgruppen och en
person i kontrollgruppen vid 12 manader.

Intervention: Deltagarna randomiserades i tre grupper: styrketrédnings gruppen (SG),
uthallighetstranings gruppen (UG) och kontroll gruppen (KG). Interventionen borjade
med en 12 dagars traningsperiod pa rehabiliterings centret.

SG: isometrisk muskeltréning fér nacken med elastiska gummiband (Theraband) i sit-
tande stéllning (flexion 3 set med 15 repetitioner och extension 1 set med 15 repetition-
er), dynamisk muskeltraning for 6vre extremiteter och axlarna (individuellt anpassade
hantel vikt, 1 set med 15 repetitioner) samt nedre extremiteten och balen (mot egen
kroppsvikt, 3 set med 20 repetitioner), stretching fér nacken, axlar och évre extremite-
ten. Hela tréningspasset: 25 minuter muskeltrdning och 20 minuter stretching.

UG: uthallighets muskeltraning for nacken genom att lyfta huvudet i liggande stéllning
(flexion 3 set med 20 repetitioner, extension 3 set med 20 repetitioner) samt dynamiska
muskeltraning for 6vre extremiteter och axlarna (2 kg hantlar, 3 set med 20 repetitioner)
samt nedre extremiteten och balen (mot egen kroppsvikt, 3 set med 20 repetitioner) och
stretchingstraning. Hela tréningspasset: 40 minuter muskeltraning och 20 minuter
stretching.

KG: beréttas inte.

Bada experimentgrupperna utférde programmen tre ganger i veckan. Uppfdljningarna
gjordes vid 2, 6 och 12 manader och efter sista uppfoljningen uppmanades deltagarna att
fortsatta trana. Deltagarna blev inte informerade om 3-ars uppfoljningen forran nagra
manader fore sa att de sedan kunde ordna att resa till rehabiliterings centret for tva da-
gars uppfoljningsmatningar. Efter detta ordnades en feedbacks mote. Fore 3-ars upp-
foljningen fyllde deltagarna i frageformularer och de som inte kunde delta postade sina
formulérer.

Matinstrument: Matningarna gjordes i borjan av interventionen och vid 2,6 och 12
manader samt vid 3 ar. VAS, mNSPDI, NDI, NSMS, ROM, PPT och frageformular.



Resultat: Det hade skett en signifikant minskning i nacksmérta och funktionshinder
varden mellan borjan och uppféljningen vid 12 manader i bada experimentgrupperna. |
styrketraningsgruppen var medeltalen i borjan: VAS 58, mNSPDI 35 och NDI 22. Vid
12 manader var varden: VAS 9, mNSPDI 6 och NDI 14 och vid 3 ar var vardena: VAS
14, mNSPDI 12 och NDI 12. I uthallighetstranings gruppen var medeltalen: VAS 57,
mNSPDI 36 och NDI 20. Vid 12 manader var varden: VAS 15, mNSPDI 9 och NDI 14
och vid 3 ar: VAS 19, mNSPDI 13 och NDI 14. Ingen statistiskt markbar andring sked-
de sedan mellan 12 manader och 3 ar.

Vid 12 manader hade isometriska nackmuskel styrkan okat i bada experimentgrupperna,
okningen var dock storre i styrketranings gruppen. | uthallighetstranings gruppen holl
resultaten vid 3 ar medan det i styrketranings gruppen skedde en liten minskning. ROM
okade signifikant till 12 manader och upprattholls i lateral flexion och rotation men inte
i flexion-extension till 3-ars uppféljningen.

Kvalitet: 1

Artikel 8

Forfattare: Ylinen, J. Hakkinen, A. Takala, E-P. Nykanen, M. Kautiainen, H. Malkia,
E. Pohjolainen, T. Karppi, S-L. Airaksinen, O.

Publiceringsar: 2006.

Titel: Effects of neck muscle training in women with chronic neck pain: one-year fol-
low-up study.

Syfte: Att utvardera forandringstakten i nackstyrka vid nackmuskel traning med hog
intensitet muskeltraning och lagintensitet lokaliserad uthallighets muskeltraning under
en 12 manaders traningsperiod. Syfte ar aven att utvardera forbindelsen mellan nack-
styrka vid kronisk nacksmarta och funktionshinder efter interventionen.

Design: Experimentell studie.

Sampel: 347 kvinnor varav 180 kvinnor i alder 46 + 6 ar valdes att delta i studien. Bort-
fallen var tva i uthallighetstranings gruppen och en i kontrollgruppen.

Intervention: Deltagarna randomiserades i tre grupper: hogintensitet styrketrdnings
grupp, lokal muskeluthallighetstranings grupp och kontroll grupp. Interventionen bor-
jade med en 12 dagars traningsperiod pa rehabiliterings center for experimentgrupperna
och tre dagar for kontroll gruppen. | experimentgruppernas traningsperiod ingick 10



Overvakade tréaningspass, nackskola med foreldsningar och fyra individuella fysioterapi-
sessioner (framst massage och mobilisering av nacken for att minska smaérta, for att
kunna delta ordentligt i fysiska traningen). For kontroll gruppen inneholl vistelse pa re-
habiliterings centret tester och matningar samt rad om stretching. Stretchingsprogram-
met utfordes en gang under 6vervakning. Under rehabiliteringen fick grupperna sina
hemtraningsprogram som rekommenderades att utéva tre ganger i veckan samt att utdva
aerobisk traning tre ganger (30 minuter per gang). Alla deltagare var instruerade att
halla traningsdagbok under hela interventionen.

Styrketraningsgruppen: isometrisk muskeltraning for nacken med elastiskt gummiband
(Theraband) 1 set med 15 repetitioner i fyra riktningar. De utférde aven dynamisk mus-
keltraning for axlar och 6vre extremiteter med hantlar (1-2 kg) 1-2 set med 15 repetit-
ioner och muskeltraning for balen och nedre extremiteter (mot egen kroppsvikt) 3 set
med upp till 50 repetitioner. Traningspassen avslutades med 20 minuter stretching av
nack-, axel- och 6vre extremitets muskler. Ett trdningspass rackte ca 45 minuter.
Uthallighetsgruppen: uthallighets muskeltraning for nackens flexor muskler med kon-
stant belastning (belastning &r vikten av huvudet) 3 set med 20 repetitioner. Dynamisk
muskeltréning, lika som styrketranings gruppen, med 3 set och 20 repetitioner (hantlar 2
kg) + muskeltraning for balen och nedre extremiteten + stretching (samma som for styr-
ketraningsgruppen). Ett traningspass tog ca 60 minuter.

Kontroll gruppen: samma stretching program som tréningsgrupperna.

Matinstrument: VAS, mNSPDI, NDI, 6-point scale, NSMS, uthallighetsstyrka av ut-
valda muskelgrupper genom att berdkna maximala repetitionerna av dynamisk traning
och traningsdagboken. Matningarna gjordes i borjan av interventionen och uppféljning-
arna vid 2, 6 och 12 manader.

Resultat: Vid alla fyra mattillfallen sdgs en signifikant 6kning i varden for isometrisk
nackstyrka i bada experimentgrupperna. | borjan av interventionen var det ingen signifi-
kant skillnad mellan grupperna gallande smarta, medelvardet var 58 mm pa VAS. Vid
12 manaders uppfoljning hade smartintensiteten minskat markbart i alla grupper, styrke-
traningsgruppen 69 %, uthallighetstraningsgruppen 61 % och kontroll gruppen 28 %. |
borjan var mNSPDI 35 och NDI 22. Vardet sjonk snabbt till tva manaders uppféljning i
experimentgrupperna och fortsatte dven sjunka vid 6 och 12 manaders uppfoljning.
Kvalitet: 2



Artikel 9

Forfattare: Ylinen, J. Takala, E-P. Nykanen, M. Hakkinen, A. Malkia, E. Pohjolainen,
T. Karppi, S-L. Kautiainen, H. Airaksinen, O.

Publiceringsar: 2003.

Titel: Active neck muscle training in the treatment of chronic neck pain in women: a
randomized controlled trial.

Syfte: Att undersoka effektiviteten av intensiv isometrisk nackstyrketraning och lattare
uthallighetstraning for nackmusklerna vid rehabilitering av kronisk ospecifik nack-
smarta hos kvinnor.

Design: Kvasi-experimentell studie.

Sampel: 347 kvinnor varav 180 kvinnor i alder 46 + 6 ar valdes att delta i studien. Bort-
fallen var tva personer i uthallighets gruppen och en person i kontroll gruppen.
Intervention: Studien utférdes mellan februari 2000 och mars 2002. Deltagarna rando-
miserades i tva experimentgrupper och en kontroll grupp, 60 personer per grupp. Expe-
rimentgrupperna borjade med 12 dagars traningsperiod pa rehabiliterings center. Bada
grupperna hade fem tréningspass per vecka, traningspassens langd 45 minuter. Alla per-
soner deltog i nio tréaningspass.

Uthallighetstranings gruppen: Uthallighets muskeltraning for nackens flexorer genom
att lyfta huvudet i liggande stéllning, 3 set med 20 repetitioner.

Styrketranings gruppen: Isometrisk muskeltréaning for nackens flexorer i sittande stall-
ning med elastiskt gummiband (Theraband) 1 set med 15 repetitioner at fyra riktningar
(rakt framat, snett at hoger och snett at vanster och rakt bakat).

Bada experimentgrupperna utforde dynamisk muskeltraning for axlar och 6vre extremi-
teterna med hantlar (uthallighetsgruppen 3 set, 20 repetitioner med 2kg hantlar och styr-
kegruppen 1 set, 15 repetitioner med individuellt anpassade tyngder) och muskeltréaning
for balen och nedre extremiteten. Bada grupperna utférde 20 minuters stretching pro-
gram for nacken, axlar och 6vre extremiteterna och fick rekommendationer att utfora
aerobisk traning tre ganger i veckan, 30 minuter per gang. Hemtraningsprogrammet re-
kommenderades att utfora tre ganger i veckan och instruerades att halla traningsdagbok.
Kontroll gruppens intervention bestod av tre dagar pa rehabiliterings centret dér de fick

skrivna direktiv om stretching programmet, samma program som experimentgrupperna.



Aven kontroll gruppen fick rekommendationer att utéva aerobisk traning tre ganger i
veckan, 30 minuter per gang.

Matinstrument: Métningarna gjordes i bérjan av interventionen och vid 12 manaders
uppfoljning, experimentgrupperna hade maétningar aven vid 2 och 6 manader. VAS,
MNSPDI, NDI, allman fysisk funktion (gripkraft och cykelergometertest), maximal
isometrisk nackstyrka, ROM och traningsdagbok.

Resultat: Vid 12 manaders uppféljning var alla matresultat signifikant lagre i experi-
mentgrupperna jamfort med kontrollgruppen. Nacksmértan och funktionshindren mins-
kade markbart i experimentgrupperna men aven lite i kontrollgruppen. Smartan pa VAS
var i borjan av interventionen i medel 57 mm i uthallighetstranings gruppen, 58 mm i
styrketranings gruppen och 58 mm i kontrollgruppen. Vid 12 manaders uppfoljning
minskade smarta pa VAS med 35 mm i uthallighetstranings gruppen, -40 mm i styrke-
traningsgruppen och -16 mm i kontrollgruppen. Smértan och funktionshindren métta
med mMNSPDI och NDI minskade ocksa i alla grupperna fran borjan av interventionen
till 12 manaders uppfoljning. | alla grupperna skedde en forbattring i nackstyrka i jam-
forelse med resultaten som mattes i borjan av interventionen och vid 12 manaders upp-
foljning. Statistiskt signifikant var okningen i rorelseomfanget i sagittal- och frontalplan
i alla grupperna. Data samlade fran traningsdagbdckerna visade att traningsfrekvensen i
medel var 2,0 ganger i veckan i uthallighetstranings gruppen och 1,7 ganger i veckan i
styrketranings gruppen och stretchings program utdvades 2,0 ganger i veckan i bada
grupperna.

Kvalitet: 2

Artikel 10

Forfattare: Ylinen, J. Takala, E-P. Nykénen, M. Kautiainen, H. Hakkinen, A. Airaksi-
nen, O.

Publiceringsar: 2006.

Titel: Effects of twelve-month strength training subsequent to twelve-month stretching
exercise in treatment of chronic neck pain

Syfte: Att bekrafta resultaten fran en tidigare utford studie, genom att anvénda tidigare

gjorda studiens kontroll grupp som experimentgrupp. Syftet nu ar att kontrollera om



man kan bekrafta att styrketraning for nacken minskar nacksmaérta och funktionshinder
relaterade till smartan.

Design: Experimentell studie.

(fortséttning for Ylinen et al. Effects of neck muscle training in women with chronic
neck pain: one-year follow-up study).

Sampel: 60 kvinnor i alder 46 + 5 ar. Bortfall av fyra personer fore sista uppféljningen.
Intervention: | ursprungliga interventionen, som utférdes mellan 2000-2002, boérjade
deltagarna med 12 dagars traningsperiod pa rehabiliterings center. Kontroll gruppen ut-
forde interventionen mellan 2002 och 2003. Aven de borjade med en 12 dagars tra-
ningsperiod dar de larde sig styrketranings programmet. Vid 18 manader hade de en
fyra dagars upprepning av programmet. Sista uppfoljningen var vid 24 manader. Under
bada uppféljningarna utfordes styrketestning och traningsdagbockerna kontrollerades
och samlades. Hemtraningsprogrammet for styrketranings gruppen: isometrisk muskel-
traning for nacken med elastiskt gummiband (Theraband) 1 set med 15 repetitioner i
fyra riktningar, dynamisk muskeltréaning fér axlar och 6vre extremiteterna med hantlar
(1-2 kg) 1-2 set med 15 repetitioner och for balen och nedre extremiteten med egen
kroppsvikt 3 set med upp till 50 repetitioner. Till sist stretching av nacken, axlarna och
dvre extremiteterna. Hemtraningsprogrammet rekommenderades att utdva tre ganger i
veckan och aerobisk traning tre ganger i veckan (30 minuter per gang) och deltagarna
instruerades att halla traningsdagbok.

Matinstrument: Matningarna gjordes i borjan av interventionen (vid 12 man) och vid
18 och 24 manader. VAS, mNSPDI, NDI, 6-point scale, NSMS, uthallighet for valda
muskelgrupper testades genom att rakna maximala repetitionerna och traningsdagbok.
Resultat: Resultaten som tidigare rapporterats kunde bekraftas i denna studie. Okning i
isometrisk nackstyrka vid 24 manader jamfért med 12 manader. Nacksmarta minskade
med 60 % fran borjan av interventionen till 24 manader och fran traningsperiodens bor-
jan (12 manader) till 24 manader skedde en 44 % minskning. NDI och mNSPDI vérden
minskade med 6 respektive 12 mellan traningsperiodens borjan till 24 manaders upp-
foljning. Alla forandringar var statistiskt signifikanta.

Kvalitet: 2



