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Abstrakt

Detta examensarbete ar en scoping review som handlar som icke-farmakologisk
smartlindring for aldre med landryggssmarta. Arbetets syfte ar att kartlagga vilka
alternativa metoder som anvands for smartlindring vid landryggssmarta inom
aldrevarden och understka om icke-farmakologisk behandling ar ett effektivt
behandlingsalternativ for detta. Det inkluderade materialet bestar av tio vetenskapliga
artiklar som ar publicerade mellan aren 2015 och 2020. Katie Erikssons teori om lidande
har anvants som teoretisk utgangspunkt for examensarbetet.

Resultatet av examensarbetet delades in i tre valda huvudteman: Lindra smdrta och
lidande, forbdttra livskvalitet och forbdttring av fysisk formdga och rérlighet. Dessa
huvudteman anvandes for att fa en tydligare bild av vilka effekter icke-farmakologiska
behandlingar ger.

Slutsatsen &r att examensarbetet gav en inblick i dmnet genom en dverskadlig
presentation av tidigare vetenskapliga artiklar over alternativa behandlingsmetoder for
aldre med smarta i landryggen. Resultatet tyder pa att det finns ytterligare utrymme for
forskning inom amnet.
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Abstract

This thesis is a scoping review that deals with non-pharmacological pain relief for elderly
with low back pain. The purpose of the thesis is to map out which alternative methods
are used for pain relief in low back pain in geriatric care and research if non-
pharmacological treatment is an effective treatment alternative for this. The included
material consists of ten scientific articles published between the years 2015 and 2020.
Katie Eriksson's theory of suffering has been used as a theoretical starting point for the
degree project.

The results of the degree project were divided into three selected main themes: Relieving
pain and suffering, improved quality of life and improving physical ability and mobility.
These main themes were used to get a clearer picture of the effects of non-
pharmacological treatments.

The conclusion of thesis provided an insight into the subject through a presentation of
previous scientific articles on alternative treatment methods for the elderly with low-
back pain. The results indicate that there is place for further research in the subject.
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1 Inledning

| en debattartikel namner Thalén, Bradman, Lindberg, Strang, Sundstrom (2016) att aldre
manniskor nufortiden ofta far leva med sina obehandlade smartor pa grund av bristfallig eller
ingen smértlindring alls. Det &r speciellt aldre ménniskor som lider av demens som inte blir
tagna pa allvar nar det galler smarta och vark, vilket genom behandling kunde forbattra deras
livskvalité och minska forvirring och aggressivitet. Man kan anvanda sig av bade
farmakologiska och icke-farmakologiska metoder nédr det kommer till smartbehandling,
huvudsaken r att livet inte ska behdva paverkas av onddig smarta. Men for att kunna erbjuda

god behandling kréavs det engagemang, kunskap och empati av vardpersonal.

Det ar viktigt att lara sig forstd manniskors upplevelse av smarta, hur den uttrycker sig och
vilka bakomliggande orsaker som paverkar smartan, for att kunna hjélpa en patient som lider.
Forstaelsen for smarta och sattet vi anvander vara kunskaper pa inom @mnet kan gora stor
skillnad for resultatet av behandlingen. Smarta &r ett naturligt fenomen som alla lider av
nagon gang under sitt liv oavsett alder, kon eller etnicitet, det &r lika vanligt som andra
kanslor. (Linton, 2013, s.13-16)

Antalet 4ldre manniskor i Finland har okat procentuellt de senaste &ren. Ar 1900 var antalet
manniskor i aldrarna 65-84 ar 5,2%, ar 2000 var antalet 13,5% och ar 2018 var det 19,2%.
Ar 1900 levde endast 0,1% av befolkningen Gver 85 ar, &r 2000 hade antalet stigit till 1,5%
medan det ar 2018 hade Okat till 2,7%. (Statistikcentralen, 2019). Enligt Statistikcentralen
(2018) ska Finlands aldre befolkning fortsatta 6ka procentuellt framdver. Redan ar 2040 ska
antalet manniskor i aldrarna 65-84 ha stigit till 21,1%, medan manniskor i aldern 85 ar och
uppat ska ha okat till hela 6,1%.

Risken for att smartan blir langvarig eller kronisk ékar om man gar runt med smarta utan att
behandla den, detta &r ett faktum som paverkar den &ldre generationen i storre utstrackning
an den yngre. Det leder ofta i sin tur till forsamrad funktionsformaga och en samre

livskvalitet pa grund av smartan och oférmagan att leva sitt liv som vanligt. (Unneby, 2019)

Jag har valt att studera &mnet smarta bland éldre och alternativ smartbehandling pa grund av
att det ar en viktig malgrupp som man stéter pa nastan overallt inom varden. Lakemedel &r
ofta det forsta man tanker pa nar det handlar om smaértlindring, dven om icke farmakologiska
metoder kan vara minst lika effektiva. Inom aldrevarden behandlas manga patienter pa grund
av smarta. Behandlingen bestar ofta av NSAID preparat, paracetamol samt opiater i form av
smartplaster eller injektioner. Kontraindikationer mellan olika lakemedel kan ibland vara
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problematisk, vilket betyder att om man kan lindra smarta med icke- farmakologiska
metoder kan det bade minska antalet lakemedel den aldre méanniskan behdver ta varje dag,
men ocksa minska antalet biverkningar som kan uppsta till féljd av behandlingen.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med studien ar att kartldgga vilka alternativa metoder som anvdnds for
smartlindring vid landryggssmarta inom d&ldrevarden och undersoka om icke-

farmakologisk behandling ar ett effektivt behandlingsalternativ for detta.

e Vilka icke-farmakologiska metoder anviands for smartlindring av
landryggssmarta bland aldre?

e Vilka metoder har pavisats ha bast effekt?

3 Bakgrund

| detta kapitel beskrivs smarta, olika smartbedémningsalternativ och icke-farmakologiska

smartbehandlingsalternativ.

3.1 Smarta

Det &r viktigt att studera smértproblem eftersom de &r véldigt vanliga. Alla manniskor
upplever smarta nagon gang under sin livstid. Man kan definiera smarta som en obehaglig

kansla eller upplevelse. (Linton, 2013, s.15)

Smarta har i grunden tre bestandsdelar. Ena delen har man for att veta var skadan &r
lokaliserad och hur stort omrade det &r fragan om, det ar den sensoriska, kroppsliga
komponenten. Den andra delen handlar on hur vart tankemanster ser ut till fljd av smarta,
det ar den kognitiva komponenten. Den sista delen ar den emotionella, den star for hur man
upplever smarta, och kan i sin tur paverka hela smartupplevelsens intensitet. (Strang, 2019,
s. 20)

Smarta indelas i tva huvudgrupper pa basis av dess varaktighet, akut och kronisk. Den
plotsliga eller akuta smértan fungerar som en viktig varningssignal at oss i vissa situationer,
medan lidande av kronisk smarta inte har visat nagon tydlig positiv inverkan pa manniskan.
(Linton, 2013, 5.13)
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Man delar vidare in den langvariga smartan i cancerrelaterad smarta eller smarta pa grund
av annan sjukdom. Neuropatisk-, nociceptiv- eller idiopatisk smarta (nerv, vavnads eller

ofdrklarlig smarta) hor till gruppen smarta pa grund av annan sjukdom. (Valvira, 2017)

Smarta hos aldre manniskor kan visa sig pa andra satt, dar en sa liten sak som illamaende
eller oro kan vara de enda symptomen pa att personen lider av smarta. Kroppen férandras
nar man aldras, och en lakemedelsdos som borde passa patienten ar plétsligt alldeles for stor,
darfor ar en Kkorrekt smartbeddmning viktig. Parallellt med ldkemedel kan icke-
farmakologiska behandlingar hjalpa for att lindra smartan. (Strang, 2019. S. 12)

Aldre manniskor med kronisk smirta i Finland bedémde sin psykiska och fysiska hilsa
samre &n de som inte hade kronisk smarta. De aldre som lever med kronisk smérta &r mera
begransade i vardagen, vilket ocksa leder till forsamrad livskvalitet. De som hade kronisk
smarta ansag sig vara lika néjda med sina liv som de som inte hade kronisk smarta. De flesta
av de aldre manniskorna som deltog i studien anvande regelbunden smartmedicinering.
(Rapo-Pylkkd; Haanpéa, Liira, 2016)

3.2 Smérta i landryggen

Landryggssmarta kallas den smarta som ar belédgen i nedre delen av ryggen eller korsryggen.
Ett vanligt besvér bland vuxna &r vark i landryggen. 8 av 10 vuxna har vark i landryggen
nagon gang under sin livstid, det &r vanligast att personerna som lider av landryggssmarta ar
mellan 4070 ar gamla, och antalet kvinnor som lider an landryggssmarta &r flera till antalet
an man. En stor del av sjukfranvaro och invaliditetspension beror pa sjukdomar i ryggen.
Vissa ryggproblem léker snabbt och spontant &ven om vissa kraver lakemedelsbehandling,
men blir ryggvérken langvarig kan dven annan behandling kréavas, bade av personen sjalv
och med hjélp utifran. Ryggbesvar brukar delas in i kategorier utifran deras varaktighet.
Akut ryggsmarta pagar i hogst sex veckor, langvariga besvar pagar mellan sex och tolv
veckor och kroniska ryggbesvar kallas det om problemen pagatt i mer &n tolv veckor. Det &r
vanligt att smarta i ryggen kommer och gar med jamna mellanrum. (Pohjolainen, Leinonen,
Malmivaara, 2015; Halldin, 2019)

Det finns manga olika orsaker till ryggproblem. Det kan bland annat handla om dalig
arbetsstéllning, tunga lyft, vridande rorelser, 1ag fysisk aktivitet, fetma, stress och rékning
som orsakande faktorer som forvarrar ryggproblematik. Till foljd av smérta i landryggen &r
det vanligt att personerna &r trottare &n vanligt samt att de lider av sémnbesvér eller

nedstdmdhet. Det &r dven vanligt att en person med smérta i l&ndryggen slutligen anpassar
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sitt liv enligt sina smartor i form av ett undvikande beteende. (Pohjolainen, Leinonen,
Malmivaara, 2015; Halldin, 2019)

3.3 Smartanalys

Obehandlad smarta okar lidande och det paverkar dldre manniskor mer i langden an bland
yngre, vilket resulterar i forsamrad funktionsformaga som i sin tur bidrar till forsamrad
livskvalitet. Om mojligheten finns &r det viktigt att gora en smartanalys innan man pabdrjar
en behandling, for att se till att behandlingen i fraga har effekt for just den patientens
problem. Det finns olika typer av skattningsskalor som kan anvandas vid smértanalys och
man bestammer vilken som ska anvéandas beroende pa patienten och de behov som finns.
Aldre méanniskor ar oftast kapabla till att skatta sin smarta pd samma satt som yngre
manniskor, men det kan ta mera tid och de kan behdva hjélp. Patienter med kognitiva
funktionsnedséttningar kan man vid behov skatta genom observations- eller beteendeskalor
for att fa ett palitligt resultat eftersom patienter med kognitiv funktionsnedséattning ibland
kan ha svart att uttrycka sin smartupplevelse verbalt. (Unneby, 2019; Westerling, 2020;
Norrsell, 2019)

Smarta ar valdigt vanligt i de aldsta aldersgrupperna. Framgangsrik smarthantering ar
grundlaggande inom primarvarden for de aldre. Olika vardalternativ kan paverka smarta i
vardagen. Att kdnna smérta dagligen leder till minskad aktivitet i vardagen. Det talar for att
mer uppmarksamhet borde agnas till smarthantering, ocksd med icke farmakologiska
alternativ. Smarta bland 85+ aringar visar sig vara hdg, men minskar vartefter aldern stiger
enligt en studie gjord i Tyskland. 63% sager att de har mild till svar smarta samt att 69%
sager att deras livskvalitet ar nedsatt pa grund av smarta. 67,8% av deltagarna som kande
smarta anvénde inte smértstillande I&kemedel. Studien visar att man inte lider av smarta eller
funktionsnedséttningar i vardagen i lika stor grad som kvinnor. Den visar aven att depression
till foljd av smarta och funktionsnedséttningar ar ett faktum. Enligt studien upplever de som
tar smartstillande l&kemedel mer smdrta och nedséttningar i vardagliga livet och minskad
livskvalitet &n de som inte anvander smartstillande. Detta kan bero pa biverkningar som
kommer till foljd av lakemedelsanvéandningen. (Mallon, Ernst, Brettschneider, Konig, Luck,
Réhr, 2018)

I en undersékning som gjorts bland lédkare angaende smartbedémning hos patienter med
demens var 98% Overens om att det kan vara problematiskt att gbra en ordentlig

smartbedomning av personer som lider av demens, samt att 68,7% ocksa tyckte att smarta
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var underdiagnostiserat hos dementa. Majoriteten av de lakare som deltog i studien ansag att
observation av patienten for att hitta tecken som pavisar smarta hos dementa &r viktigt, men
endast 10% av dem visste att det fanns specifika bedémningsverktyg for smarta bland
dementa. 73,2% ansag att ett smartskattningsverktyg skulle vara anvandbart for att kunna

identifiera smarta hos dementa pa serviceboenden. (Jennings, Linehan & Foley, 2018)

Patientens och ldkarens asikter angaende smartans betydelse har jamférts i en studie.
Resultatet visade att ldkarna beddmde smadrtan i hdgre grad gentemot hur patienterna sjalva
bedomde sin smarta. Det tyder pa att det finns behov av lakardriven diagnostisering for
geriatriska patienter eftersom de sjalva inte alltid rapporterar sin smérta. Man behdver
uppmarksamma alla stallen som patienten kanner smarta pa, eftersom patienten ofta endast
namner det viktigaste stallet. Eftersom olika smértor &r férknippade med olika begrénsningar
av livskvalitet kan det krdvas rehabilitering och stdd utdver lakemedel. (Kruschinski, Wiese,

Dierks, Hummers-Pradier, Schneider, Junius-Walker, 2016)

Smérta &r en upplevelse som varje individ kan kanna. Vi kan inte mata en persons smérta,
men vi kan bedéma var egen smarta, och det &r det man jobbar utifran. Alla tolkar sin smarta
pa olika satt. Vanligtvis sa anvander man sig av sa kallade endimensionella skalor i
beddmningen av smarta hos andra. De vanligaste skalorna i den kategorin ar numerisk skala,
verbal beskrivande skala och visuell analog skala. Ibland récker dock inte de
endimensionella skalorna till, utan man maste ta fysiska, funktionella, psykiska, emotionella,
sociala och existentiella faktorer i beaktande. Det finns inte en ledande skala som &r den

bésta, utan man véljer skala utifran patientens kunskapsniva och behov. (Unneby, 2019)

3.3.1 Numerisk skala

NRS gar ut pa att patienten skattar intensiteten av sin egen smarta utifran sin
smartupplevelse, déar ingen smarta alls ar 1 och vérsta tdnkbara smarta ar 10. (Westerling,
2020; Unneby, 2019)

3.3.2 Verbal beskrivande skala

Fungerar bra om patienten har lattare att satta ord pa sin smartgrad an en siffra. Man kan
anvanda en sjugradig skala eller en fyrgradig skala ifall patienten har kognitiva problem.
(Westerling, 2020; Unneby, 2019)

Ingen smarta - latt smarta — mattlig — medelsvar — svar — outhardlig - varsta tankbara smarta.



Ingen smarta — latt — mattlig — svar smarta.

3.3.3 Visuell analog skala

VAS skala gar ut pa att patienten satter ett kryss pa en 10 centimeter lang linje dar han/hon
uppskattar sin smartniva finnas. Dar &r O ingen smarta alls och 10 ar varsta tankbara.

Personalen kan efterat lasa av resultatet pa baksidan av skalan. (Unneby, 2019)

3.3.4 Observationsskala

Hur en patient beter sig kan forklara mycket om hur han/hon kanner. Genom att observera
en patient kan man se om det finns férandringar i personens agerande i vardagliga
situationer. For att fa ett tillforlitligt resultat kravs det att man kanner patienten. (Unneby,
2019; Westerling, 2020)

— Man borjar med att titta pa ansiktsuttryck, finns det faktorer som pavisar att patienten
skulle lida av smérta. Det kan vara grimaser, rynkad panna, snabba blinkningar,
ledsna eller arga miner samt hopklamda 6gon.

— Lyssna ocksd pa vad patienten forsoker formedla med ljud, suckar, stonar,

grymtningar, andning, rop och liknande kan tyda pa att patienter upplever smarta.

— Grét, uppror, forvirring, aggressivitet, tilloakadragenhet och ilska kan vara

kénslomassiga tecken pa att patienten har smarta.

— Man kan ocksa se pa personens aktiviteter, rutiner och rérelsemonster for att se om
nagot forandras, till exempel somnvanor eller matvanor, forandrat kroppsligt
rorelsemanster i form av gungande och orolighet eller att personen ar ovanligt stilla.
(Unneby, 2019)

3.3.5 Smartteckning

Det &r en manniskas konturer, bade fram och bakifran, med hjalp av den kan patienten kryssa
i var pa kroppen han/hon upplever smarta. Smartteckning kan vara till stor betydelse vid

djupare analyser for att ta reda pa vilken typ av smarta patienten lider av. (Unneby, 2019)



3.4 Smartbeteende

En patient som lider av smarta forsoker oftast varda och lindra sina problem med de
handlingssétt som han/hon &r van med, det ar den personens smartbeteende. Vissa beteenden
kommer reflexméssigt for att avbryta en smarta som haller pa att forvarras, som att bra bort
handen fran nagot varmt, medan vi har lart oss vissa beteenden, som att vila och séka vard
nar man blir sjuk, eller ta varkmedicin om man har vérk eller astmamedicin om man far
andnod. Det vi gor for att lindra var smarta hor for det mesta ihop med vad vi har lart oss
tidigare i livet. (Linton, 2013, 5.163-165)

For att vi ska veta hur vi ska hantera smartan pa basta satt har vart smartsystem sammanstallts
med hjalp av kognitiva, emotionella och biologiska faktorer. Beteende formas av att
kognitiva och emotionella faktorer satter igang ett visst handlingssétt vilket de biologiska
faktorerna sen paverkar hur det mots av omgivningen och om beteendet ska fortsatta, vilket
hjélper oss hitta olika strategier som hjalper oss att hantera smarta. Med hjélp av det kan vi
sen forandra vart sétt att hantera smarta, och det i sin tur ar véldigt viktigt nar det galler att
forsta en patient som lider. Det &r ocksa viktigt nar det kommer till val av behandling. Ett
beteende &r inlart och man kan alltid lara sig nagot nytt, och detta ar till stor hjalp nar man
ska hitta nya strategier for att lindra, behandla och férebygga smaérta. (Linton, 2013, s.163—
165)

Yttre handlingar och inre handlingar &r de tva huvudsakliga grupperna man delar in beteende
i, det vill sdga vad omgivningen ser eller inte ser. Om smaérta visar sig med yttre handlingar
eller uttryck ar det mojligt for omgivningen att se den, och da ocksa lattare att hjélpa till att
bota den, medan genom inre handlingar uttrycker sig smartan genom kéanslor och tankar.
Dessa tva dr dock svara att urskilja eftersom tankar och kanslor ocksa paverkar hur vi agerar
i situationer. Oftast noterar man att en person &r sjuk pa grund av den personens yttre
beteenden, vad personen séager, gor eller hur hon agerar, for att sen kunna forsta vilken
sjukdom det handlar om. Man kan sammanfatta smartbeteende som hur ménniskan hanterar
sin smérta eller hur den uttrycker en manniskas smarta till omgivningen. (Linton, 2013,
5.163-165)

3.5 Smartbehandling

Ratt behandling for att lindra smarta ar valdigt viktigt. FOr att kunna verkstalla ratt
behandling kravs det att patienten undersoks noggrant innan smartbehandlingen pabdrijas

eller fortsatter. Handlar det om en patient med langvariga smértproblem eller kronisk smérta
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ar det viktigt att folja med behandlingen kontinuerligt och diskutera och bedéma
behandlingens verkan for att se vilken effekt den har. I man av mojlighet ska ldkemedelsfria
behandlingsmetoder anvandas, men man kan komplettera behandlingen med lakemedel om
behovet finns. Kronisk eller langvarig smarta kan vara svar att bota, vilket da kraver flera
behandlingsmetoder for att lindra patientens smarta sa att han/hon klarar av vardagen.
(Valvira, 2017)

Att behandla smartproblem med lakemedel ar vanligt och bekvamt. Det finns daremot manga
faktorer som kan utgora krav pa en icke medicinsk behandling istallet. Om patienten inte far
tillrackligt smartlindring med hjalp av sina lakemedel eller om patienten far kraftiga,
negativa biverkningar till foljd av sin medicinering eller om patienten inte klarar av att ta
medicinen under utsatt tid eller i ratt dos sa ar aven icke-medicinsk behandling aktuell.
(Heegerstam, 2007, s.111)

En studie for att undersdka underliggande orsak till polyfarmaci inom geriatriken gjordes
bland vardpersonal i Australien, eftersom det &r ett vanligt forekommande fenomen som
okar hela tiden. Deltagarna skulle komma fram till mojliga faktorer som kan paverka
polyfarmaci, och till sist komma fram till de fem vanligaste faktorerna. De fem faktorer som

ansags ha storst paverkan pa polyfarmaci hos éldre var:

1. Foréndrad boendesituation
2. Ordinationer fran flera olika hall samt att ingen vill dndra pa nagon annans
ordination.

3. Battre tillit till de givna riktlinjerna och metoderna.

4. Okat fortroende for vikarierande likare.

5. Att man allt mer hanterar smérta med ldkemedel.
Forstaelse for de faktorer som leder till polyfarmaci kan underlatta forskning och atgérder
inom omradet i framtiden, dven om orsakerna till det ar flera. (Jokanovic, Tan, Dooley,
Kirkpatrick, Elliott, Bell, 2016)

Mer &n 5 mediciner rdknas som polyfarmaci och mer dn 10 mediciner rdknas som kraftig
polyfarmaci. Av deltagarna i en svensk studie i aldern 75 och aldre anvande 45% mer dn 5
mediciner och 8% anvande mer &n 10 mediciner. Av de som bor pa dldreboenden hade 68%
polyfarmaci och 19% hade kraftig polyfarmaci. Kardiovaskulara lakemedel, smértstillande
medel och psykotropiska ldkemedel var de vanligaste grupperna bland personer med
polyfarmaci. (Wastesson, Minguez, Fastbom, Maioli, Johnell, 2018)



9
Enligt Elovsson och Bostrom (2011) &r det vanligt att bristerna i patienternas
smartbehandling beror pa vardpersonalens bristande kunskap och intresse inom omradet.
Vardpersonal bedémer inte alltid en patients smarta pa samma satt som patienten sjalv gor,
och darfor tas smartan inte heller pa allvar. Kommunikationsproblem eller sprak kan vara
faktorer som paverkar smartbedomningen, samt patientens radsla for att vara till besvar eller
radsla for olika behandlingar gor att patienten undanhaller sin smartintensitet. Ibland kan
vardpersonal dven se aldre patienters smarta som nagot som hor till det naturliga aldrandet.
For att kunna lindra eller bota éldre personers smérta &r det viktigt att en sméartanalys utfors
for att ta reda pa alla fragor kring smartan, men aven att vardpersonal forstar betydelsen av

ratt smartlindring for ratt patient.

3.5.1 Icke-farmakologiska alternativ

Det finns manga alternativa satt att behandla smarta pa forutom medicinskt. Valvira (2017)
namner bland annat motion, smartgrupper och olika fysikaliska behandlingar som alternativ
vard vid smartbehandling. Haegerstam (2007, s. 111-122) namner att transkutan
nervstimulering, akupunktur, ryggmargsstimulering, beteendemodifiering, beteendeterapi
och kognitiv beteendeterapi har visats vara effektiva behandlingsformer vid langvarig
smarta. Elovsson och Bostrom (2011) séger att vila och distraktion fran smartan hor till de
vanligaste metoderna efter medicinering, men att &ven massage, stresshantering och samtal
ar bra alternativa metoder som kan anvandas vid smartlindring. Enligt Joelsson,
Bernhardsson och Larsson (2016) a&r motion det basta sattet att forbygga och lindra de flesta
typer av kronisk smarta, men for detta kravs information och motivation av varden. Och i
deras studie framkom det dven att personer som lider av smarta ofta haller sig borta fran att

réra pa sig pa grund av sina problem, vilket i vissa fall kan forvérra deras situation.

Muskuloskeletala smartor ar vanliga hos den é&ldre generationen, och ar ofta
underbehandlade vilket leder till forsamrad livskvalitet och &r en vanlig orsak till inaktivitet
i vardagen. Det &r svart att utharda den typen av smarta vilket gor smartbehandling livsviktigt
for att uppratthalla en god livskvalitet. Smartbehandling maste vara individuell. De flesta
icke farmakologiska metoderna for reumatisk smaérta hos aldre saknar vetenskapligt stéd och
baseras darfor pa klinisk erfarenhet. For att hantera sméartan borde man kombinera
farmakologiska, icke-farmakologiska behandlingsmetoder eftersom smarta bland aldre
oftast behandlas med NSAID preparat eller opioder, vilket begransar den aldre patienten i
hans vardag. Lé&karna maste vara insatta i eventuella biverkningar och

ldkemedelsinteraktioner for att kunna ordinera en korrekt smartbehandling for patienten.
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Utover smartbehandlingen, behdvs ocksa fokus pa forbattring och uppratthallande av

funktioner, detta kan goras med tréaning och rehabilitering. (Fitzcharles, Lussier, Shir, 2010)

3.5.2 Kognitiv beteendeterapi

John D. Otis (2007) skriver att kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en effektiv
behandlingsmetod vid kroniska sméartproblem. Genom att lara patienterna att fa tillbaka
kontrollen och att férandra negativa tankar angaende smaértan, till positiva tankar som gor
det lattare att klara av vardagen, samt att trana pa avslappningsovningar sdsom andning och
muskelavslappning, och &ven att aktiveras igen och bdrja leva halsosammare, utan att géra
for mycket, kan patienten ldra sig hur deras smarta fungerar och hur de sjalva pa basta satt
kan hantera den, utan att forlita sig blint pa lakemedel. Han ar noga med att man inte kan
avsluta sina medicineringar till foljd av KBT. Det &r viktigt att man pratar om laget med sin

lakare.

3.5.3 Fysikaliska behandlingar

Véarmebehandling har lange anvants for att mjuka upp och ge mdéjlighet till 6kad rorlighet av
de behandlade omraden. Behandling med varme kan minska muskelstelhet och Oka
blodcirkulationen, vilket kan lindra smarta. Man kan utfora ytlig varmebehandling i form av
varmelampor eller varmekuddar. Det tar 10 minuter for vavnadstemperaturen att stiga, sa
behandlingen behover paga i ungefar 20 minuter for effekt. | vissa fall kan patienten 6nska
behandling med kyla istéllet for varme, da kan man anvanda sig av kylgelé eller is i en
handduk. Man kan aven gora djup varmebehandling och da anvander man oftast ultraljud.
Ljudvagorna som ultraljudet ger reflekteras i kroppens vavnader och varmer pa sa satt upp
vavnaden inifran. Pa tva till fem minuter har man fatt uppvarmt den djupa vavnaden utan att
patienten har kant av nagon varme. Genast efter ultraljudsbehandling &r det nédvandigt att
utfora nagon form av rorelsetraning eftersom att behandling med endast varme har knapp
smartlindrande effekt. (Strang, Werner. 2003, s. 201)

Rorelsetraning och gymnastik ar en vanlig typ av behandling. Om man slutar rora pa sig till
foljd av smérta blir lederna mer orérliga och stela och smartan blir varre. Genom tréning
forbattras bade kondition, rorelseformaga, balas och styrka. Fysioterapi ar bra for att fa koll
pa hur man kan trana ratt med tanke pa individens forutséttningar. Lite smarta under traning

ar inte skadligt, medan kraftig smérta under traning inte ar bra. (Strang, 2019, s. 87, 88)
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Utover dessa vanliga fysikaliska behandlingsmetoder kan dven ensamhet vara en paverkande
faktor nar det galler smérta. Umgange, distraktion och musik kan lindra sméartupplevelser.
(Strang, 2019, s. 90-91)

3.5.4 Taktil massage

Taktil massage, som dven kallas mjukmassage gar ut pa att man med lugna, mjuka och
metodiska rorelser masserar eller smeker olika delar av kroppen for att stimulera
berdringsreceptorer som finns under huden for att skapa en kénsla av valbefinnande. Det kan
handla om att smorja in fotter eller handerna pa ett systematiskt satt for att minska smarta.
(Strang, 2019, s. 91)

3.5.5 Akupunktur

Behandling med akupunktur gar ut pa att man sticker in tunna nalar, pa olika omraden av
kroppen for att lindra olika sjukdomstillstand. Nalarna &r oftast gjorda av rostfritt stal och
har en diameter pa 0,2-0,4 mm, och ar mellan 15 och 75mm langa. Behandlingsformen
kommer fran den traditionella kinesiska medicinen och kom till Europa och bdrjade
anvandas pa 1500-1600 talet. (Strang, Werner. 2003, s. 162, 163, 166)

Grunden for akupunktur ar balans som utgdrs av tva motsatta energier, sa som varme och
kyla, vilket kommer fran den sa kallade yin och yangteorin. Begreppet gi ar dven
grundlaggande inom akupunktur och ndgot som man pastar cirkulerar runt i kroppen. Man
kan saga att begreppet qi betyder funktion. Inom akupunktur pratar man om brist pa gi pa
olika stallen i kroppen, vilket da motsvarar rubbning i funktionen av kroppsdelen eller
organet. Genom att sétta akupunkturnalar pa de stallen som fungerar daligt menar man att
man kan fa tillbaka normal funktion. Det finns specifika linjer pa kroppen, sa kallade
meridianer dar gi strommar. Genom att satta nalar langs dessa linjer, sags man kunna paverka
olika organ. Det finns ocksa specifika akupunkter samt flertalet regler och anvisningar hur
man ska anvanda sig av dessa for att uppna positiv effekt. Behandlingen i sig &r inte skadlig
pa nagot satt om den som utfér akupunkturen ar valutbildad och arbetar pa ett korrekt och
aseptiskt arbetssatt. (Strang, Werner. 2003, s. 164, 165, 168)

Kontraindikationer for anvandning av akupunktur &r pacemaker (vid elektroakupunktion),
hemofili (blodarsjuka), forsdamrat lymfdranage, personer med hdojd infektionsrisk,
behandling med anti-koagulantia, svar kronisk njursjukdom, hepatit, AIDS, grava psykiska

storningar, metallallergi. (Strang, Werner. 2003, s. 169)
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3.5.6 Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

Transkutan nervstimulering kan anvandas bade vid akut och langvariga smarttillstand.
Behandlingen lindrar smartan tillfalligt, men botar den inte. Elektroder placeras pa omradet
som ar sjukt, sen kopplas elektroderna till en TENS-maskin som ger ut elektriska impulser.
(Brydolf. 2016) TENS-maskinen utgdrs av en datorstyrd apparat for stimulering med hjélp
av elektricitet. Man kan med TENS-maskinen stalla in pulsbredd, frekvens, styrka och vilken
sammansattning man vill ha av de elektriska impulserna. Till maskinen hor ocksa elektroder

samt sladdar fran maskinen till elektroderna. (Strang, Werner. 2003, s. 176)

Man delar in transkutan nervstimulering i lagfrekvent och hogfrekvent behandling.
Lagfrekvent transkutan stimulering hjalper kroppen att frisatta endorfiner vilket kan leda till
en relativt langvarig smartlindring, och den utfors med 2Hz. Den hogfrekventa
nervstimuleringen anvander sig av sa mycket som 50-120 Hz och smartlindringen ar ofta
kortvarig, den fungerar genom att stimulera de nervfibrer som &r inatgaende vilket leder till
att smartan blockeras. (Lindfors. 2019)

Kontraindikationer for behandling med TENS &r pacemaker, behandling nara en CVK pa
grund av eventuella arytmier, behandling pad magen vid graviditet eftersom det kan satta
igang forlossningen samt behandling pa framsidan och sidan av halsen da det kan orsaka
blodtrycksfall och lag puls. (Strang, Werner. 2003, s. 178)

4 Tidigare forskning

| en studie gjord av Fitzcharles, M.-A., Lussier, D., & Shir, Y. (2010) var syftet att kartlagga
orsakerna till muskuloskeletal smarta bland aldre och vilka behandlingar som anvéands.
Studien fokuserar framst pa smarta till foljd av artos. | studien diskuterades icke-
farmakologiska alternativ saval som farmakologiskt behandlingsalternativ. | studien
framkom det att obehandlad smérta bland &ldre paverkar deras funktionalitet och livskvalitet
negativt. Resultatet visade att aldres smarta borde behandlas bade icke-farmakologiskt och
farmakologiskt for att fa basta mojliga resultat och undvika onddiga bieffekter och
kontraindikationer. Resultatet tydde &ven pa att aldre, utdver smartlindring, borde fa

uppratthalla sin fysiska funktionsférmaga med hjalp av traning eller rehabilitering.

I studien gjord av Utoyo, D. B., Jaya, E. S., Arjadi, R., Hanum, L., Astri, K., & Putri, M. D.
D. (2013) var syftet att se vilka effekter kognitiv beteendeterapi har pa angest, smarta,

depression och somnsvarigheter bland &ldre manniskor. | studien deltog 38 aldre manniskor
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varav 8 led av angest, 10 hade kronisk smarta, 10 depression och 10 sémnldshet. Man delade
in dem i grupper enligt deras problem. De olika grupperna hade 8 gemensamma KBT mdten
och traffades 2 ganger i veckan 2,5 timmar per gang. For att komma fram till ett resultat
utsattes deltagarna for ett test fore och efter behandlingen. Resultatet tydde pa att KBT var
en effektiv behandlingsmetod for bade angest, kronisk smérta, depression och somnldshet,

samt att deltagarna ansag att de fick hjalp med andra problem ut6ver det de deltog for.

| en studie gjord av Balthazard, P., de Goumoens, P., Rivier, G., Demeulenaere, P.,
Ballabeni, P., & Dériaz, O. (2012) var syftet att utvardera effekten av fysioterapi och aktiv
traning som smartlindring och kartlagga vilka effekter det har pa den fysiska formagan. 42
deltagare med ospecificerad kronisk landryggssmarta delades in i tva grupper. Den ena
gruppen behandlades med ryggrads manipulation/mobilisering och aktiv traning och den
andra gruppen behandlades med placeboterapi och aktiv traning. Resultatet av studien var
att ryggrads manipulation/mobilisering dampar smarta snabbt och i samband med aktiv
traning minskade funktionsnedsattningen hos deltagarna. Det visar att kombinationen av
bada metoderna ar mer effektiv &n en metod for sig.

| en studie gjord av Bonetti, F., Curti, S., Mattioli, S., Mugnai, R., Vanti, C., Violante, F. S.,
& Pillastrini, P. (2010) var syftet att utvéardera effekten av Global Postural Reeducation
(GPR) jamfort med stabilitets traning for personer med l&ndryggssmaérta. GPR &r en serie
med aktiva mjuka rorelser och hallningar som anvénds till att justera lederna, stracka ut
forkortade muskler och forbattra sammandragningen av motsatta muskler. Deltagarna
delades in i tva grupper. Gruppen som behandlades med GPR visade snabbt en minskad
smartintensitet och forbattrad fysisk formaga jamfort med gruppen som behandlats med
stabilitetstraning.

5 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten i arbetet ar Katie Erikssons teori om lidande. Hon beskriver
lidande som en del av det manskliga livet dven fast det inte i sig medfér ndgonting gott. Det
manskliga lidandet ar en kamp mellan gott och ont som alla manniskor gar genom. Genom
lidande ké&mpar varje manniska for sin egen frihet och vardighet och utan denna kamp skulle
det inte finnas nagon rorelse i livet. Lidandet ar en standigt individuell upplevelse. (Eriksson.
1994, s. 11-13)
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Lidande som begrepp har tidigare ansetts vara en typ av plaga eller vanda, men pa senare ar
har begreppet borjat bli utbytt av andra ord, sa som smaérta, sjukdom och angest. Smarta och
lidande betyder trots allt inte samma sak eftersom smarta inte behover innehalla lidande for
en manniska, likasa behdver inte lidande innebara smarta. Manniskan tvingas kampa for att
klara av och sta ut med lidande, samtidigt som det kan vara en uppbyggande forsoning.
Motsats till lidande &r lust, vilket medfor en positiv och livsviktig egenskap hos individer
for att manniskan ska kunna gladjas och njuta. (Eriksson, 1994, s.19-21)

Orsaken eller forklaringen till lidande &r inte nddvandigtvis definitiv. Lidande ar ovardigt
och krénkande for en ménniska. Lidande kan dven leda till en ké&nsla av skam, och ndr man
genomlider kanslan av skam kan man férsonas fran sitt lidande. Genom att kénna sig
fordomd av sig sjalv, omgivningen eller Gud pa grund av exempelvis tankar och varderingar
orsakas kraftigt lidande for ménniskan. Nér en individ fordoms ogiltigforklaras man som
manniska. Som medmanniska ska man vara forstaende och forlatande for att inte orsaka
lidande for andra, eftersom att karlek och bekraftelse &r ett stort grundldggande behov som
manniskan har. Karleksloshet frantar individen egenskapen att kunna kanna empati for
medmanniskorna vilket leder till lidande pa grund av att man inte kan komma i djup kontakt
och gemenskap med andra individer. Manniskor som inte blir tagna pa allvar orsakas lidande
eftersom att k&nslan av att finnas till fér andra eller att andra réknar med en forsvinner och
vid varje kontakt med andra individer skyddar man sig sjalv genom att délja sig bakom en
fasad av att vara gruppens clown, eftersom att man da har en bekraftad identitet och position
i gemenskapen. Att inte fa vara delaktig i nagon gemenskap orsakar lidande och ensamhet,
men avsaknad pa ensamhet kan ocksa leda till lidande. En manniskas lidande pa grund av
ensamhet &r valdigt individuell eftersom alla har olika stora behov av gemenskap. N&r man
blir ensam i sin ensamhet leder det till lidande. Att vara valkommen, efterlangtad och
inbjuden i gemenskaper ar viktigt for manniskans valmaende. En ménniska klara av att sta
ut med ensamhet, skuld och karleksl6shet i viss man, men nar man blir krankt som méanniska
och frantas sin vardighet blir man lidande. (Eriksson, 1994, s. 42-46)

Lidande ar en del av livet, men som méanniska forséker man oavsiktligt att lindra sitt lidande
pa olika satt. Det ar vanligt att man vander sin fraga om lidande till Gud och varfor han later
lidandet ske. Det finns olika tillvagagangssatt for att lindra sitt eget lidande, vilka man kan
sammanfatta pa fem olika satt. Vissa manniskor forsoker hitta en betydelse for sitt lidande
med 6dmjukhet, medan vissa kdnner uppgivenhet och kanner att lidandet endast &r ont. Det
ar vanligt att manniskan blundar for lidandet for att pa detta satt kunna fly fran det medan

vissa manniskor forsoker pa ett eller annat satt gora slut pa lidandet. Att se pa sitt lidande
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med Overlagsenhet for att lindra det &r &ven en av strategierna. Om ménniskan har kraft,
mod, trost och hopp kan han k&mpa mot sitt lidande, oavsett hur tungt och grymt det &r.
Genom att respektera, trosta och visa medmaénsklig kravlos karlek till en lidande méanniska
utan att stalla fragor eller krav kan man hjalpa honom att lindra sitt lidande och bevara sin
vardighet. (Eriksson, 1994, s. 72, 73, 78)

Det finns tre olika former av lidande inom varden, sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Det kan vara svart att skilja pa dessa tre eftersom de ofta gar in i varandra.
Sjukdomslidande &r det som patienten kan uppleva till féljd av sin sjukdom och behandling.
Det &r vanligt att patienten lider av fysisk kroppslig smarta pa grund av en sjukdom. Aven
om sjukdom inte nddvandigtvis medfor smérta och att smarta och lidande inte &r samma sak,
gar de hand i hand. Genom att minska patientens smarta kan man ocksa minska patientens
lidande. Fysisk smérta kan ta all uppméarksamhet och koncentration av patienten vilket kan
leda till andligt och sjélsligt lidande. Andligt och sjélsligt lidande uppstar till foljd av
fornedring eller skam som patienten upplever i samband med sin sjukdom eller behandling.
Det kan ha att gora med patientens egna upplevelser, men det paverkas ocksa av
vardpersonalens agerande och attityder mot patienten. Vardlidande ar det lidande som
patienten kan uppleva till foljd av vardsituationen. Det ar valdigt individuellt hur man
upplever vardlidande och det finns ocksd manga olika former av denna typ av lidande.
Sammanfattningsvis kan man dela in vardlidande i fyra kategorier, krankning av patientens
vardighet, fordéma och straffa patienten, maktutévning och att lamna patienten utan vard.
Livslidande ar det lidande som patienten upplever till foljd av sin livssituation. Nar man blir
patient tas den normala vardagen ifran en och paverkar hela livssituationen. Den hér typen
av lidande kan uppsta vid insikt av att man inte har méjlighet till att ga tillbaka till det gamla
vanliga livet eller vid insikten av att man kommer att do. Livslidande ar relaterat till allt som
har att géra med levandet. (Eriksson, 1994, 5.82-94)

6 Metod

Arbetet utfordes som en scoping review. Vetenskapliga artiklar som var relevanta for &mnet

anvandes for att kunna besvara syftet och fragestallningarna i examensarbetet.

6.1 Urval

Artiklarna valdes utifran sokord som relaterade till arbetets fragestallning, det vill saga

bland annat pain, low back pain, pain relief, alternative medicine, elderly, old, geriatric.
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Artiklarna soktes i EBSCOhost, Academic Search Elite, CINAHL och MEDLINE.
Anrtikelsokningen begrénsades enligt kriterierna som stalls for vetenskapliga artiklar, det
vill sdga peer reviewd, utover det begransades artikelsokningen till full text och engelska
artiklar. Utifran relevanta titlar valdes artiklar vars abstrakt stodde arbetets fragestallning.
Efter det exkluderades artiklar vars abstrakt inte stodde arbetets fragestallning. De
resterande artiklarna lastes i sin helhet och 10 artiklar inkluderades i studien. Ett
flodesdiagram och en tabell dver artiklesokningen gjordes, se bilaga 1 och 2.

6.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for studien var artiklar som handlade om smérta och icke-
farmakologiska behandlingar for smérta i landryggen bland aldre. Artiklar som kom ut
mellan 2015 och 2020, engelska eller svenska, eftersom skribenten beharskar spraken, full
text och peer reviewed. Exclusionskriterierna var artiklar som handlade om postoperativ
smartlindring, cancerrelaterad smarta, icke-farmakologiska smértbehandlingar i samband
med graviditet, smartbehandling bland yngre manniskor eller barn samt smaérta i andra delar
av kroppen an ryggen, artiklar aldre dn 2015 samt artiklar pa andra sprak an engelska och

svenska.
INKLUSIONSKRITERIER EXKLUSIONSKRITERIER

Studier som inriktas pa icke-farmakologisk = Studier som riktar in sig pa farmakologisk
smartlindring smartlindring eller andra typer av

smartlindring, t.ex. operation.
Studier angaende smarta i landrygg Studier angaende andra typer av smarta

Studier inriktade pa aldre manniskor Studier inriktade pa barn, ungdomar och

andra ”unga” vuxna.

Artiklar som &r peer reviewed & full text Artiklar som inte ar peer reviewed & full

och har fri gratis tillgang text och artiklar som kostar eller &r
begrénsade
Avrtiklar publicerade efter januari 2015 Acrtiklar publicerade fore januari 2015

Svenska och engelska studier Studier pa andra sprak
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6.3 Kvalitativa metoder

| kvalitativ forskning studerar man som om fenomenet &r nytt och stravar efter att fa en tydlig
dverblick av fenomenet for att fa perspektiv av helheten. Kvalitativa metoder anvands nar
man undersoker hur olika fenomen skapas och organiserar kunskap som praglar ett fenomen.
Man kan inte rangordna kvalitativa fakta pa samma satt som man kan rangordna kvantitativa
fakta. (Olsson & Sorensen, 2011, s. 100, 106)

6.4 Scoping review

Det finns manga olika definitioner pa en sa kallad scoping review. En scoping review ger en
djupare insikt i tidigare gjorda studier inom det studerade amnet. Scoping review ar en
anvandbar metod for att kartlagga fakta inom amnesomradet nar det kan vara svart att fa en
tydlig bild av det tillgdngliga materialet. Den har typen av studie kan &ven forklara och
sammanfatta delar av tidigare studier for att ge lasaren en tydligare bild av resultat av olika
studier, utan att sétta sig in i arbetet sjalva. (Arksey, O'Malley, 2005, s. 5-7)

6.4.1 Skillnaden mellan scoping review och systematisk litteraturstudie

| en litteraturstudie ska det, liksom i andra typer av studier, finnas inledning, syfte,
fragestallning, bakgrund, metod och resultat. | litteraturstudier anvands litteratur som
informationskélla. 1 resultatredovisningen av en litteraturstudie anvénder man sig av
relevanta vetenskapliga kallor. I diskussionen sétter man ihop den litteratur man har samlat
in i en dialog med litteraturen som anvénds i bakgrunden for att sen diskutera dessa med
syfte och fragestéllningarna i grund. Scoping review tillater den som studerar att anvanda
sig av ett bredare &mnesomrade i sina studier och inkludera olika typer av studier samt att
man tillats ha ett bredare perspektiv och alla studier som inkluderas behdver inte halla
samma kvalitet som i en systematisk litteraturstudie. En systematisk litteraturstudie har
vanligtvis sitt fokus pa en specifik fraga som man sedan jobbar utgaende ifran samt att fragan
forvantas svaras pa fran ett smalt perspektiv utifran tidigare studier av god kvalitet (Olsson,
Sorensen. 2011, s. 144-145; Arksey, O'Malley, 2005, s. 4)

6.4.2 Utférandet av en scoping review

Skribenten behéver inte ha strikta begransningar och termer vid sdkningen av anvéndbar
litteratur till en scoping studie eftersom man genom den hér typen av studie far inkludera all

typ av relevanta studier for att fa ett djupare och bredare resultat inom det studerade amnet.
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Har under forklaras fem olika steg som man jobbar utifrdn nar en scoping review utfors.
(Arksey, O'Malley, 2005, s. 8)

Det forsta steget &r, lika som vid systematiska litteraturstudier att identifiera studiens
fragestallning. Har ar det viktigt att besluta vilken aspekt av fragestallningen som é&r den
viktiga. (Arksey, O'Malley, 2005, s. 9-10; Forsberg & Wengstrom 2015, s.170-172)

Det andra steget dr att identifiera relevanta studier till arbetet och i en scoping studie ar det
som tidigare ocksa namnt att litteraturvalet far vara sa omfattande och inkluderande som
mojligt for att kunna identifiera tidigare gjorda studier for att fa svar pa fragestallningen. For
att na detta ar det mojligt for skribenten att anvanda sig av elektroniska databaser,
referenslistor, tidskrifter och andra befintliga natverk och organisationer som &r relevanta
inom amnet. Det tredje steget bestar av urval av artiklar for att inkludera relevanta artiklar
och exkludera irrelevanta artiklar i studien. (Arksey, O'Malley, 2005, s. 10-15; Forsberg &
Wengstrom 2015, s.170-172)

| detta arbete anvande skribenten vetenskapliga artiklar fran EBSCOhost, Academic Search
Elite, CINAHL och MEDLINE. Eftersom detta ar ett examensarbete anvandes endast det
material som man hade fri gratis atkomst till. De anvanda artiklarna var publicerade mellan
januari 2015 och oktober 2020. Artiklar pd andra sprak an svenska och engelska valde
skribenten att exkludera fran studien eftersom 6vriga sprak inte beharskas pa samma sétt,
vilket kan leda till att relevanta delar av studierna gas miste om. Detta kan betyda att
relevanta artiklar kan ha uteblivit. | detta skede gjordes en d&versiktstabell 6ver
artiklesokningen (se Bilaga 1). Ett 2009 PRISMA Flowdiagram med riktlinjer fran Moher
D., Liberati A., Tetzlaff J., Altman D.G. & The PRISMA Group. (2009) gjordes for att
lasaren ska kunna félja med processen for artiklesokningen och inkludering och exkludering

av artiklar (se Bilaga 2).

Den fjarde steget ar att sammanstéalla insamlade data. | det har stadiet laser skribenten
noggrannare igenom det valda materialet och sorterar och kategoriserar det. Materialet kan
grupperas i kategorier med till exempel foljande rubriker forfattare, publicerings ar,
studieplats, syfte, fragestallning, metod och resultat. (Arksey, O'Malley, 2005, s. 15-17)

| det har stadiet av examensarbetet l&stes det insamlade materialet noggrannare genom. Har
De vetenskapliga artiklar som valts satte skribenten in i en dversiktstabell med rubrikerna
titel, tidskrift, artal, studiens namn, syfte, metod och resultat (se Bilaga 3). Detta for att fa en

tydligare 6versikt av artiklarna.
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Det femte stadiet omfattar analys, sammanfattning och rapportering av resultat. I en scoping
review forsoker man fa en dverblick dver allt insamlat material och déarifran se hur man pa
bésta satt kan framfora denna massa med material pa basta satt. Sammanstéllningen av data
kan vara kvalitativ. Studiens resultat diskuteras och slutsatser om fortsatt forskning
presenteras. Det sjatte stadiet ar valfritt och gar ut pa att konsultera experter inom omradet
for att eventuellt hitta opublicerade eller pagaende studier inom omradet. (Arksey, O'Malley,
2005, s. 17-20; Forsberg & Wengstrom 2015, 5.170-172)

| detta skede fargmarkerade skribenten delar i de valda artiklarna som kunde svara pa
fragestallningarna i examensarbetet. Efter att skribenten noggrant last genom materialet
ytterligare kunde materialet delas in i tre huvudteman utgaende fran artiklarnas innehall. De
huvudteman som skribenten valde var Lindra smarta och lidande, Forbéttra livskvalitet och
Forbattring av fysisk formaga och rorlighet. Dessa teman valdes eftersom de inkluderade
artiklarna om icke-farmakologisk behandling for dldre med landryggssmérta relaterade till
ett eller flera av dem. Av de inkluderade artiklarna var det framst resultatet i studierna som
analyserats och sammanfattats.

6.5 Etiska dvervaganden

For att etik i studien ska uppnas ska materialet som anvéands vara av god kvalitet samt att
fragorna i studien ska vara betydelsefulla och studien ska utforas pa ett etiskt korrekt sétt.
(Henricson, 2017, s.64). Man maste granska forskningsprojektets etik genom att kontrollera
att den forskningsmetod som anvands &r etisk och kan svara pa fragestallningen i projektet.
Efter det reflekterar man Over forskningens meningsfullhet och véger nyttan av projektet
mot eventuella skador. Om forskningens vetenskapliga kvalitet ar hog ar ocksa etiken i

forskningen god. (Pettersson, 1994, s.32)

Fusk och oarlighet i form av plagiat, pahitt, exkludering av relevant data samt uteblivande
kéllhanvisningar far inte forekomma i forskningsarbeten. Det ar ocksa viktigt att man
inkluderar alla artiklar, oavsett om de stodjer eller motarbetar det aktuella antagandet, samt
att man sparar dessa efterat i tio ar. (Forsberg, Wengstrém. 2015, s. 59)

7 Resultat

Det material som inkluderats i studien bestar av 10 vetenskapliga artiklar. Alla artiklar var
skrivna pa engelska. | den har delen av arbetet sammanfattas materialet fran dessa tidigare
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gjorda studier angaende icke-farmakologiska alternativ for smartlindring av smarta i
landryggen in geriatrisk vard. De valda huvudteman i arbetet ar Lindra smérta och lidande,
forbattra livskvalitet och forbattring av fysisk formaga och rorlighet.

7.1 Lindrasmarta och lidande

I det insamlade materialet som behandlar icke-farmakologisk smértlindring foér aldre som
lider av landryggssmaérta ar nio till antalet. Har nedan &r en kort sammanfattning av de

artiklar som kan kopplas till lindrande av smarta och lidande for patienterna.

| en studie gjord i Hong Kong var syftet att ta reda pa och utvardera vilken smartlindrings
effekt, lamplighet och hallbarhet bland &ldre patienter akupressur, akupunktur, gigong
(metoden bestar av mental koncentration, enkla rérelser och andning for att forbéattra
energin i kroppen), stimulering av benhinnan och Tai Chi (tréaningsform som syftar pa inre
styrka, koncentration, balans och langsamma rorelser) hade. Resultatet visade att alla
inkluderade icke-farmakologiska alternativ gav effektiv smartlindring for aldre manniskor.
Dock fanns det ingen specifik metod som var mer effektiv &n den andra. (Tang, S. K., Tse,
M. M. Y., Leung, S. F., & Fotis, T. 2019)

| en studie fran Jordan var syftet att undersoka effektiviteten av TENS i samband med smarta
I nedre ryggen, som smértlindring och for att se om det kan fOrbattra deltagarnas
aktivitetsformaga och levnadsstandard. Resultatet visade storre forbattring hos
behandlingsgruppen som kombinerade behandling med TENS och traning, samt att denna
grupp kravde kortare tid att forbattras och komma tillbaka till sin normala vardag. | slutet av
dessa 12 veckor hade 70% av TENS gruppen inga smértor vid aktivitet, och endast 30% av
kontrollgruppen som endast anvant ryggtraning, hade blivit av med sina smartor.
(Hawamdeh, M., Al Malty, A. A. M., Tariah, H. A., Omar, M. H., & Shtayyat, W. R. 2015)

| en studie fran Spanien var syftet att utvardera vilka effekter massageterapi och hypopressiv
traning samt kombinationen av dessa behandlingar har for patienter med smarta och
funktionsnedséttning i landryggen. Resultatet visade att massageterapi och hypopressiv
traning hade liknande resultat pa landryggssmarta, bada metoderna minskade patienternas
smarta. (Bellido-Fernandez, L., Jiménez-Rejano, J. J., Chillon-Martinez, R., Gomez-
Benitez, M. A., De-La-Casa-Almeida, M., & Rebollo-Salas, M. 2018).

Syftet med en studie gjord i Brasilien var att utvardera vilka effekter zonterapi pa fotterna
har som smartlindring och postural balans (kroppens funktionsharmoni) for aldre patienter
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med ryggsmarta. Innan behandlingen bérjade visade sig bada grupperna vara lika
smartpaverkade. Men redan efter forsta behandlingen visade det sig att Zonterapi gruppen
hade mindre smartor jamfort med kontrollgruppen, och sa fortsatte det genom hela studien.
(Oliveira, BH de, Silva, AQ de A da, Ludtke, DD, Madeira, F, Medeiros, GM da S, Parreira,
RB, Salgado, ASI, Belmonte, LAO, Cidral-Filho, FJ & Martins, DF, 2017)

Syftet med en studie gjord i Sydafrika var att studera fysioterapi i samband med
homeopatisk behandling for att behandla kronisk landryggssmarta pa grund av artros.
Deltagarna delades in i 2 grupper dar bada grupperna fick fysioterapi, massage, varme/kold
terapi och led mobilisering varannan vecka, samt att den ena gruppen fick homeopatisk
behandling utdver detta medan den andra gruppen fick placebobehandling. Resultatet av
studien visar att bada grupperna gjorde forbéattringar i minskning av smartintensitet efter sex
veckors behandling, samt att de till foljd av detta fick minska sin smartmedicinering.
Gruppen som éaven fick homeopatisk behandling visade snabbare forbattring &n
kontrollgruppen, detta visade sig redan efter fyra veckor. Fysioterapi ar en effektiv
behandlingsmetod for patienter med kronisk landryggssmarta, och det i samband med
homeopatisk behandling utgér dven battre och snabbare resultat. (Morris, M., Pellow, J.,
Solomon, E. M., Tsele-Tebakang, T., & Solomon, E. M. 2016)

I en studie gjord i Korea var syftet att utvérdera effekten av varmestimulering med hjélp av
en pulserande radiofrekvens gentemot behandling med endast varmestimulering pa
akupunkter for patienter med smarta i nedre ryggen. Deltagarna fick behandling i form av
koppning i samband med varmestimulering av pulserande radiofrekvens och den andra
gruppen endast koppning. Resultatet visade att deltagarnas ryggsmarta minskade i bada
grupperna, men det fanns ingen antydan pa att den ena metoden skulle ha varit mer effektiv
an den andra. (Ku, B., Jun, M., Lee, J.-H., Jeon, Y.-J., Kim, Y.-M., Kang, J., Lee, Y.-J., Kim,
K., Heo, H., & Kim, J. U. 2018)

Syftet med en annan studie fran Korea var att undersoka vilken fysisk, psykisk och
fysiologisk effekt massageterapi och massageterapi i kombination med infrar6d varme har
pa smarta, stress och angest. Massageterapi i kombination med infraréd varme gav battre
resultat &n enbart massageterapi i sig, men bada behandlingsalternativen visade effekt pa
muskuloskeletal smérta och stress. (Kim, D.-W., Lee, D. W., Schreiber, J., Im, C.-H., &
Kim, H. 2016)

Syftet med en studie gjord i USA var att undersdka om man med hjélp av aurikulér (6ron)

akupressur kan minska sméartan bland patienter med kronisk smarta i landryggen. Resultatet
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visade att man kan minska smartintensitet och forbattra fysisk formaga genom modifiering
av immunsystemet med hjalp av behandling med aurikuldr akupressur for patienter med
kronisk landryggssmarta. (Lin, W.-C., Yeh, C. H., Chien, L.-C., Morone, N. E., Glick, R.
M., & Albers, K. M. 2015)

| en studie gjord av O’Sullivan, K., Dankaerts, W., O’Sullivan, L., & O’Sullivan, P. B.
(2015) var syftet att undersoka vilken effekt kognitiv funktionell terapi har pa ospecifik
landryggsmarta. Resultatet i studien tyder pa att kognitiv funktionell terapi minskade
deltagarnas landryggssmarta. Resultatet visade aven forbattrade sekundarresultat pa

depression, radsla for fysioterapi, katastroftankar, angest och sjalvhjalp.

7.2 Forbattra livskvalitet

Av de inkluderade artiklarna som behandlar icke-farmakologisk smértlindring for ldre som
lider av landryggssmaérta kan man koppla tre av dem till forandrad livskvalitet. Har nedan &r

en kort sammanfattning av de artiklar som kan kopplas till patienternas livskvalitet.

| artiklen av Bellido-Ferndndez et al. (2018) visade det sig att varken massageterapi eller
hypopressiv traning visade nagot samband med en forbéattrad livskvalitet for patienten utdver

minskade smartor och forbattrad fysisk formaga.

I Kim, D.-W. et al. (2016) studie visade resultatet att massageterapi gav fysiologiska
forbattringar och dampade psykisk stress och angest for deltagarna. Resultatet visade ocksa
att massageterapi i kombination med infrardd vdrme gav béttre resultat an enbart

massageterapi i sig.

I O’Sullivan et al. (2015) studie var syftet att undersoka vilken effekt kognitiv funktionell
terapi har pa ospecifik landryggsmarta. Resultatet i studien tyder pa att kognitiv funktionell
terapi aven forbattrade sekundarresultat pa depression, radsla for fysioterapi, katastroftankar,

angest och sjalvhjalp.

7.3 Forbattring av fysisk formaga och rorlighet

Sju av de inkluderade artiklarna som behandlar icke-farmakologisk smartlindring for aldre
som lider av landryggssmarta kunde kopplas till fysisk formaga. Har nedan &r en kort

sammanfattning av de artiklar som kan kopplas till patienternas fysiska formaga.
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I en studie gjord i Taiwan var syftet att utvdrdera posturala (neurologiska) tecken vid
behandling med drag 6vningar bland dldre manniskor med kronisk l&ndryggssmarta
eftersom studier har visat att dldre personer med landryggssmarta ofta i samband med detta
ocksa har nedsatt balansférmaga. Det visade sig att deltagare med kronisk landryggssmarta
hade markbart samre kéansel i omradet runt hélen, samre gripkraft i handerna, svagare
muskler i nedre extremiteterna och forsenade rorelsesvar vid plotslig frislappt dragkraft, &n
friska personer i samma alder, vilket betyder att de har storre risk till dalig balans och stérre
fallrisk. Studien visar att utéver smartlindring och forbattring av rorelseférmaga bland aldre
patienter med smarta i landryggen ar det viktigt att de ocksa skulle fa balans-, reaktions- och
rorelsetraning for att kunna forbattra livskvalitet och minska fallrisken. (Lee, P.-Y., Lin, S.-
I., Liao, Y.-T., Lin, R.-M., Hsu, C.-C., Huang, K.-Y., Chen, Y.-T., & Tsali, Y.-J. 2016)

| studien gjord i Spanien visade det sig aven att kombinationen av massageterapi och
hypopressiv traning tydde pa minskad funktionsnedsattning i landryggen, minskad smértan
och okad rorlighet i 1andryggen kortvarigt. Utéver det visade sig kombinationen vara mera
effektiv nar det gallde minskad funktionsnedséattning pa grund av landryggssmarta jamfort

med enbart en metod skilt for sig. (Bellido-Fernandez et al. 2018)

Resultatet i studien av Oliveira et al. (2017) visade att de deltagare som behandlades med
zonterapi pa fotterna hade en forbattring i Roland-Morris Disability Questionare (RMDQ)
som ar ett frageformular for smartrelaterad funktionsnedsattning till foljd av
landryggssmarta. Men inga samband hittades med att fotmassage eller zonterapi skulle

forbattra deltagarnas postdurala balans.

Resultatet av studien gjord i Sydafrika visade att bade behandling med fysioterapi, massage,
varme/kold terapi och led mobilisering och homeopatisk behandling 6kade deltagarnas
fysiska formaga efter sex veckors behandling. Det visade sig aven att de som fick
homeopatisk behandling i samband med fysioterapi gjorde snabbare forbattring an de som
fick enbart fysioterapeutisk behandling. (Morris et al. 2016)

Syftet med studien gjord av Kim, D.-W. (2016) var att undersoka vilken fysisk, psykisk och
fysiologisk effekt massageterapi och massageterapi i kombination med infrardd véarme har
pa smarta, stress och angest. Resultatet visade att massageterapi gav en stor forbattring av
fysisk funktion. Massageterapi i kombination med infrar6d varme gav battre resultat an

enbart massageterapi i sig.
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Resultatet i studien av Lin et al. (2015) visade att deltagare som behandlats med aurikular
akupressur hade 26% forbattrad fysisk prestation jamfort med deltagare som behandlats med
placeboakupressur som hade endast 2% forbattrad fysisk formaga i slutet av studien.

I O’Sullivan, et al. (2015) studie var syftet att undersoka vilken effekt kognitiv funktionell
terapi har pa ospecifik landryggsmarta. Resultatet i studien tyder pa forutom att minska

smarta, okade deltagarnas fysiska formaga till foljd av behandlingen.

8 Diskussion

| detta kapitel binds hela arbetet samman och har diskuteras examensarbetets metod, resultat
och slutsats. I diskussionen granskar skribenten studiens palitlighet och trovérdighet genom
granskning av ifall studien gav svar pa syftet och fragestallningen och ta fram studiens
styrkor och svagheter. 1 och med granskning av arbetet 6kar analysens trovardighet.
(Henricson, 2017, s.412)

8.1 Metoddiskussion

| studien anvéandes Arksey och O'Malley’s scoping review som grund fér metoden.
Scoping review tillater skribenten att anvanda sig av alla olika typer av artiklar och
material till skillnad fran andra typer av litteraturstudiemetoder som kraver att inkluderat
material &r vetenskapligt och referensgranskat. Skribenten har anvént sig av EBSCO,
Academic Search Elite, CINAHL och MEDLINE materialsdékningen eftersom de ar
relevanta databaser for vardbranschen. Eftersom arbetet ar en scoping studie har skribenten
aven haft tillgang till sa kallad gra litteratur, men har inte anvant sig av det. Skribenten har

valt att inkludera material som &r utgivet mellan 2015 och 2020.

Scoping review som metod for arbetet fungerade bra och skribenten tyckte sig fa svar pa
examensarbetets syfte och fragestallning. Eftersom metoden inte har lika tydliga regler
som andra typer av litteraturstudier har skribenten forsokt folja och uppna de riktlinjer som
metoden har. En scoping review kréver inte att materialet ar kvalitetsgranskat, vilket kan
paverka arbetets och resultatets trovardighet. De inkluderade artiklarna &r i huvudsak
vetenskapliga och kan darfor hjéalpa arbetets palitlighet. Nar skribenten analyserade sitt

material lastes artiklarna noggrant genom och en sammanfattning av resultaten gjordes.
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8.2 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen sammanfattas resultatet av examensarbetet som &ven anknyts till
syftet och fragestallningen. Resultatet vags sedan mot tidigare gjord forskning och anknyts

till den valda teoretiska utgangspunkten. (Henricson, 2017, s.412)

8.2.1 Sammanfattning av resultat

Resultatet i examensarbetet bestar av en kartlaggning 6ver tio artiklar. Alla inkluderade
artiklar var skrivna pa engelska och utforts i Brasilien, Hong Kong, Jordanien, Indonesien,
Korea, Spanien, Sydafrika, Taiwan, USA, Irland och Australien. Resultatet kopplar ihop
olika aspekter av vad icke-farmakologisk smartbehandling har for verkan pa
landryggssmarta bland éldre och jamfor dessa med tidigare studier och bakgrunden av
arbetet. Under artiklesokningen blev jag férvanad dver att inga vetenskapliga studier inom
amnet gjorts inom Norden. Men desto fler gjorts i andra delar av varlden. Vilket kanske tyder
pa att icke-farmakologiska behandlingsalternativ inte ar lika vanligt och efterfragat i alla
delar av varlden. De artiklar som gjorts inom damnet fore ar 2015 var begransade till antalet
jamfort med mangden artiklar som publicerats efter ar 2015. Detta kan eventuellt tyda pa att

utbudet och efterfragan av icke-farmakologisk smartlindring ckar.

Katie Erikssons teori om lidande anser jag ha varit en bra teoretisk utgangspunkt for mitt
examensarbete. Smaérta bland aldre ar ett faktum, och i resultatet ser man olika typer av
lidande till foljd av smarta eftersom obehandlad sméarta paverkar personernas vardag
negativt. | de flesta inkluderade artiklar i resultatet reflekterades andra aspekter pa patientens
maende &n enbart minskad smarta, vilket tyder pa att smarta inte bara ar en fysisk
pafrestning. Enligt Eriksson (1994, s.82-94) finns det tre olika former av lidande inom
varden, sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Dessa tre kan man koppla ihop med

saval bakgrunden som resultatet i examensarbetet.

| temat Lindra smarta och lidande framkom det att alla féljande metoder visat minskad
smartintensitet for aldre personer som lider av smarta i landryggen. Akupressur, akupunktur,
gigong, stimulering av benhinnan, Tai Chi, TENS, ryggtraning, massageterapi, hypopressiv
behandling, zonterapi, fysioterapi, massage, varme/kold terapi, led mobilisering,
homeopatisk behandling, varmestimulering, kognitiv funktionell terapi, massageterapi,
infrar6d varme och aurikulér akupressur. Det framkom &ven i tre av artiklarna att patienterna
fick okad effekt av smaértlindring ifall flera av dessa metoder kombinerades. Detta kan

bekraftas av den tidigare forskningen i bakgrunden. I artiklarna fanns det inget som tyder pa
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att en metod &r mer effektiv dn den andra. | bakgrunden av examensarbetet fanns det flertalet
kallor som tydde pa att god sméartbehandling bland aldre i vissa fall uteblev. Enligt Eriksson
(1994, 5.82-94) tyder detta pa vardlidande. Genom att ge tillracklig smartlindring till en

person som har smartor kan man minska personens lidande.

| temat Forbattra livskvalitet framkom det i en artikel att varken massageterapi eller
hypopressiv traning visade nagot samband med en forbéattrad livskvalitet for patienten utéver
minskade smartor och forbéattrad fysisk formaga. | en annan artikel tydde resultatet pa att
massageterapi gav fysiologiska forbattringar och dampade psykisk stress och angest, och att
massageterapi i kombination med infrardd varme gav battre resultat an enbart massageterapi
I sig. Livslidande enligt Eriksson (1994, s.82-94) ar det lidande som patienten upplever till
foljd av sin livssituation. Den har typen av lidande kan uppsta vid insikt av att man inte har
mojlighet till att ga tillbaka till det gamla vanliga livet. | en artikel visade det att kognitiv
funktionell terapi forbattrade depression, radsla for fysioterapi, katastroftankar och angest

som sekundérresultat.

| temat Forbéttring av fysisk formaga och rorlighet framkom det att utéver smartlindring
och forbattring av rorelseformaga bland aldre patienter med smarta i landryggen &r det
viktigt att de ocksa skulle fa balans-, reaktions- och rorelsetraning for att kunna forbattra
livskvalitet och minska fallrisken. Zonterapi, aurikuldr akupressur, massageterapi,
hypopressiv, homeopatisk behandling, fysioterapi, massageterapi, infraréd varme, traning
och kognitiv funktionell terapi visade sig forbéattra fysisk prestation och rorlighet for dldre
personer med smarta i landryggen. Aven hir tydde tre av artiklarna pa 6kad forandring ifall
flera av dessa metoder kombinerades, vilket kan stddas av tidigare forskningar i bakgrunden.
Vardagen hos en patient som lider av smarta begransar henne i sin vardag, vilket ocksa kan
leda till skam Gver att sysslor eller kontakt med utomstaende uteblir. Enligt Eriksson teori

om lidande (1994, s.82-94) kan man koppla detta till bade sjukdomslidande och livslidande.

8.3 Anvandbarhet och kartlaggning éver framtida
forskningsmojligheter

Resultatet i examensarbetet kan vara anvandbart for studerande och personal inom vardyrket
samt andra som &r intresserade av &mnet. Eftersom arbetet &r en kartlaggning over tidigare
gjord forskning inom @mnet far lasaren en 6versikt av landryggssmarta bland aldre och icke-
farmakologiska behandlingsalternativ av fenomenet.
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Det finns flertalet mojligheter till fortsatt forskning inom @mnet. En mdjlig utvecklande
forskning skulle kunna vara att lagga fokus pa ett icke-farmakologiskt behandlingsalternativ.
Till exempel transkutan nervstimulering och utreda vilka smartdkommor som kan lindras
eller botas med metoden. En annan mojlig forskning skulle kunna vara att djupare l&sa sig
in i @mnet och gora en storre och mer djupgaende studie for att kunna styrka resultatet i detta

arbete.

Eftersom inga studier inom &mnet &r gjorda i Finland skulle det vara intressant att kartlagga
ifall icke-farmakologiska behandlingsmetoder anvéands inom varden av aldre patienter i

Finland och vilka dessa metoder &r.

8.4 Slutsats

Resultatet i mitt examensarbete ar att icke-farmakologisk behandling kan vara en effektiv
behandlingsmetod for aldre patienter som lider av smarta i landryggen, samt att kombination
av flera behandlingstyper kan ge ett mer effektivt resultat. | resultatet framkom inte vilka
behandlingsmetoder som ar mer effektiv & den andra. Examensarbetet ger en inblick i
amnet men resultatet tyder pa att det finns mycket utrymme for ytterligare forskning inom

amnet.
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Syfte

Studiens syfte ar att
ta reda pa och
utvardera icke-
farmakologiska
smartlindrings
alternativens
effektivitet
lamplighet och
hallbarhet bland
aldre patienter.

Syftet med studien
var att undersoka
effektiviteten av
TENS i samband
med smaérta i nedre
ryggen, som
smartlindring och
for att se om det kan
forbéattra deltagarnas
aktivitetsformaga
och levnadsstandard.

Metod

Studien &r gjord som en
systematisk litteraturstudie,
dar man sokte fram flertal
artiklar inom &mnet och
artiklarna analyserades sen
av tre personer for att fa
fram ett resultat.

| studien deltog 20 personer
som hade smérta i nedre
ryggen. Deltagarna delades
in i tva grupper. Grupperna
behandlades 30 minuter, tre
ganger i veckan i
sammanlagt 12 veckor.
Grupp A kombinerade 15
minuter ryggtraning med 15
minuter TENS. Grupp B
kombinerade 15 minuter
ryggtraning med 15 minuter
placebo TENS.

Grupperna bedémdes utifran
deras smérta och daglig
aktivitet.
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Resultat

Det visade sig att icke-
farmakologiska behandlingar genast
gav effektiv smartlindring inom
geriatriken, samt forbattrade de aldres
livskvalitet och mobilitet. Men man
kunde inte dra nagra slutsatser till
vilka metoder som var mest effektiva
inom icke-farmakologisk vard.

Resultatet visade storre forbattring
hos behandlingsgrupp A som
kombinerade behandling med TENS
och tréning, samt att denna grupp
kravde kortare tid att forbattras och
komma tillbaka till sin normala
vardag.

Efter sex veckors behandling visade
grupp A ha sin VAS skala mellan 1-
4/10 medan grupp B hade 2-6/10.
Efter 12 veckor var skalan fran grupp
A nere till 0-2/10 och grupp B 0-5/10.

Efter dessa 12 veckor hade 70% av
grupp A inga smaértor vid aktivitet,
och endast 30% av grupp B.
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Foot Reflexotherapy
Induces Analgesia in
Elderly Individuals
with Low Back Pain:
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Syftet med studien
var att utvardera
vilka effekter
zonterapi pa fotterna
har som

Madeira, Graciela Double-Blind, smartlindring och
Mendonca da Silva Controlled Pilot postural balans
Medeiros, Study (kroppens

funktionsharmoni)

Studien &r en randomiserad,
kontrollerad klinisk
provning dar man delat in 27
deltagare i tre grupper.
Studien pagick i 8 veckor.
Grupp 1 behandlades med
massageterapi, grupp 2 med
hypopressiv traning och
grupp 3 med massageterapi
och hypopressiv traning.

Studien &r en randomiserad,
kontrollerad pilotstudie som
pagick i fem veckor.
Deltagarna var 20 dldre
méanniskor som hade
diagnostiserad ryggsmaérta.
De delades in i tva grupper,
varav den ena gruppen
behandlades med zonterapi
pa fotterna och den andra
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Massageterapi och hypopressiv
traning visade sig ha liknande resultat
pa landryggssmarta, bada metoderna
minskade patienternas smarta, 6kade
patienternas rorlighet i landryggen
och minskade deras handikapp. Ingen
av dessa visade sig ha nagon markbar
betydelse for patientens livskvalitet.

Resultatet av kombinationen av
massageterapi och hypopressiv
traning visade forbattring av
funktionsnedséttning i landryggen,
minska smartan och 6ka rorligheten i
landryggen kortvarigt. Utdver det
visade sig kombinationen vara mera
effektiv nar det gallde minskad
funktionsnedsattning pa grund av
landryggssmérta jamfort med en
metod for sig.

Forsta undersékningen innan
behandlingen borjade visade sig bada
grupperna vara lika smartpaverkade.
Men redan efter forsta behandlingen
visade det sig att Zonterapi gruppen
hade mindre smértor jamfort med den
andra gruppen, och sa fortsatte det
genom hela studien, samt att
zonterapi gruppen visade en
forbéattring i Roland-Morris Disability
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for aldre patienter
med ryggsmarta.

Studiens syfte var
att ta studera
fysioterapi i
samband med
homeopatisk
behandling for att
behandla kronisk
landryggssmarta pa
grund av artros.

gruppen med traditionell
fotmassage. Man undersokte
deltagarna fore och efter
behandlingen.

Studien ar gjord genom en
randomiserad placebo-
kontroll metod som pagick i
sex veckor. 30 deltagare av
bada konen i aldern 45-75
som alla hade kronisk
landryggssmérta till foljd av
artros. Deltagarna delades in
i 2 grupper dar bada
grupperna fick fysioterapi,
massage, varme/kold terapi
och led mobilisering
varannan vecka, samt att den
ena gruppen fick
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Questionare (RMDQ). Studien visar
att zonterapi fungerar som
smartlindring for patienter med
ryggsmaérta, men inga samband med
att fotmassage eller zonterapi skulle
forbéattra deltagarnas postdurala
balans.

Resultatet av studien visar att bada
grupperna gjorde forbattringar i
minskning av smértintensitet och
okad fysisk formaga efter sex veckors
behandling, samt att de till foljd av
detta fick minska sin
smartmedicinering. Gruppen som
aven fick homeopatisk behandling
visade snabbare forbattring an
kontrollgruppen, detta visade sig
redan efter fyra veckor.

Fysioterapi &r en effektiv
behandlingsmetod for patienter med
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Studiens syfte var
att undersoka vilken
effekt kognitiv
funktionell terapi
har pa ospecifik
landryggsmarta.

Syftet med studien
var att utvardera
effekten av
varmestimulering

homeopatisk behandling
utover detta medan den
andra gruppen fick
placebobehandling.

Studien &r en kohortstudie
med 26 deltagare med en
medelalder pa 44 ar.
Programmet delades in i tre
faser. | den forsta fasen
méttes deltagarnas smérta
och funktionshinder. I den
andra fasen fick deltagarna
underga ett kognitivt
funktions terapiprogram som
inkluderade atta
behandlingar pa 12 veckor.
Tredje fasen var en
uppfoljningsfas pa 12
manader, under dessa
manader gavs ingen
behandling.

56 deltagare som hade
smérta i nedre ryggen. Alla
deltagare fick tre
behandlingssessioner under
en vecka. De delades in i tva
grupper, den ena gruppen
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kronisk landryggssmarta, och det i
samband med homeopatisk
behandling utgor dven béttre och
snabbare resultat.

Studien kréver vidare forskning med
flera deltagare for att tydligt kunna
klargora effekten av behandlingen.

Resultatet i studien tyder pa att
kognitiv funktionell terapi minskade
smarta och okade fysisk formaga. Det
visade aven forbattrade
sekundarresultat pd depression, radsla
for fysioterapi, katastroftankar, angest
och sjalvhjalp.

Resultatet visade att deltagarnas
ryggsmarta minskade i bada
grupperna, men det fanns ingen
antydan pa att den ena metoden skulle
ha varit mer effektiv an den andra.
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med hjalp av en
pulserande

Radiofrekvens
gentemot
behandling med
endast
varmestimulering pa
akupunkter for
patienter med smarta
I nedre ryggen.

Syftet med studien
ar att undersoka
vilken fysisk,
psykisk och
fysiologisk effekt
massageterapi och
massageterapi i
kombination med
infrar6d varme har
pa smarta, stress och
angest.

Studiens syfte var
att utvardera

fick behandling i form av
koppning i samband med
varmestimulering av
pulserande radiofrekvens
och den andra gruppen
endast koppning.

28 grundfriska personer
deltog i studien. De delades
in i tre grupper, grupp 1
behandlades med 20 minuter
Kiropraktisk massage, grupp
2 behandlades med 20
minuter Kiropraktisk
massage i kombination med
infraréd varme och grupp 3
lag enbart pa massagebanken
utan att behandlas med nagot
alls. Deltagarna fick 3
behandlingar pa en vecka.
Fore och efter
behandlingarna utvarderades
effekterna.

56 deltagare alla dldre &n 55
ar varav 30 av dem hade haft
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Resultatet visade att massageterapi
gav en stor forbattring av fysisk
funktion, fysiologiska forbattringar
och dampade psykisk stress och
angest. Massageterapi i kombination
med infrar6d varme gav béttre
resultat &n enbart massageterapi i sig,
men bada behandlingsalternativen
visade effekt pa muskoloskeletal
smarta och stress gentemot grupp 3
som inte fick nagon behandling.

Det fanns inga skillnader i alder,
langd, vikt, BMI, fotlangd eller
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Pulling Force in Older
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posturala
(neurologiska)
tecken vid
behandling med
drag 6vningar bland
aldre manniskor
med kronisk
landryggssmaérta
eftersom studier har
visat att &ldre
personer med
landryggssmérta
ofta i samband med
detta ocksa har
nedsatt
balansférmaga.

kronisk landryggssmarta
(KLS) i cirka 6,5 ar och 26
deltagare var "friska”.
Studien gick ut pa att
deltagarna stod barfota pa en
kraftplattform och skulle dra
i ett elastiskt band med en
motdragande kraft pa 2 eller
4 kg som ar fast i en maskin
1,5 meter ifran personen.
Maskinen hade en timer som
med jdmna mellanrum
sléppte spanningen, och
deltagaren skulle da forsoka
halla balansen utan att flytta
pa fotterna dven om
motstandet slappte. Antalet
ganger deltagaren tappade
balansen eller flyttade pa
fotterna dokumenterades. De
fick testa maskinen en gang
innan studien borjade.
Deltagarnas karaktéarsdrag,
aktivitetsniva och
muskelstyrka jamfordes.
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fysiskaktivitetsniva bland de tva
grupperna. Det visade sig att KLS
gruppen hade mérkbart sémre kansel i
omradet runt halen, samre gripkraft i
h&nderna och svagare muskler i nedre
extremiteterna an kontrollgruppen.
Vid anvandning av 2 kg motstand
tappade 2 personer per grupp
balansen, och vid anvéndning av 4 kg
motstand tappades balansen 17
ganger i KLS gruppen och 9 ganger i
kontrollgruppen.

Resultatet visade att KLS gruppen
inte hade s&émre balans &n
kontrollgruppen, men det syntes
skillnader i deras posturala svar. KLS
gruppen visade sig ha férsenade
rorelsesvar vid plotslig frislappt
dragkraft, vilket betyder att de har
storre risk till dalig balans och storre
fallrisk gentemot andra i samma
aldersgrupp.

Studien visar att utéver smartlindring
och forbattring av rérelseférmaga
bland aldre patienter med smérta i
landryggen &r det viktigt att de ocksa
skulle fa balans-, reaktions- och
rorelsetraning for att kunna forbattra
livskvalitet och minska fallrisken.
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The Anti-
Inflammatory Actions
of Auricular Point
Acupressure for
Chronic Low Back
Pain

Syftet med studien
var att ta reda pa om
man med hjalp av
aurikular (6ron)
akupressur kan
minska smartan
bland patienter med
kronisk smarta i
landryggen.

Studien &r en randomiserad
klinisk prévning som pagick
i 4 veckor med 61 deltagare
som delades in i tva grupper.
Grupp 1 fick aurikul&r
akupressur och grupp 2 fick
sham aurikular akupressur.
Blodprov, smartintensitet
och fysisk funktionsformaga
utvérderades fore och efter 4
veckors behandling.
Deltagarna fick en
behandling per vecka i fyra
veckors tid. Efter
behandlingen tejpades ett fro
pa den ratta punkten for att
de sjélva skulle massera den
aurikuldra punkten minst 3
ganger per dag i 3 minuter.
Sham gruppen fick
behandling pa en
”obetydlig” punkt
lokaliserad bort fran den
effektiva aurikuléra
akupressur punkten.
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Resultatet visade att aurikular
akupressur gruppen hade 56% mindre
smarta och 26% forbéattrad fysisk
prestation jamfort med
kontrollgruppen som hade 9% mindre
smarta och 2% forbattrad fysisk
formaga i slutet av studien samt att
aurikular akupressur gruppen visade
forbéattring i blodproven, medan
kontrollgruppen visade minimala
forandringar i seruminflammatoriskt
cytokin- och neuropeptidniva
blodproven.

Detta betyder att man kan minska
smartintensitet och forbattra fysisk
formaga genom modifiering av
immunsystemet med hjélp av
behandling med aurikul&r akupressur
for patienter med kronisk
landryggssmérta &ven om den
biologiska funktionen for kronisk
smarta &r komplicerad patofysiologi.



