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Sammandrag:

Kronisk ospecifik ldndryggsmairta definieras som en smaérta i landryggen som har pagétt i tre
ménader eller ldngre utan en specifik patoanatomisk orsak. Denna typ av smérta anses bero av
en kombination av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Ospecifik landryggsmaérta
utgor 85 — 90% av alla fall av landryggssmarta varav 20 — 30 % kan bli langvariga. Det &r en
av de vanligaste muskoloskeletala sjukdomarna som medfor betydande samhaéllskostnader och
betraktas som ett stort problem i véstlinderna. Forskningen kring kronisk ospecifik ldnd-
ryggssmarta dr omfattande, men incidensen av tillstdndet fortsdtter att 6ka drligen. Syftet med
detta arbete dr att sammanstélla en Gversikt dver olika evidensbaserade fysioterapimetoder dér
man anvinder sig av biopsykosociala tillvigagingssitt och utvirderar deras effektivitet pa kro-
nisk ospecifik landryggsmarta. Forskningfrdgan lyder: Vilken effekt har biopsykoscoiala fysi-
oterapimetoder pd kronisk ospecifik lindryggssmérta? Arbetet baseras pd Forsberg & Weng-
stroms (2015) rekommendationer for systematiska litteraturdversikter. Genom Sokning i data-
baserna PEDro, CINAHL och PubMed inkluderades 11 randomiserade kontrollerade studier
(RCT). Dessa studier kvalitetsgranskades med Forsberg & Wengstroms (2015) checklista for
randomiserade kontrollstudier. De lyfter fram vikten av den biopsykosociala behandlingsme-
toden 1 hanteringen av kronisk ospecifik lindrygssmirta. Resultaten understryker att ett biopsy-
kosocialt och individualiserat tillvigagangssitt som omfattar bdde fysiska och psykosociala
aspekter dr nddvindigt for att behandla tillstandet effektivt. Genom att kombinera psykologiska
behandlingsstrategier med patientutbildning och fysisk aktivitet kan forbéttringar i smarta,

funktionsforméga, rorelserddsla och livskvalitet uppnas.
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Abstract:

Chronic non-specific low back pain is defined as pain in the lower back that has persisted for
three months or longer without a specific pathoanatomical cause. This type of pain arises from
a combination of biological, psychological and social factors. Non-specific low back pain ac-
counts for 85 — 90% of all cases of low back pain, of which 20 — 30% can become chronic. It
is one of the most common musculoskeletal disorders, causing significant societal costs and is
considered a major problem in Western countries. Research on chronic non-specific low back
pain is extensive, but the incidence of the condition continues to increase annually. The purpose
of this work is to compile an overview of various evidence-based biopsychosocial physiother-
apy methods and evaluate their effectiveness on chronic non-specific low back pain. The re-
search question is: What effect do biopsychosocial physiotherapy methods have on chronic
non-specific low back pain? The work is based on Forsberg & Wengstrom’s (2015) recom-
mendations for systematic literature reviews. Through searches in the databases PEDro, CI-
NAHL and PubMed, 11 randomized controlled studies (RCT) were included. These studies
were quality assessed using Forsberg & Wengstrom’s (2015) checklist for randomized control
studies. They highlight the importance of the biopsychosocial treatment method in managing
chronic non-specific low back pain. The results underline that a biopsychosocial and individu-
alized approach that encompasses both physical and psychosocial aspects is necessary to ef-
fectively treat the condition. By combining psychological treatment strategies with patient ed-
ucation and physical activity, improvement in pain, functional ability, fear of movement and

quality of life can be achieved.
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Tiivistelma:

Krooninen epispesifinen alaselkdkipu médritelldén kipuna alaseldssd, joka on kestanyt kolme
kuukatta tai pidempdén ilman tiettyd patoanatomista syytd. Tamén tyyppinen kipu syntyy
biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden yhdistelméstd. Epdspesifinen alaselké-
kipu muodostaa 85-90% kaikista alaselkékiputapauksista, joista 20-30% voi muuttua pitka-
aikaisiksi. Se on yksi yleisimmisti tuki- ja litkuntaelinsairauksista, jotka aiheuttavat merkitti-
vid yhteiskunnallisia kustannuksia ja katsotaan suureksi ongelmaksi lansimaissa. Kroonista
epaspesifistd alaselkdkipua koskea tutkimus on laaja, mutta tilanteen esiintyvyys jatkaa kas-
vuaan vuosittain. Tdmén tyon tavoitteena on koota yhteen erilaisia ndyttdon perustuvia bio-
psykososiaalisia fysioterapiamenetelmié ja arvioida niiden tehokkuutta kroonisen epéspesifi-
sen alaselkékivun hoidossa. Tutkimuskysymys kuuluu: Millainen vaikutus biopsykososiaali-
silla fysioterapiamenetelmilld on kroonisen epéspesifiseen alaselkékipuun? Ty perustuu
Forsbergin & Wengstromin (2015) suosituksiin systemaattisista kirjallisuuskatsauksista.
Haku tietokannoista PEDro, CINAHL, PubMed sisélsi 11 satunnaistettua kontrolloitua tutki-
musta (RCT). Nama tutkimukset laadunvarmistettiin Forsbergin & Wengstromin (2015) tar-
kistuslistojen avulla. Ne korostava biopsykososiaalisen hoitomenetelméin merkitystd krooni-
sen epéspesifisin alaselkékivun hallinnassa. Tulokset painottavat, ettd biopsykososiaalinen ja
yksildllinen ldhestymistapa, joka kattaa seké fyysiset ettd psykososiaaliset ndkdkohdat, on
vélttimatontd tilanteen tehokkaaksi hoitamiseksi. Psykologisten hoitostrategioiden yhdistdmi-
nen potilaskoulutukseen ja fyysiseen toimintaan voi saavuttaa parannuksia kivun, toimintaky-

vyn, litkkkumispelon ja eldménlaadun suhteen.

Avainsanat:
Alaselkikipu, kipu, krooninen kipu, epéspesifinen alaselkékipu, kuntoutus
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1 Inledning

Landryggssmaérta forklaras som en smaérta eller stelhet som dr lokaliserad under sista rev-
benet och ovanfor gluteerna eller hoftregionen, vilket kan ocksé associeras med radiku-
lar bensmarta. (Ho et al., 2022) Landryggssmaérta &r den vanligaste formen av musko-
loskeletala besvér och dr ett aktuellt hilsoproblem i véstldnderna, vilket orsakar frdnvaro

fran arbetet samt stora kostnader for samhiéllet. (Gordon & Bloxham, 2016)

De samhiilleliga kostnaderna orsakade av ryggsmirta dr hoga i Finland. Ar 2012 anviin-
des 2,1 miljoner sjukdagpenningsdagar pa grund av ryggproblem vars kostnader blev
119.8 miljoner euro. Under samma &r var 26 600 personer pa sjukpension pd grund av
ryggsmarta, och dess kostnader var 346,6 miljoner euro. (Alaselkékipu, Kidypéhoito —
suositus, 2017)

Enligt forskningar har det visat sig att mdngden ryggbesvér har 6kat hos den finska be-
folkningen under det senaste decenniet. I undersokningen framkommer det att 41% av
kvinnorna och 35 % av méinnen har upplevt ryggbesvir under de senaste 30 dagarna.
(Alaselkékipu, kdypéa hoito — suositus, 2017) Vos et al. pdpekar dven i sin forskning att 2
020 var det globalt 619 miljoner mdnniskor som ansags lida av landryggsbesvér. Forsk-
ningen forespar dven att landryggsbesvaren kommer att 6ka exponentiellt under de nésta
kommande drtionden med en uppskattning pé att 2050 kommer mer dn 800 miljoner
ménniskor globalt lida av landryggsmaérta. (GBD 2021 low back pain collaborators,
2023)

Landryggssmairta dr en muskoloskeletal sjukdom som kallas kronisk d& den orsakat be-
svar mer dn 12 veckor. 85 — 90 % av ldndryggs problemen é&r ospecifika, vilket betyder
att det inte finns en identifierbar eller specifik anatomisk orsak for den orsakade smaértan.
(Shin & Kim, 2023) Manga av dessa fall blir battre snabbt medan 20 — 30 % far kronisk
landryggssmairta (Kent et al., 2023). Forskningar tyder pa att en tredjedel som upplever
kronisk ldndryggssmaérta har fortsatt funktionsnedsittning 3 manader efter smértan borjat

och har en liten sannolikhet att aterhdmta sig inom ett ar. (Shin & Kim, 2023)



Kronisk ospecifik ldndryggssmaérta &r en smérta som hirstammar fran interaktioner mel-
lan biologiska, psykologiska och sociala faktorer. (Chiarotto & Koes, 2022) Hirmed an-
vinder man sig numera av den biopsykosociala modellen for att identifiera faktorer rela-
terade till personens smérta och for att utforma individanpassade interventioner. Genom
att hantera psykologiska, sociala och fysiska aspekterna av smértupplevelsen, stravar den
biopsykosociala behandlingen att forbéttra patientens formaga att hantera smirta, for-

bittra funktionsforméga samt livskvaliteten pé langsikt. (O’sullivan et al. 2018)

2 Teoretisk bakgrund

2.1 Centrala begrepp

Biopsykosocial modell: Den biopsykosociala modellen anvénds for att forsté sig pa
smirta. Modellen evaluerar komplexa interaktioner mellan biologiska, psykologiska och
sociologiska faktorer och hur de paverkar individens fysiska och mentala vilbefinnande.

(Traschel et al. 2023)

Ospecifik lindryggssmérta: Ospecifik landryggssmairta forklaras som en smarta 1 ldnd-
ryggen som inte kan kopplas till en identifierbar eller specifik anatomisk orsak. (Airaksi-
nen et al. 2006) Shin & Kim (2023) péapekar att 85 — 90% av landryggsproblem anses

vara ospecifka.

Kronisk lindryggssmérta: Kronisk landryggssmaérta definieras som en smaérta sin varat
over en period pd mer én tre manader och som oftast dr kopplad till ospecifika faktorer.
Faktorer som bidrar till att sméartan blir kronisk inkluderar individuella, psykologiska
och sociala aspekter. (Rozenberg, 2008) Kent et al. (2023) forklarar att 20 — 30 % av

ospecifik lindryggssmaérta utvecklas till kroniska smarta.

Rédsla-undvikande modell (eng. Fear-avoidance model) ir en teori som diskuterar
smérta och hur rddsla for smérta kan paverka undvikande beteendet. Den framsta emot-
ionella reaktionen pé en fara ér ridsla och anpassad inldrning sker snabbt antingen ge-
nom direkta upplevelser, observationer eller muntliga instruktioner. Smértrelaterad

riadsla ar beroende av sammanhanget, det vill sdga det dr inte alltid bundet till
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undvikande beteende. Undvikande beteende himmas nér vérdet av ett annat livsmal

Overviger virdet av smédrtan. Negativa kinslor och skadeuppfattningar kan leda till en
kedjereaktion av undvikande beteende vilket kan ha en negativ paverkan pd individens
liv. Medan positiva kénslor och optimism kan frdmja prioriteringen av vérdefulla livs-

maél. (Vlaeyen et al., 2016)

Kinesiofobi (rorelseriddsla) dr en dverdriven rddsla for att utfora fysisk aktivitet pa grund
av ridsla av att skada sig. Kinesiofobi méts med hjélp av Tampa Scale for Kinesi-
ophobia (TSK), vilket r ett verktyg for att bedoma rédsla for rorelse. 50% - 70% av
méinniskor som lider av kronisk smérta anses lida av kinesiofobi. Den kan uppstd genom
direkt smirtsamma upplevelser eller genom social inldrning. Kinesiofobi dr kopplad till
smérta och pdverkar hur ménniskor ror sig och kan péverka bearbetning av smairtrelate-
rad information. En hogre grad av kinesiofobi forutsiger ofta hogre smértnivaer. (Lu-

que-Suarez et al., 2019)

Graderad exponering: Gradvis exponering dr en intervention som anvénds for att do-
sera traning och aktivitet hos patienter med kronisk ldndryggssmaérta. Det innebér en
kontinuerlig forbéttring av toleransen for aktivitet genom att sétta ett mal i stéllet for att
fokusera pd smirtlindring. Hirmed utsitts patienten for aktivitet som framkallar mindre
méngder av rddsla och gradvis 6ka aktiviteten till situationer som framkallar storre

méingder av ridsla. (George et al., 2010)

Smirtkatastrofisering: Smirtkatastrofisering ar en process dir en person har en negativ
overblick pd smirta och dess konsekvenser. Personen funderar 6ver sméirtan, forstorar
dess betydelse och kan inte hantera sméartupplevelsen. Denna process forvirrar smartans
intensitet och varaktighet och &r kopplad till 6kad risk for kronisk smaérta. (Sullivan &
Tripp, 2024)

Self-effiacy: Self-efficacy ér personens tro pa sin egen féormaga att utfora uppgifter och
hantera olika situationer. Self-efficacy paverkar vilka aktiviteter personen véljer att en-
gagera sig 1, hur mycket tid personen ldgger ner i aktiviteten och hur vél personen kan

hantera motgéngar. (Venskus & Craig, 2017)



Coping strategier: Coping strategier ar tekniker som personer anvinder for att hantera
stress och negativa kénslor. Coping strategier delas in i tva olika grupper: adaptiva co-
pingstrategier och maladaptiva copingstrategier. Adaptiva copingstrategier minskar
stress pa lang sikt med hjilp av problemldsning, tidsplanering och sékande av stod fran
andra. Maladaptiva copingstrategier kan tillfalligt minska stress men &r oftast skadliga
pa lang sikt pa grund av beteende som ir forknippat med undvikande och fornekelse.

(Algorani & Gupta, 2023)

Funktionsformaga: Med funktionsforméga avses en persons forméga att fysiskt, psy-
kiskt, kognitivt och socialt klara av meningsfulla och nédvéndiga aktiviteter i vardagen.

(THL, 2024)

VAS: VAS idr en mitmetod som anvédnds inom klinisk praxis for att bedoma huvudsakli-
gen intensiteten av smérta men dven andra kénslor och symptom. Patienten mérker ut sin
upplevda smirta pd en 10 cm 14ng linje. Léngst till vénster av linjen representerar ingen
smérta och langst till vanster representerar virsta tdnkbara smértan. Hirmed kan man fa

en uppfattning om hur mycket smérta patienten upplever. (Delgado et al., 2018)

NRS: NRS ér en midtmetod dér patienten ringar in nummror mellan 0 — 10, 0 — 20 eller 0
— 100 som bast beskriver patientens smirtintensitet. Noll representerar ingen smérta me-
dan det ovre gransvérdet beskriver den storsta tdnkbara smartan. Till skillnad fran VAS
ger NRS mojligheten till att beskriva sin smérta mer noggrant. (Haefeli & Elfering,
2006)

TSK: TSK ér ett frigeformuldr med 17 fragor som maéter kinesiofobi hos personer med
kronisk ldndryggssmaérta. Utifrén fragorna far man ett podng antal mellan 17 — 68 dér

hogre poédng indikerar hdgre grad av kinesofobi. (Hudes, 2011)

RMDQ: RMDQ ér ett frigeformuldr med 24 fragor som maéter hur lingryggssmértan pé-

verkar funktionsformégan. Utifrén fragorna far man ett podngantal mellan 0 — 24 dér



hogre poing indikerar sémre funktionsforméga pa grund av smaérta. (Stratford & Riddle,

2016)

FABQ: FABQ ér ett frigeformulér som maéter patientens riadsla for smérta och dess
paverkan pé fysisk aktivitet. Hirmed fungerar FABQ som ett verktyg for att identifiera
patienter med “’fear-avoidance” och dess paverkan pa forlingd funktionsnedséttning.

(Panhale et al., 2016)

SF-36: SF-36 frageformuldret ar ett verktyg for att méta allmén hélsostatus och livskva-
litet. Frageformuldret bestdr av 36 fragor som ger en dverblick av patienters fysiska och
psykiska vélbefinnande. Den tar upp fragor om fysisk funktion, hur fysiska hélsan paver-
kar arbete och andra dagliga aktiviteter, hur emotionella problem péverkar arbete och
dagliga aktiviteter, hdlsoproblemens paverkan pé sociala aktiviteter, emotionellt vélbe-

finnande, smarta, allmén hélsa och vitalitet. (Lins & Carvalho, 2016)

2.2 Smarta

Mycket av det tidigare antagandet om smérta och dess funktion bygger pa den cartesian-
ska modellen som introducerades av Renee Descartes. Enligt denna teori trodde vi att
smértans orsak antingen var en fysisk eller psykologiska skada. Det fanns ingen 6m-
sesidig paverkan mellan dem och hdarmed péverkade de inte varandra. Det innebér att
man tidigare ansag att smérta var ett ganska enkelt system som enbart var beroende av
sensoriska upplevelser. Det var som om nervsystemet bara registrerade yttre sensationer,
ndgot som var oberoende av hjirnan. Emellertid dr denna teori otillrdcklig nér det géller
forklaringar, eftersom minniskor med samma skada och kronisk smirta kan ha helt olika

uppfattningar eller upplevelser av smérta. (Trachsel et al. 2023)

Vid 1990-talet blev Ronald Melzack intresserad over varfor patienter med amputerade
ben upplevde fantomsmarta vilket ledde till utvecklingen av neuromatrix-modellen.
Denna modell pastar att det dr centrala nervsystemet (ryggmérgen och hjérnan) snarare
in perifera nervsystemet som dr anvsarig for att producera smirtsamma sensationer.
Neuromatrix bestar av olika omrdden inom det centrala nervsystemet inklusive

ryggmairgen, hjirnstammen, thalamus, limbiska systemet, insula cortex,
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somatosensoriska cortex, motor cortex och prefrontal cortex. Hirmed introduceras
begreppet “neurosignature” som forklaras som en signal som produceras av alla dessa
omriden och mojliggdr att ménniskan kan kinna smirta. Teorin papekar att perifera
nervsystemet kan paverka “neurosignature” men inte skapa smaérta sjilvstandigt. Teorin
foreslér att forandringar i neurosignaturen bidrar till bildandet av minnen kopplade till
smértupplevelser. Det vill sdga om liknande omsténdigheter intrdffar i framtiden kan
minnet och tidigare upplevelser paverka smértuppfattningen. Neuromatrix-modellen
bygger pa tankar att smérta paverkas inte bara av fysiska faktorer utan ocksé av
kognitiva och emotionella faktorer. Dock tar det inte hdnsyn till sociala fakorer som

paverkar smirta. (Trachsel et al. 2023)

Den biopsykosociala modellen anses i dag ge den mest omfattande forklaringen for
smérta. Metoden tar hénsyn till att ménniskokroppen inte kan delas upp i separata kate-
gorier ndr man overviger behandlingsalternativ. Smaérta dr ett resultat av komplexa inter-
aktioner mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer, vilket padverkar individens
fysiska och mentala vélbefinnande. Vid utvérdering av smérta bor fyra element beaktas:
nociception, smérta, lidande och smértbeteende. Nociception dr signalen som skickas till
hjarnan fran perifera nervsystemet for att varna kroppen om négon grad av skada eller
vivnadsskada. Smirta dr ddremot upplevlesen som intréffar efter att hjdrnan har bearbe-
tat den nociseptiska informationen. Lidandet &r ménniskans emotionella respons pa
smirtan och smértbeteendet dr den handling som ménniskan utfoér pa grund av smértan.
Dessa element beaktar de biologiska, psykologiska och sociala faktorer som kan skapa
eller pdverka ménniskans upplevelse av smérta. Nér det kommer till behandling av kro-
nisk smirta anses det biopsykosociala perspektivet vara det mest effektivaste rehabilite-

ringsmetoden. (Trachsel et al. 2023)

Tidigare inldrning av smérta, skador, sociala kontexter kan paverka nuvarande smértni-
vaer. Det har ldnge varit ként att olika faktorer paverkar graden av smirta, utover den
omfattning av vivnadsskada som finns. Alla dessa vilkénda fenomen om smérta blir
svérforklarliga om vi bara relaterar smarta till vivnadsskada, som i fallet med den carte-
sianska modellen. Men om vi tilldter hjarnans roll i produktionen av smérta blir alla

dessa psykosociala aspekter av smarta forklarliga. Cirka trettio ars forskning har fatt
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flesta smértexperter att anse i stort sett den korrekta forstdelsen av smértans natur. Ge-
nom att forsta oss pa den biopsykosociala och neuromatrix metoden kan vi nu forsta var-
for terapier som riktar sig mot det centrala nervsystemet visar sig vara effektiva. (McAl-

lister, 2015)

2.3 Kronisk ospecifik landryggssmarta

Ospecifik landryggssmirta forklaras som en smaérta i landryggen som inte kan kopplas
till en identifierbar eller specifik patologisk orsak (Airaksinen et al. 2006). 90 % av land-
ryggssmadrtor forknippas med ospecifik landryggssmarta (Tarnanen & Holopainen, 2022
s.343). Kent et al. (2023) forklara dven att 20 — 30 % av ospecifik lindryggssmérta har

en tendens att bli langvariga.

Nér smadrta varar ldngre &n tre manader betraktas den som kronisk, vilket 6kar risken for
smértans ldngvarighet. Den forhdjda risken for att smértan blir 1dngvarig kan ofta forut-
sdgas baserat pa genetiska, livsstilsrelaterade, psykologiska och sociala faktorer. Bland
dessa faktorer inkluderas tidigare episoder av ryggsmadrta, 6vervikt, rokning, brist pa fy-
sisk aktivitet, somnstorningar, kroniska sjukdomar och psykiska hélsoproblem som de-
pression, angest, katastrofisering, lagt sjdlvfortroende, tron pa att smirtan forlangs samt
kinesiofobi eller radsla-undvikande beteende (eng. fear-avoidance behavior). Sociala och
arbetsrelaterade aspekter sdsom 1ag socioekonomisk status, tungt fysiskt arbete och ar-

betsmissndje paverkar ocksd smartans varaktighet. (Nieminen et al., 2021)
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Cognitive factors: positive beliefs, high self-efficacy, cognitive flexibility, acceptance, mindfulness

Emotional factors: stress resilience, low anxiety, positive mood

Coping responses: adaptive flexible coping

Social factors: positive cultural factors, supportive family and work environment, financial security, educated
Physical factors: graduated physical loading, conditioned, adaptive functional behaviors

Lifestyle factors: physically active, good sleep, healthy body weight, nonsmoker
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Identify modifiable vs nonmodifiable factors influencing pain and behaviors
Figur 1 Modiferbara och icke-modiferbara faktorer som péverkar smérta och beteende (O ’sullivan et al., 2018)
Kronisk smérta kan vara diffus, flyttande och svér att exakt lokalisera vid utvérdering.
Central sensitisering ar ett fenomen som kan ligga bakom varfor vissa patienter upplever
smirta och trotthet utan tydlig forklaring. Central sensitisering &r en patofysiologisk pro-
cess dir fordndringar i det centrala nervsystemet leder till en 6kad kénslighet for smirta
och sensorisk stimuli. Karakteristiska drag vid central sensitisering inkluderar 6kad
smirtkdnslighet (hyperalgesi), smérta till f6ljd av stimuli som normalt inte &r smirt-
samma (allodyni) och en generell 6kning av sensorisk kiinslighet. Aven nervsystemet
forméga att forédndras (neuroplasticitet) spelar en viktig roll i denna process. Kronisk
smérta kan vara ett resultat av maladaptiva fordndringar i nervsystemet och bidra till att
smérta som till en borjan varit akut blir langvarig. Central sensitisering bidrar till att det
centrala nervsystemet forvrianger och forstiarker smértupplevelsen pé ett sitt som inte
nddvéndigtvis speglar de faktiska egenskaperna i de sensoriska intrycken. (Volcheck et

al. 2023)

Det ar kritiskt att inte avfarda patienters besvér som overkliga utan snarare fokusera pa
att styra negativa tankemonster och kénslor till realistiska samt positiva forvantningar
(Volcheck et al. 2023). Vid utvirderingen av kronisk ospecifik ldndryggssmarta handlar

det séllan om bara en faktor utan kronisk ospecifik landryggssmaérta dr ett mangfacetterat
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tillstdnd som péverkas oftast bade av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. (Tar-

nanen & Holopainen, 2022 s.343 — 344)

2.4 Biologiska aspekter

Ur ett anatomiskt och evolutionért perspektiv dr landryggen rorlig och robust tack vare
dess komplexa struktur. Den &r uppbyggd for att utfora flera funktioner samtidigt. Lénd-
ryggen bestar av kotor, mellankotsskivor och omkringliggande ligament samt muskler
som samarbetar for att ge stod, robusthet, flexibilitet och forhindra dverdriven rorelse
som kan leda till skador. Denna komplexa struktur gér det mojligt for landryggen att
béra kroppens vikt och tillata en stor mangfald av rorelse, vilket dr avgorande for vér

formaga att rora oss pa ett effektivt sitt. (Galbusera & Bassani, 2019)

Det finns en stark tro hos flera personer att fysisk aktivitet och rorelse dr ndgonting som
skadar landryggen. (Bunzli et al. 2015) Forskningar indikerar att endast en mindre andel
av specifik landryggssmirta kan identifieras genom MRI-undersokningar. Majortiteten
av fallen (90 — 95%) kategoriseras som ospecifik landryggssmarta. Diskbrack och dege-
neration i kotorna &r ndgonting som ofta observeras hos individer utan nagra smértsym-
tom, vilket indikerar att dessa forandringar inte nodvéndigtvis dr den direkt orsaken till
smértan. (Hall et al., 2021) Forskningar tyder dven pa att allt storre brist av fysisk aktivi-

tet kan bidra till en storre risk till kronisk eller 1dngvarig smérta (Nieminen et al. 2021).

Smérta 1 1dndryggen kan orsaka olika funktionella beteendemdnster som kan vara malad-
aptiva. Karaktéristiskt for dessa beteenden &r att de tenderar att vara styvare, langsam-
mare, mindre varierande och mer skyddande &n normalt. Sddana beteendeforéndringar
kan bli problematiska, speciellt nir det dr oproportionerliga till den faktiska védvnadsska-
dan eller ndr de bestar langre an den normala lakningstiden. Detta kan leda till ytterligare

problem snarare &n att bidra till aterhdmtningen. (O’Sullivan et al., 2018)

Fran en biomekanisk synvinkel beror den ospecifika landryggssmairtan oftast pa endera
en rorelsestorning eller storning i rorelsekontrollen. Rorelsestorningar involverar ofta
smérta eller begransad rorlighet pd grund av irritation i leder eller muskelvévnad. Stor-

ningar i rorelsekontroll associeras frimst med smérta under statiska positioner utan
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direkt rorelsebegransningar, vilket kan tyda pa svaga eller otillrdckliga muskler. (Lu-

omajoki, 2022 s. 84 — 85)

Aven om personer med ryggsmirta bildar igenkinnbara undergrupper, till exempel nir
det géller muskelaktivitet och rorelsemonster, dr det fortfarande oklart om endast fysio-
terapi baserad pé en sadan gruppering dr effektiv. Frén att ha klassificerat undergrupper
baserat pé rorelsemonster har man 6vergétt till en individuell och mangfacetterad forst-
else av ryggsmarta, dér rorelsemonster endast utgdr en komponent att beakta i klinisk
bedomning. Utmaningen med klassificering baserad pa en enda faktor &r att det kan for-
bise viktiga samband mellan faktorer som paverkar sméartan. Hirmed &r det viktigt att
beakta den biopsykosociala synvinkeln i samband med patienter som lider av rygg-

smérta. (Tarnanen & Holopainen, 2022 s. 347).

2.5 Psykologiska aspekter

Smarta dr en komplex och multifacetterad upplevelse som inte enbart dr kopplad till fy-
siska skador eller vivnadsskador. Smértan formas genom tidigare erfarenhet, dvertygel-
ser och omgivning, vilket ger en insikt i den stora variationen i sméartupplevelser bland
individer med l4ngvarig ldndryggssmaérta. O’sullivan et al. (2018) belyser hur de psyko-
logiska dimensioner, sdsom negativa tankesétt om smérta och ridsla spelar en central
roll. Dessa psykologiska faktorer kan forvirra sméartan och leda till maladaptiva beteen-
den och coping strategier vilket leder till undvikande av fysisk aktivitet. Sddant bete-
ende kan fastldsa individen i1 en ond cirkel av 1dngvarig smérta och férsdmrad funktions-
formaga. Detta lyfter fram nddvéndigheten av att behandla smérta genom ett biopsyko-

socialt tillvigagingssitt. (O’sullivan et al., 2018)

2.5.1 Kinesiofobi & radsla-undvikande

Rorelserddsla ar ett tillstdnd som karakteriseras av en intensiv rddsla eller &ngest vid tan-
ken pa att rora sig, sarskilt nér rorelsen dr kopplad till smérta. Detta tillstind kan ha en
djupgéende inverkan pé individen, sirskilt de som lider av kronisk ospecifik land-
ryggssmadrta. Forskningar visar att smérta kopplad till radsla &r en av de mest signifi-

kanta faktorerna for att forutse funktionsnedséttning. Individer med ldndryggssmarta kan
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ofta ha starka Gvertygelser om att deras smirta indikerar en allvarlig skada, vilket kan
leda till att de undviker fysisk aktivitet i rddsla att forvérra skadan eller 6ka smértan.

Detta maladaptiva beteende kan leda till en ond cirkel av smérta och réidsla, vilket kan
leda till 6kning av smértan och ytterligare forsamrad funktionsférméga. (Bunzli et al.,

2015)

INJURY

DISUSE
DEPRESSION RECOVERY

/' DISABILITY

AVOIDANCE
HYPERVIGILANCE

PAIN EXPERIENCE CONFRONTATION

PAIN-RELATED FEAR
PAIN CATASTROPHIZING NO FEAR

NEGATIVE AFFECTIVITY
THREATENING ILLNESS INFORMATION

Figur 2 Radsla- undvikande modell (Rolving et al., 2014)

Forskning understryker vikten att adressera missuppfattning géllande tillstindet genom
att diskutera patienters dvertygelser och tidigare erfarenheter géllande skadan. Genom
att forstd patienterna syn pa sin smérta och de bakomliggande orsakerna till deras rédsla
kan man erbjuda anpassade interventioner. Dessa interventioner syftar till att korrigera
missuppfattad information och ersétta negativa forvéntningar med ett mer optimistiskt
synsdtt. Att ersitta maladaptiva beteenden med en mer positiv instillning till fysisk akti-
vitet kan hjélp till att bryta den onda cirkeln av smérta och rorelserddsla for att forbéttra

patientens livskvalitet. (Bunzli et al., 2015)

2.5.2 Smartkatastrofisering

Katastrofala tankar ar ett sdtt for sinnet att anpassa sig och hantera skrdmmande eller

smirtsamma upplevelser genom att forsoka kontrollera det okontrollerbara.
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Smartkatastrofisering framstdlls som en tendens att negativt dvervérdera och missbe-
doma smarta, dir individer upplever en omedelbar och dverdriven uppfattning av situat-
ioner som extremt katastrofala. Denna process involverar en forstorning av smértans po-
tentiella utfall och effekter, en kénsla av hjilploshet infor smértan och en brist pa kon-
troll over dessa tankar. Forskning har identifierat att individer som engagerar sig i kata-
strofala tankemonster rapporterar hogre nivéer av smérta, angest och negativa smértrela-
terade tankar. Smirtkatastrofisering dr inte bara en extrem form av oro for smérta men

ocksa en betydande faktor som forvirrar funktionsféorméagan och upplevelsen av smarta.

(Eccleston, 2001)

Smartkatastrofisering dr kéint fOr att vara en riskfaktor for langvarig smérta och ér kopp-
lad till ménga smértrelaterade efterfoljande effekter som forsdmrad fysisk prestation och
Okning av smirtintensiteten (Edwards et al., 2016). Harmed ar det viktigt att hantera och
modifiera katastrofala tankemonster som en del av behandlingen {or personer med lang-

varig smarta (Eccleston, 2001).

2.6 Sociala aspekter

Forskningar belyser att stress och trauma kan 6ka risken for att utveckla kronisk smirta.
Stress paverkar inte nervsystemet endast omedelbart men dven over tid, vilket skapar en
okad kénslighet for framtida stress. Denna kanslighet kan leda till ldngvariga negativa
konsekvenser av stress, vilket dr en betydande och bidragande faktor till kronisk smarta.
Det &r inte endast stressiga livssituationer som kan orsaka langvarig smérta, utan dven
former av social stress sdsom isolering, utfrysning och social konflikt. Forskning har vi-
sat att social smaérta, likt fysisk smirta, kan leda till maladaptiva beteendeforéndringar
som minskade prosociala beteenden och problem i sociala relationer. Langvarig smérta
kan resultera i mindre hilsosamma sétt att hantera och svara pa smarta, dér sociala fak-
torer forsdmrar uppfattning och hanteringen av smaérta. Brist pa socialt stod eller délig
anvindning av sociala resurser kan 6ka smaértriskerna. Tillbakadragande fran sociala re-
lationer kan forvirra de emotionella konsekvenserna av kronisk smarta, vilket leder till

okad isolering, depression och minskad fysisk aktivitet. (Sturgeon & Zautra, 2016)
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Trots att problem i den sociala miljon kan forvérra smirta och dess paverkan pa dagliga
livet, kan positiva aspekter av ens sociala vérld forbéattra hanteringsresponser och dver-
gripande funktion for personer med kronisk smirta. Sociala relationer och positiva kéns-
lor, sdsom socialt stod och gliddjefyllda interaktioner &r betydande for effektiv anpass-
ning till smérta. Bade socialt stdd och positiva emotionella tillstdnd har visat sig vara
starka prediktorer for positiva utfall vid kronisk smaérta, inklusive l4gre smirtintensitet
och okad formaga att hantera smérta. (Sturgeon & Zautra, 2016) Det dr dock viktigt att
notera att inte allt socialt stod dr likvardigt. Kvaliteten pd det sociala stodet dr avgorande.
Studier visar att en dverdriven mingd av stottning kan vara forknippad med forsdmrad
funktionsforméga. Det understryker betydelsen av att anpassa typen av stod till indivi-
dens behov och preferenser for att undvika att underminera deras strévan efter sjilvstin-
dighet och uppna de mest positiva resultaten i hanteringen av kronisk sméirta. (McWilli-

ams et al., 2017)

2.6.1 Patientutbildning och halsolitteracitet

Manga patienter missforstar sina symptom och genomgér medicinska utredningar och
behandlingar och far inga svar. Kliniker spelar en viktig roll genom att erbjuda patientut-
bildning for att minska missforstdnd och paverka patienternas uppfattning, hantering av

symtom, funktionsférmaga och livskvalitet (Volcheck et al, 2023)

For att forbattra hélsoresultaten behdver vardarens interaktion med patienten vara entusi-
astisk och riktat for individuella behov. Det &r viktigt att frimja patientutbildning genom
att forbéttra patientens hélsolitteracitet. Hélsolitteracitetet definieras som formégan att
sOka, forsta och agera pa hélsorelaterad information. En lag hilsolitteracitet kan leda till
bristfillig forstdelse om ifragasatt skada vilket i sin tur kan leda till beteendeforand-
ringar. Battre hélsolitteracitet dr ddremot kopplat till forbéttring av sjdlvfortroende.
Sjalvfortroende spelar en betydande roll i hur patienten ndrmar sig mal och utmaningar
relaterade till sin hélsa. Hirmed &r det viktigt for virdaren att engagera sig i1 patientens
fragor och forklara okéinda termer eller begrepp for att sékerstélla en effektiv och forsta-
elig kommunikation med patienten. Det vill sdga mojliggdra interaktioner och situat-

ioner med patienten som framjar hélsan och vélbefinnandet. (Paterick et al., 2017)
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Forskning understryker vikten av patientcentrerad vard och kommunikation nér det kom-
mer till behandling av kronisk smirta (Vibe Fersum et al. 2013). Harmed har intervent-
ioner med fokus pa kommunikation och patientutbildning blivit alltmer anvéndbara stra-
tegier vid hantering av kronisk landryggssmarta. Genomforda forskningar visar tydligt
stod for anviandningen av smirtvetenskaplig utbildning for patienter med muskuloske-
letal smérta, inklusive kronisk landryggssmairta. Studier visar starka bevis for att smért-
vetenskaplig utbildning dr fordelaktigt ndr det géller att hantera smirta, minska funkt-
ionsnedsattning och paverka psykosociala faktorer hos patienter med kronisk ldnd-

ryggssmadrta. (Barbari et al., 2019)

2.7 Biopsykosociala fysioterapimetoder

Studier visar att forekomsten av funktionsnedsittningar vid kronisk smaérta kan béttre
forutses utifran kognitiva och beteendeméssiga faktorer &n av sensoriska och biomedi-
cinska. Detta leder till att man oftast betraktar kronisk smarta i lindryggen som en kom-
plex biopsykosocial sjukdom, dir behandlingen inriktas pa beteenden som stodjer smért-

lindring. (Vibe Fersum et al. 2013)

Med ett biopsykosocialt tillvigagingssitt strdvar man efter en individualiserad behand-
lingsmetod for individer med kroniska muskoloskeletala sjukdomar som fokuserar pé att
identifiera och omvandla oonskade beteenden och tankemonster. Med hjélp av att ta
hénsyn till psykologiska, sociala och fysiska faktorer stravar en biopsykosocial fysiote-
rapimetod efter en holistisk insikt pa patientens smértupplevelse for att uppna forbétt-
ringar 1 smértnivéer och livskvaliteten. (O’Sullivan et al., 2018) Denna mélséttning upp-
nds genom reflektiv kommunikation, formedling av aktuell kunskap om smértmekan-
ismer, korrigeringar géllande missuppfattningar kring patoanatomin, malformulering och
genom att ge verbala, skriftliga samt visuell feedback. Ett vésentligt fokus ldggs dven pa
att normalisera rorelsemonster genom graderad exponering. Pa detta sitt strdvar man ef-
ter att ge positiv uppfattning om ryggsmarta och dess hantering att utveckla coping stra-
tegier som Okar funktionsformégan och deltagande i1 regelbunden fysisk aktivitet. (Vibe

Fersum et al., 2013)
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3 Syfte

Malet med detta arbete ar att sammanstélla systematisk en dversikt ver olika evidens-
baserade biopsykosociala fysioterapimetoder och evaluera dess effekt pd kronisk ospe-
cifik ldndryggssmarta, genom att granska relevant och aktuell evidensbaserad forskning.
Syftet med arbetet stricker sig bortom att 6ka egen kunskap inom fysioterapi och lind-
ryggssmarta men ocksd hoppeligen forse andra fysioterapeuter och yrkesverksamma

med eventuell relevant information.

3.1 Fragestillning

1. Vilka ér de biopsykosociala fysioterapimetodernas effekt pa kronisk
ospecifik ldndryggssmaérta?

4 Etiska aspekter

En litteraturstudie kommer att genomforas med fokus pa kronisk ospecifik lind-
ryggssmarta. Forsberg & Wengstrom (2015) framhéver vikten av att genomfora etiska
bedomningar innan forskningsprocessen inleds. De refererar till de principer som Veten-
skapsrddet har faststéllt for att sdkerstélla integritet inom medicinsk forskning, med en
stark betoning pa forbudet mot bedrégeri och odrlighet. Hirmed har arbetet gjorts med
hederlighet och allt material som anvénts i arbetet har hinvisats till pa korrekt satt for att
respektera andras publikationer. I arbetet kommer etiska overviganden att vara centralt,
sarskilt i samband med val och framstéllning av resultaten fran de studier som inklude-
ras. Alla artiklar som inkluderats har dokumenterats och presenterats. Utdver detta har
dven alla resultat presenterats oavsett personliga asikter for att undanhalla information
som kan pédverka resultatet. Alla artiklar som inkluderats har dven fatt tillstdnd av en
etisk kommitté eller genomgott noggranna etiska overviganden vilket stirker forskning-

ens kvalitet och relevans.

Den avsedda litteraturstudien kridver noggrann planering, utforande och presentation i
enlighet med vetenskapliga standars och kriterier. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 31) I
arbetet beskrivs noggrant tillvigagangssattet for litteratursokning, inklusive formulering

av undersokningsfriga och vilka sokord som anvints vid litteratursokningen. Vidare
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beskrivs i arbetet hur vetenskapliga artiklarna har valts ut och dven metoden som an-
vénts for att genomfora en analys, kritisk vérdering och kvalitetsbedomning for de inklu-
derade artiklarna och resultaten. Slutligen avrundas arbetet med en sammanstéllning och

formulering av slutsatser.

Det &r dven viktigt att beakta publikationsbias. Publikationsbias kan leda till en overdri-
ven tro pa forskningsresultatens giltighet, sarskilt nér det géller positiva resultat. Biasen
uppstar nér negativa eller icke-signifikanta forskningsresultat inte publiceras i samma ut-
strickning som positiva resultat. Detta kan orsaka en snedvridning i den vetenskapliga
litteraturen, vilket gor det svart att bedoma den verkliga effekten av behandlingar och in-
terventioner. (Joober et al., 2012) Hérmed har alla artiklar med bésta forméga kvalitets-
granskats och dven resultaten fran dessa artiklar har presenterats objektivt, fria fran per-

sonliga asikter, for att i hogsta mojliga grad undvika publikationsbias.

5 Forskningsmetod

Arbetet bestér av en litteraturstudie med malet att systematisk samla och bedéma veten-
skapliga publikationer relaterat till forskningsomradet. Litteraturstudien foljer Forsberg
& Wengstroms (2015) metod for att forma arbetets dversikt. Metoden inleds med att de-
finiera problemstéllning och utforma en relevant forskningsfraga. Harefter bor det ut-
vecklas en sokstrategi som inkluderar val av lampliga sokord for att hitta relevanta ve-
tenskapliga artiklar for forskningsfrdgan. De vetenskapliga artiklarna bedoms sedan for
att verifiera kvaliteten och relevansen for arbetet. Forskningsprocessen avslutat med att
presentera och analysera resultaten. Hirmed kan det goras slutsatser for att ge svar pa

forskningsfragan. (Forsberg & Wengstrom 2015)

5.1 Litteratursokning

Litteratursdkning borjade med att ldsa vetenskapliga publikationer och bocker som be-
handlade kronisk ospecifik ldndryggssmaérta. Hirmed kunde man utveckla en mer omfat-
tande syn pa d&mnet. Dérefter kunde forskningsfrdgan formuleras varefter den systema-

tiska sokningen efter relevant litteratur paborjades.
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Litteratursokningen gjordes i foljande databaser: PubMed, PEDro, och CINAHL. Artik-
larna som valdes analyserades for att sikerstélla kvaliteten, evidensnivan och relevansen.

Foljande figur forklarar processen for litteraturavskdrmningen.

PubMED n=229 CINPﬁL n=219 PEDro n=66

manlagt efter forsta sékningen
514 artiklar

A4
PubMed n=23 CINA’HL n=20 PEDro n=10

53 artiklar
¥

Artiklar sammanlagt efter avskarmning av dubletter
48 artiklar
¥

PubMed n=13 CINéHL n=4 PEDro n=4

21 artiklar

A4
Avskarmning efter granskning och analys:

inte gratis full-text (n=4), inte en RCT (n=2), moéter inte inklusionskriterierna (n=2), svarar inte pa forskningsfragan (n=2)

11 lampliga artiklar for litteraturstudien

Figur 3 Litteraturavskdrmning

5.2 Urvalsprocess

Urvalsprocessen och granskningen av studiernas kvalitet bor dokumenteras och motive-

ras noggrant, steg for steg. (Forsberg & Wengstrom 2015)

5.2.1 Identifiera intresseomrade och definiera sokord

Kronisk ospecifik lindryggssmaérta dr ett omrade var det forskats relativt mycket men
fortfarande okar forekomsten av skadan arligen. Hirmed uppstod intresset for &mnet och
dess evidensbaserade rehabilitering. Utover detta dr forskningsomradet dven baserat pa

det individuella intresset for kronisk ospecifik ldndryggssmaérta.

For att utfora litteratursdkningen anvéndes relevanta sokord. Nyckelorden som anvéndes
inom litteratursdkningen var foljande: Chronic non-specific low back pain, chronic pain,
rehabilitation, physiotherapy. Utover nyckelorden anvéndes dven andra begrepp och
MeSH-termer for att begransa sokningen till forskningsomradet. Nyckelorden, textbe-
greppen och MeSH-termerna slogs samman med hjélp av booleska operatorer OR och
AND for att ge det slutgiltiga sokresultatet pa den valda databasen. Foljande figur for-

klarar hur litteratursokningen utforts pa de valda databaserna.
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PubMe

d

Centrala be-
repp

Sekundira begrepp

Sokning

Chronic non-
specific low
back pain

Textbegrepp: non specific low
back pain, chronic non specific
low back pain, clbp, cnslbp

MeSH: low back pain, chronic
ain

"low back pain"[MeSH Terms] OR "chronic
pain"[MeSH Terms] OR "non specific low back
pain"[Text Word] OR "chronic non specific low
back pain"[Text Word] OR "clbp"[Text Word] OR
'cnslbp"[Text Word])

Chronic pain

Textbegrepp: chronic non spe-
cific low back pain, central sen-
sitization

MeSH: low back pain, chronic
ain

"low back pain"[MeSH Terms] OR "chronic
pain"[MeSH Terms] OR "chronic non specific low
back pain"[Text Word] OR "central sensitizat-
jon"[Text Word])

Rehabilitat-
lon

Textbegrepp: treatment, mana-
pement, chronic non specific
low back pain, exercise, inter-
vention, education, patient
education, cognitive therapt, bi-
ppsychosocial, physiotherapy,
physical therapy, combined,
physical exercise

MeSH: Rehabilitation, physical
therapy modalities

"rehabilitation"[MeSH Terms] OR "physical
therapy modalities"[MeSH Terms] OR "treat-
ment"[Text Word] OR "management"[Text Word]
OR "chronic non specific low back pain"[Text
Word] OR "exercise"[Text Word] OR "intervent-
jon"[Text Word] OR "education"[Text Word] OR
'patient education"[Text Word] OR "cognitive
therapy"[Text Word] OR "biopsychosocial"[Text
Word] OR "physiotherapy"[Text Word] OR "physi-
cal therapy"[Text Word] OR "combined"[Text
Word] OR "physical exercise"[ Text Word])

CINAHL

Centrala be-
grepp

Sekundir begrepp

Sokning

Chronic non-
specific low

Chronic low back pain, chronic
non-specific low back pain,

chronic low back pain OR chronic non-specific low
back pain OR clbp OR cnslbp

back pain clbp, cnslbp

Rehabilitat- Rehabilitation, therapy, treat-  fehabilitation OR therapy OR treatment OR inter-

jon ment, intervention vention

Physi- Physiotherapy, physical therapy, physiotherapy OR physical therapy OR rehabilitat-

ptherapy rehabilitation, management, jon OR management OR treatment OR exercise OR
reatment, exercise, intervention jntervention

RCT RCT, randomized control trial, pct OR randomized control trial OR randomized

randomized controlled trial

controlled trial

PEDro

Centrala be-
repp

Sekundir begrepp

Sokning

Chronic low
back pain

Chronic low back pain, educat-
jon, lumbar spine, sacrio-iliac

Chronic low back pain AND education AND lum-
bar spine OR sacro-iliac join OR pelvis AND chro-

hic pain AND clinical trial
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oint, pelvis, chronic pain, cli-
hical trial

Figur 4 Beskriver sokorden som anvints for litteratursékningen

5.2.2 Kiriterier for vilka artiklar som ska valjas

For litteratursokningen gjordes inklusionskriterier och exklusionskriterier. Med hjélp av
dessa kriterier kan man inkludera vésentliga, aktuella och relevanta vetenskapliga artik-
lar for forskningsfragan. Foljande figur beskriver inklusionkriterierna och exklusionskri-

terierna.

Inklusionskriterier

Skriven pa engelska.

Tillgdnglig i full-text. (gratis)

Artiklar publicerade 2020 eller senare.

Randomiserad kontroll studie (RCT).

Behandlar kronisk ospecifik lindryggssmérta. Smirta 6ver 3 man

Artiklar med mattlig eller hog evidensniva.

Exklusionskriterier

Artiklar som behandlar smarta i1 lindryggen som varat < 3 ménader, specifik landryggssmaérta

Artiklar som inte dr relevant till forskningsfragan.

Figur 5 Inklusionskriterier och exklusionskriterier

5.2.3 Sokning i lampliga databaser

Litteratursdkningen gjordes i tre olika databaser: PubMed, CINAHL, PEDro. Dessa da-
tabaser valdes eftersom de innehaller evidensbaserade vetenskapliga artiklar som tange-

rar amnen inom medicin och fysioterapi, vilket motsvarar arbetets innehall.

5.2.4 Val av relevanta artiklar enligt rubrik och sammanfattning

Den systematiska littertursdkningen gjrodes i PubMED, CINAHL och PEDro. For att
hitta relevanta artiklar frén de ifrdgasatta databaserna anvéndes sokord som kombinera-
des med booleska operatorer AND och OR. Identifieringen av artiklar resulterade 1 514
artiklar (PubMED n=229, CINAHL n= 219, PEDro n=66). Hirefter gjordes en av-
skdrmning av artiklarna baserat pa rubriken varefter 53 artiklar aterstod. Ytterligare 5

artiklar forsvann pd grund av avskdrmning av dubbletter, hérefter dterstod 48 artiklar.
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Efter 14sning av artikelns abstrakt dterstod 21 artiklar for granskning och analys. 10 ar-
tiklar exkluderades ytterligare pa grund av att de inte moétte inklusionskriterierna. 4 ar-
tiklar var inte tillgangliga i full-text, 2 artiklar var inte baserat pd en RCT, 2 artiklar sva-
rade inte pa forskningsfragan och 2 artikel moétte inte inklusionskriterierna. Hirmed

aterstod 11 artiklar som ansdgs vara ldmpliga for litteraturstudien.

5.2.5 Analys och kvalitetsgranskning av artiklarna

11 artiklar analyserades och kvalitetsgranskades med hjélp av Forsbergs & Wengstroms
(2015) bedomningssystem (bilaga 1) for randomiserade kontroll studier. 11 artiklar in-
kluderades till forskningsfrigan som ir tillgéingliga i artikelmatrisen. Aven mer omfat-

tande sammanfattningar om studierna &r tillgangliga i bilaga 2.

5.3 Kvalitetsgranskning

I en litteraturstudie &r det viktigt att inkludera studier som genomgar en kvalitetsbedom-
ning, vilket utfors genom flera steg. Kvaliteten pd en studie avgors av formagan att nog-
grant granska och vilja ut relevanta forskningar genom en granskningsprocess som be-

handlar forskningsfragan, syftet, metodiken, a&r mm.

Litteraturstudien kommer basera sig pa randomiserade kontroll studier, RCT. Eftersom
Forsberg & Wengstrom (2015) forklarar att RCT studier anses ha ett hogt bevisvérde

och de &r lampliga studier for att utveckla kliniska riktlinjer och visa dess effektivitet.

Kvalitetsbeddmningen utfors med hjilp av en beddmningslista frén Forsberg & Weng-
strom (2015). For att bedoma artiklarnas kvalitet anvinds foljande bedomningslista (bi-
laga 1). Bedomningen av kvaliteten dr baserat pd flera specifika fragor varefter man kan
kategorisera artikeln som hog, medelhog eller lag kvalitet. Bedomningslistan dr baserad
pa ja (ger ett podng) och nej (ger noll podng) frigor. Det rekommenderas att anvinda en
tregradig skala for gradering av kvaliteten for RCT studier. Hirmed gar graderingen en-
ligt foljande: 0-9 podng = lag, 10-20 podng = medelhdg, 21-30 podng = hog. (Forsberg
& Wengstrom 2015)
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6 Resultat

De 11 studier som har granskats for arbetet utforskar olika behandlingsmetoder for kro-

nisk ospecifik lindryggssmadrta, dir olika interventioner jimfors med varandra for att ut-

virdera effektiviteten av dessa interventioner i att minska smaérta, forbattra funktionsfor-

mégan, paverka livskvaliteten, rorelserddsla och andra psykosociala faktorer. Studierna

omfattar ett brett spektrum av terapeutiska ansatser, inklusive fysisk trdning, smartut-

bildning, psykologiska metoder och multidisciplinira rehabiliteringsprogram for att

identifiera effektiviteten av en biopsykosocial behandlingsmetod.

For att méta effektiviteten av interventionerna anvéandes flera mitinstrument 1 studierna.

Centrala métinstrument som anvindes i studierna var VAS (visual analogue scale), NPRS

(numerioc pain rating scale), RMDQ (roland morris disability questionnaire), TSK

(tampa scale of kinesiophobia), FABQ (fear-avoidance beliefs questionnaire) och SF-36

(36-item short form health survey questionnaire). Aven andra liknande métinstrument

anvindes for att méita effektiviteten av interventionerna pd smérta, funktionsformaga,

livskvalitet, rorelserddsla och andra psykosocial faktorer.

Nummer Titel Syfte Metod Resultat Miatinstru- Kvalitet
Forfattare ment 5;2&;:;::’“5 &
Ar checklista, bilaga
1
1. Cognitive Studien undersokte om | RCT. 206 personer delades | CFT interventionen resulte- | -Oswestry Hog
O’Keeffe functional individualiserad inter- | slumpmassigt till CFT grup- | rade i bittre funktionsfor- | disability (26/30p.)
etal. therapy compa- | vention (CFT) var mer | pen eller den gruppbaserade | maga vid 6 och 12 ménader | index (ODI)
2020 red with a group- | effektiv dn grupp-base- | triningen tillsammans med | jdmfort med den grupp base- | -Numeric
based exercise | rad trdning tillsammans | smartutbildning. CFT inter- | rade tréningen tillsammans | rating scale
and education in- | med smartutbildning for | ventionen méngd varierade | med smdrtutbildning. Ddre- | (NRS)
tervention  for | personer med kronisk | beroende pa deltagarnas kli- | mot fanns det ingen mérkbar
chronic low back | liandryggssmirta. niska progression, i genom- | skillnad vid smértintensite-
pain: a multi- snitt utfordes 5 behand- | ten da man jimforde bada
centre randomi- lingar. Den andra gruppen | grupperna.
zed  controlled bestod av 6 tillfillen under 6
trail (RCT) — 8 veckor.
2. Effect of graded | Syftet med studiendratt | RCT. 276 deltagare valdes Smirtintensiteten efter 18 | -NRS Hog
Bagg et al. sensorimotor kolla effekten pa grade- | slumpmissigt till en inter- | veckor minskade mera hos | - RMDQ (24/30p)
2022 retraining on | rad sensorimotorisk | ventionsgrupp (n=138) och | interventions gruppen (5.6 - | -EuroQol-5
pain intensity in | dtertrdning pd smartin- | en kontrollgrupp (n=138). | >3.1) jaimfort med kontroll- | dimensions
patients with | ensiteten hos patienter | Bada grupperna bestod av | gruppen (5.8 -> 4.0). Efter | - Depress-
chronic low back | med  kronisk  lind- 12 1h sessioner som utfor- | 18 veckor i jamforelse med | ion Anxiety
pain: A randomi- | ryggssmarta. des over 12 — 18 veckor. In- | kontrollgruppen visade in- | stress scale
zed clinical trial terventionsgruppen bestod | terventions gruppen dven | - Insomnia
av sessioner formade for att | forbattringar i funktionsfor- | severity in-
utbilda och assistera med fy- | mégan, livskvaliteten, rorel- | dex
sisk aktivitet under upple- | serddsla,  katastrofisering | - Back beli-
velsen av landryggssmirta. | ochself-efficacy. Fannsinga | efs quest-
Kontrollgruppen bestod av | signifikanta skillnader i de- | ionnaire
placebobehandlingar med: | pressiva symptomer eller in- | - TSK
laser, virmebehandling och | somina. -PCS
hjarnstimulering. -pain  self-
efficacy
quest-
ionnaire
-Credibility
and ex-
pectancy
quest-
ionnaire
3. Comparison of | Att jaimfora effekten av | RCT. 180 deltagare delades | Efter interventionen hade | -VAS Hog
Hrkaé etal. | supervised Gvervakad fysisk | slumpmissigt i tva | forsta interventions gruppen | -RMDQ (25/30p)
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2022 exercise therapy | trining med ochutanett | interventions grupperochen | (graderad aktivitet) en be- | -Goniomo-
with or without | biopsykosocialt tillvd- | kontrollgrupp. Forsta inter- | tydlig forbéttring i smértin- | ter
biopsychosocial gagéngssitt for behand- | ventions gruppen (graderad | tensiteten jamfort med kon- | -FTF
approach for | ling av kronisk ospeci- | aktivitet,n=59) bestod av | trollgruppen (95%). Aven | Thomayer’s
chronic nonspe- | fik  landryggssmiérta. | CBT, overvakad grupptrd- [ den andra interventions- | Test
cific low back | Huvudmaélet var att | ning och smartutbildning. | gruppen hade en betydlig | -PDSRT
pain: a randomi- | méta fordndringar i in- | Andra interventionsgruppen | forbéttring i smartintensite- | -SF-12
zed  controlled | tensiteten av smirta. Se- | (6vervakad  grupptrdning, | ten jamfort med kontroll- | -FABQ
trial kunddra malen var att | n=63) bestod av Gvervakad | gruppen (95%). Resultaten | -HADS
mdta fordndringar i | grupptrining och smdrtut- | visade &dven forbéttringar
funktionsformédgan, ro- | bildning. Kontrollgruppens | hos interventiongrupperna
relseomfang i ryggra- | (n=58) intervention bestod | jamfort med kontrollgrup-
den, uthallighet i ryg- | av rekommenderad terapeu- | pen i funktionsforméagan, ro-
gens extensormuskuler, | tisk trdning och optimal | relseomféng iryggraden, ut-
rorelserddsla, depress- | hallning i vardagliga rérel- | hallighet i ryggens extensor-
ion och angest. ser utan desto storre hand- muskler, livskvalitet, rorel-
ledning samt forklarningar. | serddsla och depression samt
Interventionerna pégick i 4 | angest. Efter 3 och 6 ména-
veckor med 8 tillféllen. der hade den forsta inter-
ventionsgruppen (graderad
aktivitet) en bittre effekt pa
smiértintensititen, funktions-
forméaga och livskvaliteten
jamfort med andra intervent-
ionsgruppen och kontroll-
gruppen.
4. Effects of back | Syftet med studien var | RCT.40(n=40->n=37)del- | Interventionsgruppen visade | -VAS Hog
Hernan- school-based in- | att evaluera Back- | tagare delades slumppmiss- | forbattringar i smartintensi- -RMDQ (21/30p)
dez-Lucas tervention on | School intervention pad | igt in i en interventions | teten, funktionsformagan, -FSF-36
etal. non-specific low | ospecifik landrygs- | grupp(n=20->n=18)ochen | rorelserddsla och fysiska -TSK-11
2023 back pain in | smirta hos vuxna. Se- | kontroll grupp(n=20 -> | livskvaliteten i jamforelse
adults: a rando- | kunddra malet var dven | n=19). Interventionsgrup- | med kontrollgruppen. Det
mized controll | att evaluera effekten pa | pen bestod av 16 45 minu- | fanns inga forbattringar gil-
trial funktionsformédga, livs- | ters sessioner 6ver 8 veckor. | lande psychosociala livs-
kvaliteten och rorelse- | Interventionen bestod av | kvaliteten ndr man jaimfor
radsla. bade teoretiska (anatomi, | grupperna. Dock papekas
katastrofisering, psykosoci- | det att resultaten var inte
ala faktorer) och praktiska | signifikianta.
var man fokuserade pa fy-
sisk aktivitet i fokus pé akti-
vering av balmuskulaturen
med hjalp av olika styrke6v-
ningar. Kontrollgruppen
fick ingen handledning utan
de fortsatt med deras var-
dagliga livsstil.
5. Effectiveness of | Studiens syfte var att | RCT. 120 deltagare rando- | Grupp 1 upplevde en storre | -NPRS Hog/medel-
Ibrahim et | patient education | evaluera effekten pd | miserades till enav tre grup- | minskning i smértintensite- | -ODI hog
al. plus motor con- | smirtintensiteten ~och | per: 1. patientutbildning och | ten och funktionsformagan | -SF-12 (27/30p.)
2023 trol exercise | funktionsformagan med | motorisk  kontrolltraning | jamfort med grupp 2 och 3. | -FABQ Stort  bort-
versus  patiente | hjdlp av patient utbild- | (n=40) eller endast 2. pati- | Smartintensiteten minskade | -PCS fall av del-
education alone | ning och motorisk kon- | entutbildning (n=40) eller | sgnifikant i alla tre grup- | -BBQ tagare vil-
versus motor | trolltrdning jamfort med | endast 3. motorisk kontroll- | perna vid bdde 8 och 20 | -GRCS ket kan pé-
control exercise | med endast patientut- | trining (n=40). Grupp 1 ge- | veckor men grupp 1 visade verka resul-
alone for rural | bildning eller motorisk | nomgick patientutbildning, | ytterligare en minsking av tatet.
community- kontrolltraning hos | stretching, motorisk kon- | smartintensiteten vid 8 och
dwelling adults | vuxna som bor i lands- | trolltrdning och aerobisk trd- | 20 veckor. Efter 8 veckor vi-
with chronic low | bygdssamhdllen med | ning. Grupp 2 genomgick | sadedven grupp 1 en forbitt-
back pain: a ran- | kronisk land- | patientutbildning, stretching | ring i rorelserddsla samt an-
domised clinical | ryggssmirta. Sekkun- | och aerobisk trining. Grupp | vdndning av smértmedicine-
trial dira mél var att jamfora | 3 genomgick motorisk kon- | ring jamfort med grupp 2
effekten av dessa inter- | trolltrdning, stretching och | och 3. Grupp 3 visade en
ventioner pa livskvali- | areobisk trdning. Intervent- | storre minskning i funkt-
teten, rorelserddsla, ka- | ionen pégick i 8 veckor. En | ionsformagan jamfort med
tastrofisering, ~Overty- | géng i veckan holls en sess- | grupp 1 och 2 efter 8 och 20
gelser om ryggsmirta | ion for patientutbildningoch | veckor. Overlag visade sig
och anvindningen av | 2 gangeriveckan hollssess- | att grupp 1 hade bittre resul-
smartmedicinering. ioner for stretching samt | tatismdrtintensitet, livskva-
motorisk  kontrolltréning. | litet, rorelserddsla och over-
Allt 6vervakades av fysiote- | tygelser om ryggsmérta samt
rapeuter forutom areobiska | anvédndning av smartmedici-
tréningen. nering efter 20 veckor.
6. Moderators and | Studiens syfte ar att ut- | RCT. 297 deltagare valdes | Resultaten visar att bade | -mRDQ Hog
Chen et al. nonspecific pre- | virdera effektivitetenav | slumpmassigt i tre grupper: | CBT och MBSR ir effektiva | -PHQ-8 (25/30p)
2022 dictors of treat- | MBSRoch CBT jamfort | vanliga vard (n=106), CBT | behandlingar for kronisk | -GAD-2
ment benefitsina | med vanlig vard for per- | (n=97) och MBSR (n=94). | lindryggssmirta  jamfort | - SOPA
randomized trial | soner med kronisk lind- | Interventionen vanlig vard | med vanlig vard. CBT vi- | -PCS
of mindfullness- | ryggssmirta. bestod av hélsovérd de nor- | sade sig vara mer effektivt | - CPAQ-8
based stress re- malt skulle ha fatt. Inter- | for mdn medan MBSR vi- | -PSEQ
duction vs congi- ventionen CBT bestod av | sade sig vara mer effektiv | -FFMQ-SF
tive-behavioral utbildning om  kronisk | for kvinnor nér det kommer | -NRS

therapy vs usual
care for chronic
low back pain

smirta och instruktioner till
smirthantering. Ytterligare
fick gruppen en arbetsbok
for att stodja deltagarna i att
tillimpa CBT-tekniker. In-
terventionen MBSR bestod
av trining i mindfulnessme-
ditation och mindfulyoga.

till effekten pa smérta. CBT
hade storre inverkan pa
smirta &n MBSR hos perso-
ner med hogre depression.
MBSR hade storre inverkan
an CBT hos personer med
smd eller inga depressiva
symptomer. MBSR hade
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CBT och MBSR intervent-
ionerna bestod av 2 timmars
sessioner varje vecka for 8
veckor.

storre effekt pa smirta jam-
fort med vanlig vard hos per-
soner med sma eller inga
symptomer av depression.
Inga signifikanta skillnader
mellan CBT och vanligvard
pé smirtan ndr man tog de-
pression variabeln i hinsyn.
Hogre smirt self-efficacy
var kopplad till storre nytta
av CBT jamfort med vanlig
vérd, dock var inte resultaten
signifikanta. Resultaten vi-
sade dven att hogskoleutbil-
dade visade storre forbitt-
ring i smartbesvér jamfort
med de med lidgre utbild-
ningsniva, dock var skillna-
derna inte signifikanta. Re-
sultaten var 8 veckor efter
behandlingen.

7. The effect of an | Studiens syfte ér att un- | RCT. 165 deltagare delades | Efter 26 veckor fanns det | -Oswesrty Hog
Schmidt et | integrated multi- | dersoka effekten av ett | slumpmaissigt in i tvd olika | inga signifikanta skillnader | disability (26/30p.)
al. disciplinary reha- | integrerat multidiscipli- | grupper: en interventions- | mellan funktionsformagan, | index
2020 bilitation ~ pro- | nért rehabiliteringspro- | grupp (n=83) och en kon- | smartintensiteten, livskvali- | -NRS
gramme alterna- | gram jamfort med ett | trollgrupp (n=82). Intervent- | teten eller depression. -Pain self-
ting inpatient in- | standardrehabiliterings- ionsgruppen genomgick 15 efficacy
terventions with | program hos patienter | dagar i slutenvard och ytter- quest-
home-based acti- | med kronisk lind- | ligare  sammanlagt 12 ionnaire
vities for patients | ryggssmirta. Studienut- | veckor hemvard som gick ut -EQ-5D 5L
with chronic low | vérderar hur denna me- | pi att integrera ny kunskap, -Major de-
back pain: a ran- | tod péaverkar patientens | fardigheter och beteenden pression in-
domized control- | smirta, funktionsfor- | som de ldrt sig under pro- ventory
led trial maga och livskvalitet. grammet i deras dagliga liv.
Kontrollgruppen genomgick
endast 21 dagar i slutenvard.
8. Effects of | Syftet med studien dratt | RCT. 351 deltagare valdes | Resultatet visade att det inte | -HFAQ Hog
Semrau et | behavioural exer- | utvdrdera effektiviteten | slumpmaissigt i tva olika | fanns ndgon signifikant [ -NRS (26/30p.)
al. cise therapy on | av BMR i kombination | grupper: en interventions- | skillnad 1 funktionsfor- | -PHQ-D
2021 the effectiveness | med BET jamfort med | grupp (n=176) och en kon- | magan mellan grupperna vid | -GAD-7 Stort bort-
of  multidisci- | BMR i kombination | trollgrupp (n=175). Inter- | slutetav rehabiliteringen, ef- | -SF-12 fall av del-
plinary rehabili- | med SET for personer | ventionsgruppen genomgick | ter 6 manader och efter 12 | -PSS tagare vil-
tation for chronic | med kronisk ldnd- | BMR i kombination med | manader. Bida intervention- | -Freibrug ket kan pa-
non-specific low | ryggssmirta. Underso- | BET som bestod av 15 sess- | erna forbattrade funktions- | quest- verka resul-
back pain: a ran- | ker vilken metod som dr | ioner som varade 60 minuter | formégan efter 12 ménader | ionnaire on tatet.
domised control- | mest effektiv for att | vardera. Ytterligare bestod | med en liten effektstorlek. | physical ac-
led trial. minska smarta och for- | den dven av introduktion till | Sekundéra resultat inklude- | tivity
bittra funktionsfor- | styrketrdning, aerobisk trd- | rade bland annat smirtinten- | -FESV
magan ning och vattenbaserad tra- | sitet och beteendemidssiga | -TSK
ning under forsta veckan. | koping strategier, dir endast | -AEQ
Kontrollgruppen genomgick | mindre forabtrringar obser-
BMR i kombination med | verades i bada grupperna
SET som bestod av 8 — 13 [ med smad till medelstora ef-
sessioner som varade 30 — | fektstorlekar.
45 minuter. Huvudsyftet
med SET vad att forbittra
fysiska konditionen.
9. Cognitive Syftet ar att utvdardera | RCT. 492 deltagare valdes Studien visade betydande | -RMDQ Hog
Kent et al. functional effektiviteten och eko- | slumpmissigt i tre olika och langavariga effekter hos | -NRS (28/30p.)
2023 therapy with or | nomiska effektiviteten | grupper. Forsta gruppens gruppen med bara CFT och | -PSFS
without move- | av CFT med eller utan | (n=165). intervention be- gruppen med CFT och bio- | -PCS
ment sensor bio- | rorelsesensorisk  bio- | stod av vanlig vard. Den feedback med hjjilp av ro- | -PSEQ
feedback versus | feedback jamfort med | vanliga virden bestod av relsesensorer jamfort med | -FABQ

usual care for
chronic, di-
sabling low back
ain
(RESTORE): a
randomised, con-
trolled, three-
arm,parallel
group, phase 3,
clinical trial

vanlig vard for patienter
med  kronisk  lind-
ryggssmirta. Ytterligare
evaluerar studien om
dessa interventioner er-
bjuder bittre resultat i
funktionsformégan och
smirtintensiteten ~ hos
personer med kronisk
landryggssmirta.

deltagarens hélsovardsgiva-
rens rekommendationer el-
ler egna val: fysioterapi,
massage, kiropraktik, medi-
cinering, injektioner eller
kirurgiska ingrepp. Den
andra gruppens (n=164) in-
tervention bestod endast av
CFT. Behandlingen bestod
av att omvirdera och han-
tera kronisk land-
ryggssmirta med hjalp av
att forstd orsaken till
smirta, gradvis exponering
for fysisk aktivitet och
livsstilsforandringar. Tredje
gruppens (n=163) intervent-
ions bestod av CFT och
biofeedback med hjilp r6-
relsesensorer. Behandlingen
bestod av samma CFT be-
handling som andra grup-
pen men patienten fick yt-
terligare information om r6-
relsemonster som eventuellt
bidrog till smérta och dven

vanlig vard efter 13 veckor.
Resultaten kvarstod dven ef-
ter 52 veckor. Funktionsfor-
magan hos gruppen med
endast CFT steg med 61%
och gruppen med CFT och
biofeedback steg med 60%
jamfort med vanlig vard som
steg med 19%. Det vill siga
grupp 2 och 3 var mer effek-
tiva dn vanlig vard utan sig-
nifikant skillnad mellan de
tvda CFT behandlingsgrup-
perna. Smirtintensiteten
hade en signifikant minsk-
ning for bada CFT grup-
perna jamfort med vanlig
vard. Dock fanns det ingen
signifikant skillnad mellan
CFT grupperna nir det kom-
mer till smértintensiteten.
Resultaten papekar dven att
interventionen med CFT och
CFT tillsammans med bio-
feedback var mer effektiva
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visuell och auditiv feedback
genom traning i kliniken.
Bade andra och tredje grup-
pen bestod av 7 sessioner
under 12 veckor.

och mindre kostsamma jam-
fort med vanlig vard.

Kim et al. neuroscience

exercise

trial

10. Effects of pain

2022 education com-
bined wtih lum-
bar stabilization

strength and pain
in patients with
chronic low back
pain: Randomi-
zed  controlled

Syftet med studien &r att
utvirdera effekterna av
PNE kombinerat med
LSE pd styrka och
smirta hos patienter
med  kronisk  lind-
ryggssmarta.

RCT. 40 deltagare valdes
slumpmassigt i tva olika
grupper: interventionsgrupp
(n=20) och en kontroll-
grupp (n=20). Intervent-
ionsgruppen behandling be-
stod av 10 min PNE, 20
min fysioterapi, 20 min
LSE, 2 ganger i veckan
6ver 8 veckor. Kontroll-
gruppens behandling bestod
av 20 min fysioterapi och
30 min LSE, 2 ganger i
veckan over 8 veckor.

Resultaten visade att att en
kombination av PNE och
LSE forbittrade styrka och
minska smadrta signifikant
hos patienter kronisk lind-
ryggssmirta jamfort med
kontrollgruppen. Funktions-
formagan forbittrades dven i
interventionsgruppen  jam-
fort med kontrollgruppen,
dock inte signifikant. Dock
bor resultatet overvagas for-
siktigt da deltagar mangden
var liten och begrinsad till
endast kvinnor.

“NPRS
-K-PCS

“TSK-11
-RMDQ

Hog
(27/30p.)
Dock fa an-
tal delta-
gare och
deltagarna
var endast
kvinnor
som kan
péverka re-
sultatet.

Giil et al.

trolled trial

11 Physiotherapy

combined  with
2021 therapeutic neu-
roscience educat-
ion versus physi-
otherapy  alone
for patients with
chronic low back
pain: A pilot,
randomized-con-

Syftet med studien var
att evaluera effekten av
terapeutisk smértutbild-
ning kombinerat med
fysioterapi jamfort med
enbart fysioterapi pa
smirta, rorelserddsla,
uthéllighet och funkt-
ionsformaga hos perso-
ner med kronisk lind-
ryggssmarta.

RCT. 31 deltagare delades i
tva olika grupper: intervent-
ionsgrupp (n=16) och en
kontrollgrupp (n=15).
Interventionsgruppens be-
handling bestod av 15 sess-
ioner av fysioterapi som be-
stod av virmebehandling,
ultraljud och TENS. Patien-
ten fick dven Gvningar som
hen kunde utféra pa egen
hand. Utéver detta bestod
behandlingen av tvd 40 mi-
nuters sessioner om smart-
utbildning varje vecka.
Kontrollgruppens behand-
ling bestod endast av fysio-
terapibehandlingen (samma
som interventionsgruppen).
Interventionen pagick i 3
veckor.

Efter tre veckor visar resul-
taten en markant minskning
i smartintensiteten fran bas-
linjen till efter behandlingen
i bade kontrollgruppen och
interventionsgruppen, med
en signifikant storre minsk-
ning i interventionsgruppen.
Interventionens grupp hade
en signifikant storre minsk-
ning av kinesofobi jamfort
med kontrollgruppen frdn
baslinjen till efter behand-
lingen. Uthélligheten i ba-
lens flexorer var hogre i in-
terventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen, me-
dan det inte fanns ndgon sig-
nifikant skillnad i uthallig-
heten i balens extensorer.
Funktionsférmagan visades
forbittras bade i intervent-
ionsgruppen och kontroll-
gruppen.

Hog
(26/30p.)
Resultatet
bor beaktas
pé grund av
ett lagt an-
tal av delta-
gare.

Figur 6 Artikelmatris

1. Vilka ér de biopsykosociala fysioterapimetodernas effekt pa kronisk ospecifik

landryggssmiirta?

Fyra av studierna (Ibrahim et al., 2023; O’Keeffe et al., 2020; Hrka¢ et al., 2022; Kent

et al., 2023) utvérderar olika biopsykosociala interventioner for behandling av kronisk

ospecifik lindryggssmaérta. Studierna testar effekten av specifika fysioterapimetoder

som integrerar bade psykologiska och fysiska behandlingskomponenter i form av grade-

rad aktivering, smértutbildning och individualiserade tillvigagingssitt for att forbattra

patienternas hélsotillstdnd. Ibrahim et al. (2023) bedomde effekten av smértutbildning

kombinerat med muskelstirkande traning specifik riktat for hoftregionen och balen jim-

fort med endast patientutbildning eller muskelstirkande trdning. Smértutbildningen be-

stod av evidensbaserat material for att ge radd och utbilda deltagaren om kronisk 14nd-

ryggssmirta ur en biopsykosocial synvinkel. Progressionen av den muskelstirkande tré-

ningen baserades efter deltagarens uthallighet och smaértintensitet. Utdver detta innehdll
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dven interventionerna i studien aerobisk aktivitet och stretchovningar. O’Keeffe et al.
(2020) utforskade effekten av kognitiv funktionell terapi (CFT) jamfort med en grupp-
baserad trining. CFT-gruppens intervention bestod av en intervju for att identifiera
relevanta biopsykosociala faktorer som kan paverka funktionsférmégan och
smadrtintensiteten. Interventionens fokus var pd smirtutbildning, graderad exponering
och livsstilsfordndringar. Medan den grupp-baserade traningen fokuserade pa
smértutbildning, traning och avslappning. Hrka¢ et al. (2022) utvirderar effekterna av
overvakad fysisk trédning, bdde med och utan integrering av ett biopsykosocialt
angreppssétt for behandling av kronisk ospecifik lindryggssmaérta. Deltagarna i studien
tilldelades till tre olika grupper. Den forsta interventionsgruppen erhdll dvervakad
grupptrianing som bestod av kognitiv beteendeterapi (CBT), smértutbildning och
graderad fysisk aktivitet dér programmet reglerades till deltagarens individuella
funktionsforméga och mal. Den andra interventionsgruppen tilldelades smértutbildning
och samma program som den forsta interventionsgruppen. Programmet reglerades dock
inte till deltagarens individuella funktionsforméga utan intensiteten av dvningarna blev
gradvis mera krdvande genom interventionen. Kontrollgruppen fick rekommendationer
om terapeutisk trdning och optimal hallning, utan nirmare uppfdljning eller
forklaringar. Kent et al. (2023) bedomde effektiviteten av CFT med eller utan tilligg av
rorelsesensorisk biofeedback i1 jaimforelse med standardbehandling for patienter med
kronisk ldndryggssmaérta. Deltagarna tilldelades till tre olika grupper. Den forsta grup-
pen erholl standardbehandling medan den andra och tredje gruppen bestod av CFT som
bestod av smértutbildning, gradvis exponering for fysisk aktivitet och livsstilsforand-
ringar. Den tredje gruppen hade ytterligare tillgang till information om rérelsemonster
som kan bidra till smérta och visuell samt auditiv feedback under traning i klinik. I
studierna (O’Keeffe et al., 2020; Hrkac¢ et al., 2022; Ibrahim et al., 2023; Kent et al.,
2023) framkom det i resultaten forbattringar gédllande funktionsformagan och smaértin-
tensiteten jaimfort med kontrollgrupperna. Ibrahim et al. (2023), Hrkac¢ et al. (2022) och
Kent et al. (2023) observerade alla signifikanta forminskningar av smértintensiteten
jamfort med kontrollgrupperna. Hrka¢ et al. (2022) observerade dven ytterligare en sig-
nifikant forbattring 1 funktionsformégan hos interventionsgruppen. Bade Ibrahim et al.
(2023) och Hrka¢ et al. (2022) resultat indikerade forbéttringar géllande livskvaliteten

och rorelserddslan nir man jdmforde interventionsgrupperna med kontrollgrupperna.
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Tva av studierna (Schmidt et al., 2020; Semrau et al., 2021) utvarderade effekten av
multidisciplinéra rehabiliteringsprogram. Schmidt et al. (2020) utforska effekterna av ett
integrerat, multidisciplinirt rehabiliteringsprogram jaimfort med standardrehabilitering
pa patienter med kronisk ospecifik landryggssmaérta. Interventionsgruppen erhdll ett
omfattande program bestdende av 15 dagars slutenvérd foljt av 12 veckors hemvérd,
med fokus pa att integrera nya kunskaper, fardigheter och beteenden i vardagen.
Kontrollgruppen deltog i en 21 dagar slutenvardbehandling. Medan Semrau et al. (2021)
genomforde en studie for att utvardera effekten av tva olika behandlingskombinationer
for kronisk landryggssmaérta: behavioural medical rehabilitation (BMR) i kombination
med behavioral exercise therapy (BET) jamfort med BMR i kombination med standard
exercise therapy (SET). BMR-behandlingen for bada grupperna inkluderade
multidisciplindr mottagning, psykosocial bedomning, psykologisk behandling,
hélsoutbildning och social radgivning. BET fokuserade pé utveckling av
copingstrategier for smarthantering samt tréning i styrketréning, aerobisk trdning och
vattenterapi. SET-sessioner fokuserade pa att forbattra fysisk kondition, muskelstyrka,
uthéllighet och rorelseomféng i ryggen, med liknande fysiska aktiviteter som
interventionsgruppen. Bade Schmidt et al. (2020) och Semrau et al. (2021) noterade
inga skillnader 1 interventionernas resultat ndr man jamforde grupperna med varandra. |
bigge studierna framkom det forbattringar i funktionsférmégan och smaértintensiteten.
Schmidt et al. (2020) observerade dven en forbéttring i livskvaliteten medan Semrau et
al. (2021) noterade mindre forbattringar géllande beteendemissiga copingstrategier i
bada grupperna med sma till medelstora effektstorlekar. Trots allt fanns det inte nagra

signifikanta skillnader ndr man jimforde grupperna.

Fyra av studierna (Giil et al. (2021; Kim et al., 2022; Bagg et al., 2022; Hernandez-
Lucas et al. 2023) undersoker effekterna av olika biopsykosociala fysioterapimetoder pa
kronisk ospecifik lindryggssmarta med fokus pa patientutbildning och fysisk aktivitet
jamfort med ingen behandling eller endast fysikalisk terapi. Kim et al. (2022) undersokte
hur smértutbildning i kombination med styrketridning i form av LSE (lumbar stabilizat-
ion exercise) paverkar smértnivder hos patienter med kronisk ospecifik smirta. Inter-

ventionsgruppen fick bade smértutbildning, styrketréning (LSE) och fysikalisk terapi
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medan kontrollgruppens intervention bestod av enbart fysikalisk terapi och styrketrdaning
(LSE). Styrketraningen bestod av gradvis exponering. Giil et al. (2021) evaluerade effek-
ten av smartutbildning kombinerat med fysioterapi jamfort med fysioterapi jamfort med
enbart fysioterapi. Interventionsgruppens behandling bestod av smértutbildning, fysika-
lisk terapi och muskelstdrkande samt stretchovningar. Kontrollgruppens behandling be-
stod enbart av fysikalisk terapi. Bagg et al. (2022) evaluerade effekten av gradvis fysisk
aktivitet jamfort med placebointervention hos patienter med kronisk landryggssmaérta.
Interventionsgruppen tilldelades smértutbildning och gradvis exponering i form av olika
Ovningar medan kontrollgruppen bestod av placebointerventioner i form av fysikalisk te-
rapi. Hernandez-Lucas et al. (2023) utvérdera effekten av Back-School interventionen
jamfort med ingen behandling hos personer med kronisk ospecifik ldndryggssmaérta. In-
terventionsgruppens behandling omfattade smértutbildning och styrke samt flexibilitets
ovningar. Kontrollgruppen erhdll ingen specifik intervention och fortsatte med sina van-
liga dagliga aktiviteter. I studierna (Bagg et al., 2022; Kim et al., 2022; Giil et al., 2021,
Hernandez-Lucas et al. 2023) framkom det forbattringar i funktionsférméagan och
smértintensiteten jamfort med kontrollgrupperna. Bagg et al. (2022) och Hernandez-
Lucas et al. 2023 observerade forbattringar i livskvalitet samt rorelserddsla. Bagg et al.
(2022) noterade ytterligare forbéttring 1 katastrofisering och self-efficacy i
interventionsgruppen. Kim et al. (2022) noterade en signifikant forbéttring 1
smértintensiteten, medan Giil et al. (2021) rapporterade signifikanta forbéttringar bade i

smaértintensitet och rorelserddsla.

Chen et al. (2022) syftar till att undersoka effekten av tva psykosociala fysioterapimeto-
der, ndmligen mindfulness-based stress reduction (MBSR) och cognitive behavioral
therapy (CBT) jamf{ort med standarvard pa individer med kronisk ospecifik lindrygg-
smérta. Interventionen i standardvarsgruppen bestod av den vanliga hélso- och sjukvar-
den. CBT-gruppens intervention bestod av utbildning inom smérta, negativa tankepro-
cesser och beteenden samt att gradera aktivitetsnivan. MBSR-gruppen deltog i mindfull-
ness meditation och yoga. Resultaten pdpekade inga statistiskt signifikanta resultat. Dar-
emot visade bdde MBSR och CBT potential for att forbéttra hanteringen av kronisk
ospecifik lindryggssmaérta dock var effektiviteten av dessa interventioner beroende av

deltagarnas kon och psykiska hélsostatus.
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7 Diskussion

7.1 Resultat diskussion

Nio av studierna (O’Keeffe et al., 2020; Bagg et al., 2022; Hrka¢ et al., 2022; Hernan-
dez-Lucas et al., 2023; Ibrahim et al., 2023; Chen et al., 2022; Semrau et al., 2021; Kent
et al., 2023; Giil et al., 2021) presenterar en biopsykosocial behandlingsmetod dir man
anvinder och kombinerar fysiska och psykologiska komponenter samt smértutbildning
for att ge en mer omfattande behandling for kronisk ospecifik landryggssmarta. Tre av
studierna (Hrkac¢ et al., 2022, Ibrahim et al., 2023 & Kent et al., 2023) verkar erbjuda en
helhetssyn pé patientvard och beakta de multifaktoriella orsakerna till kronisk ospecifik
landryggsmaérta. Studierna visade att biopsykosociala behandlingsmetoder som innehél-
ler komponenter av psykologisk rddgivning, smértutbildning, individualiserade tillviga-
géngssitt och graderad exponering i form av fysisk trianing kan leda till signifikanta for-
battringar i funktionsférmagan hos personer med kronisk ospecifik landryggssmarta.
Hernandez-Lucas et al. (2023), Semrau et al. (2021), O’Keeffe et al. (2020) & Bagg et
al. (2022) visade forbéttringar i funktionsformégan men diremot papekades inga signifi-
kanta skillnader i funktionsformégan. Resultaten tyder alltsd pa att en biopsykosocial be-
handlingsmetod kan vara effektiv for att forbittra patienters funktionsformaga. Aven fast
en biopsykosocial interventionsmetod har positiva effekter pa funktionsformagan beho-
ver resultaten inte alltid vara signifikanta. Detta understryker komplexiteten i behandling
av kronisk landryggssmairta och behovet av att anpassa behandlingsstrategier efter indi-
viduella patientbehov. Chen et al. (2022) resultat pdpekade dven att effektiviteten av
olika interventioner kan dven vara beroende av deltagarnas kon och psykiska hélsostatus.

Detta understryker ytterligare behovet av personcentrerad vard.

Bagg et al. (2022), Hrka¢ et al. (2022), Ibrahim et al. (2023), Kent et al. (2023), Giil et
al. (2021 & Kim et al. (2022) visade alla signifikanta skillnader i smértintensiteten. Stu-
dierna fokuserar pa att integrera bade psykologiska och fysiska behandlingskomponen-
ter vilka jamfors standardbehandlingar eller mindre intensiva interventioner eller ingen
intervention dverhuvudtaget. Hrkac¢ et al. (2022), Ibrahim et al. (2023) och Kent et al.
(2023) intervention var dven fokuserad pé ett individualiserat tillvigagéngssétt medan

Giil et al. (2021), Kim et al. (2022) och Bagg et al. (2022) interventioner var mer
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fokuserade pa standardiserade tillvigagéngssétt. Studierna visar att biopsykosociala be-
handlingsmetoder som kombinerar fysioterapeutiska Ovningar, utbildning om smérthan-
tering, kognitiv beteendeterapi och andra terapeutiska interventioner kan leda till signifi-
kanta forbittringar i smértintensiteten hos patienter med kronisk ospecifik land-
ryggssmarta. Kim et al. (2022) utvirderade effekten av patientutbildning och fysisk akti-
vitet jAmfort med endast fysisk aktivitet. Resultaten indikerade att gruppen som fick
bade smartutbildning och fysisk aktivitet som sin intervention hade béttre inverkan pa
smértintensiteten dn gruppen som endast utforde fysisk aktivitet. Detta understryker ef-
fektiviteten av ett biopsykosocialt tillvigagangssétt. Forbéttringar inom smaértintensite-
ten kan namligen uppnds genom att integrera en biopsykosocial behandling som inte en-
bart fokuserar pa den fysiska aspekten utan dven smirtutbildning och den psykologiska
aspekten. Kim et al. (2022) resultat bor dock beaktas med forsiktighet pa grund av fa
deltagare och att deltagarna var endast kvinnor. Trots allt understryker detta vikten av
ett biopsykosocialt tillvigagangssitt for att eventuellt minska smérta hos patienter med
kronisk ospecifik landryggssmérta och adressera de mangfacetterade orsakerna till kro-

nisk ospecifik lindryggssmarta.

Bagg et al. (2022), Hrka¢ et al. (2022), Hermandez-Lucas et al. (2023), Ibrahim et al.
(2023) & Giil et al. (2021) papekade dven forbattringar inom kinesiofobi och andra fak-
torer som paverkar psykologiskt vélbefinnande. Dessa studier understryker betydelsen
av att inkludera psykologiska och utbildningsmissiga komponenter i behandlingen av
kronisk ldndryggssmaérta. Det vill sdga genom att adressera copingstrategier och minska
rorelserddsla samt katastrofisering kan patienter uppleva inte bara fysiska forbéttringar
utan ocksa okat fortroende och minskad ridsla for att engagera sig i fysiska aktiviteter.
Bagg et al. (2022) resultat visar att med hjdlp att forstd att det dr sékert att rora pa sig och
gradvis exponera dvningar, minskar patientens rédsla for rorelse och negativa tankar
kring deras smérta. Det dr dock viktigt att notera att &ven om vissa studier inte uttryckli-
gen rapporterar forbattringar i psykologiskt vélbefinnande, kan interventioner som leder
till minskad smértintensitet och 6kad funktionsformaga indirekt bidra till béttre psykolo-
giskt vélbefinnande genom att minska smaértrelaterad stress och 0ka patientens kapacitet
att engagera sig 1 vardagliga aktiviteter. Fieke Linskens et al. (2023) pdpekar dven hur

anvindning av sprak och kommunikation kan paverka behandlingen. Resultaten visar att
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negativt laddat sprak inom patientutbildning om kronisk ospecifik landryggssmérta kan
forhoja patientens dngest, stress, negativa forvintningar, minskad kénsla av kontroll och
Okad oro. Studien behandlar ddremot deltagare som inte hade ndgon lindryggssmérta pa
de 3 senaste manaderna och man kan ifragasatta om reaktionen stimmer 6verens med
verkliga patienters erfarenheter. Hirmed gér det inte att medfora detta till fragestill-
ningen. Men det ger en bra uppfattning om hur fel uppstélld information och negativt

laddat sprak kan paverka patientens emotioner och stéllning for skadan.

Bagg et al. (2022), Hrka¢ et al. (2022), Ibrahim et al. (2023) & Kent et al. (2023) visade
dven forbattringar i livskvaliteten. En biopsykosocial behandlingsstrategi som inkluderar
fysioterapi, psykologiskt stod och utbildning om smirthantering kan leda till signifikanta
forbattringar 1 livskvaliteten for patienter med kronisk léndryggssmarta. Genom att
adressera bdde de fysiska och psykologiska aspekterna av tillstandet, kan ett biopsykoso-
cialt behandlingsprogram bidra till en mer omfattande forbéttring av patientens hélsa och

vilbefinnande.

I flera av studierna (Ibrahim et al., 2023; O’Keeffe et al., 2020; Hrka¢ et al., 2022; Kent
et al., 2023; Giil et al. 2021; Kim et al., 2022; Bagg et al., 2022; Hernandez-Lucas et al.
2023) bestod interventionerna av ndgon typ av fysisk aktivitet och smértutbildning. Alla
dessa studier visade forbéttringar inom funktionsférmagan och smaértintensiteten. Ibra-
him et al. 2023 noterade i resultaten att en kombination av bade smértutbildning och fy-
sisk aktivitet kan vara av stor nytta om man vill effektivt hantera kronisk ospecifik land-
ryggssmarta. Funktionsformagan forbattrades signifikant hos gruppen med endast fysisk
aktivitet om man jdmfor med gruppen med endast smértutbildning. Hirmed kan man
pasta att redan en 6kning av fysisk aktivitet anses ha en positiv inverkan pd funktions-
formagan hos personer med kronisk ospecifik ldndryggssmairta. Trots detta visade resul-
taten att deltagare som fick en kombination av smértutbildning och fysisk aktivitet hade
bittre resultat &n méanniskor som endast fick smértutbildning eller fysisk aktivitet gél-
lande smirtintensiteten, livskvaliteten, funktionsformégan, rorelserddsla och overtygel-
ser om ryggsmarta. Resultaten bor beaktas dock med forsiktighet pa grund av ett relativt
stort bortfall av deltagare. Trots allt ser det ut som att en mer biopsykosocial syn pa be-

handlingen déir badde smartutbildning och fysisk aktivitet integreras har béttre utfall.
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Denna typ av tillvigagangssitt kan hjdlpa till att adressera bade de psykologiska och fy-
siska orsakerna av kronisk smirta. For vardgivare och kliniker betonar dessa resultat
vikten av att utveckla och implementera integrerade behandlingsprogram som innehaller
bade utbildnings- och dvningskomponenter for att effektivt hantera patienter med kro-

nisk ospecifik lindryggssmarta.

Schmidt et al. (2020) och Semrau et al. (2021) undersokte effekterna av ett integrerat,
multidisciplinért rehabiliteringsprogram och fann att &ven om bada grupperna (intervent-
ionsgruppen och kontrollgruppen som erholl standardrehabilitering) visade forbéttringar
observerades inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende funktionsférméga,
smértintensitet, livskvalitet eller depression. Hirmed kan man betona vikten av att vidare
utforska och optimera multidisciplinéra rehabiliteringsprogram for att identifiera de mest
effektiva komponenterna for behandling av kronisk landryggssmaérta for béttre strukture-

rade och effektiva behandlingsprogram.

7.2 Metodikdiskussion

Informationssdkning gjordes huvudsakligen i borjan av 2024. Arbetesprocessen bygger
pa Forsbergs & Wengstroms (2015) rekommendationer eftersom den lampar sig vil for
arbetet och dess process. Hirmed bestar arbetet av en litteraturoversikt som systematisk
samlat och bedomt vetenskapliga publikationer relaterat till forskningsomradet. Den
systematiska litteraturdversikts metoden visade sig vara en effektiv metod for detta
arbete, dir malet var att skapa en dvergripande bild av forskningsdmnet. Med hjilp av
denna metod kunde relevant litteratur analyseras och sammanstéllas for att ge ett svar pé

den stillda forskningfragan.

Litteraturstudien baserade sig pa randomiserade kontroll studier (RCT). Forsberg &
Wengstrom (2015) forklarar att RCT studier anses ha ett hogt bevisvarde och de ar
lampliga studier for att utveckla kliniska riktlinjer och visa dess effektivitet. Forsberg &
Wengstrom (2015) rekommenderar dven att anvédnda sig av studier som &r publicerade
inom de senaste 2—5 dren. Detta var ldmpligt eftersom arbetet utfordes av endast en
person. Om man hade inkluderat studier frén en lédngre tidsperiod hade arbetsbérdan for

en person eventuellt blivit for stor. Det dr vért att notera att detta tillvigagangssatt kan
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innebira nackdelar for resultatet, eftersom relevanta studier som hade kunnat bidra till
den systematiska litteraturdversikten kanske uteslots, sdrskilt d& man forskat relativt
mycket inom angdende dmne. Trots allt anvdndes endast studier som var publicerade
2020 eller senare. For att hitta vdsentliga och relevanta artiklar for forskningsfragan

anvindes dven inklusionskriterier och exklusionkriterier.

Till kvalitetsgranskningen av artiklarna anvéndes Forsbergs & Wengstroms (2015)
beddmningssystem for randomiserade kontroll studier. Denna metod anvéndes eftersom
den anses vara tillrackligt omfattande for att slutligen kunna beddma kvaliteten pé
artiklarna som anvindes till forskningsfragan. Efter noggrann kvalitetsgranskning och
analys inkluderades 11 artiklar med en ”hdg” kvalitetsniva som anses vara palitliga och
svara pa forskningsfragan. I arbetet anvindes bara en metod for kvalitetsgranskning
eftersom det gor det littare att jamfora resultat 6ver olika studier och sékerstiller att alla
artiklar utvdrderas enligt samma kriterier, vilket kan minska risken for bias. Dock bor
det beaktas att felaktiga och bristfélliga tolkningar om kvaliteten kan finnas pa grund av
att kvalitetsgranskningen gjordes endast av en person med ingen tidigare erfarenhet av

kvalitetsgranskning.

Arbetets litteratursokning utfordes i databaserna PubMED, CINAHL och PEDro. Dessa
databaser anvindes eftersom de innehéller evidensbaserade vetenskapliga artiklar som
tangerar &mnen inom medicin och fysioterapi, vilket motsvarar arbetets innehall.
Litteratursdkningen som utfordes i de ovanndmnda databaserna gjordes med hjélp av
relevanta sokord och MESH-termer som sedan kombinerades med booelska operator
AND och OR. Litteratursokningen gav ett stort antal traffar (PubMED n=229, CINAHL
n=219, PEDro n=66) varav flera ansdgs vara irrelevanta for forskningsfragan. Trots detta
resulterade sokningen till tillrackligt av artiklar for att presentera ett resultat. Detta
ifragasitter ifall man kunde ha anvént sig av nigra andra databaser eller sokord som

eventuellt tangerat &mnet béttre och fitt tillgdng till mer relevant data.

I den systematiska litteraturstudien har den etiska dvervdgnanden varit central sarskilt 1
valet och presentationen av resultat frdn de inkluderade studierna. Studierna har
dokumenterats och presenterats oberoende av personliga dsikter. Artiklarna som

inkluderats i studien har godkénts av en etisk kommitté eller genomgétt noggranna etiska
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overviaganden, vilket bidrar till forksningens kvalitet och relevans. I arbetet har det ocksa
fokuserats pa metodiken for litteratursdkningen, urval av vetenskapliga artiklar och
analys samt kvalitetsviirdering for att sikerstilla en vetenskaplig standard. Aven
publikationsbias har tagits i beaktande genom granskning och presentation av alla
studieresultat med syftet att presentera en korrekt bild dver resultatet av studierna som
anvénts 1 litteraturstudien. Genom detta har arbetet strivat efter att uppritthélla etiska

standarder fOr att bidra till ett mer tillforlitligt arbete.

8 Slutsats

Syftet med litteraturstuiden var att systematisk sammanstélla en dversikt 6ver olika evi-
densbaserade biopsykosociala fysioterapimetoder och evaluera dess effekt pa kronisk

ospecifik ldndryggssmarta.

Studierna lyfter fram den biopsykosociala behandlingsmetodens roll i hanteringen av
kronisk ospecifik ldndryggssmarta. Resultaten papekar att behandling av kronisk ospe-
cifik ldndryggssmarta kréver en biopsykosocial, individualiserad och ett integrerat till-
vigagingssitt som adresserar bade fysiska och psykosociala aspekter. Genom att inte-
grera psykologiska behandlingsstrategier, patientutbildning och fysisk aktivitet kan man
uppnd forbattringar i patienternas smérta, funktionsforméga, rorelserddsla och livskvali-

tet.
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Bilagor

Bilaga 1. Metod for kvalitetsgranskning av randomiserad
kontroll studie

RCT kvalitetsgranskning: (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 194 - 198)
1. Finns det ett tydligt syfte? Ja/Nej
2. Ar frigestillningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej
3. Ar designen limplig utifrén syftet?
4. Finns det inklusionskriterier? Ja/Nej
5. Finns det exklusionskriterier? Ja/Nej
6. Ar undersokningsgruppen representativt? Ja/Nej
7. Papekar studien var undersokningen ar gjord? Ja/Nej
8. Papekar studien nir undersdkningen dr gjord? Ja/Nej
9. Ar powerberikning gjord? Ja/Nej
10. Namns det hur manga som krévdes i varje grupp? Ja/Nej
11. Namns det hur manga som inkluderades i varje grupp? Ja/Nej
12. Var gruppstorleken advekat? Ja/Nej
13. Beskrivs mélet med interventionen? Ja/Nej
14. Beskrivs innehéllet av interventionen? Ja/Nej
15. Beskrivs hur interventionen gavs? Ja/Nej
16. Beskrivs vad kontrollgruppen behandlades? Ja/Nej
17. Namns vilka mitmetoder som anvéndes? Ja/Nej
18. Var reliabilitet berdknad? Ja/Nej
19. Var validiteten diskuterad? Ja/Nej
20. Var demografiska data liknande i experiment- och kontrollgrupp? Ja/nej
21. Nédmns antalet bortfall? Ja/nej
22. Var den statistiska analysen lamplig? Ja/Nej
23. Erholls signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen?
Ja/Nej
24. Drar forskaren/forskarna slutsatser? Ja/Nej
25. Presenteras alla resultat? Ja/Nej?
26. Kan man instimma med resultaten? Ja/Nej
27. Kan resultaten generaliseras till en annan population? Ja/nej
28. Kan resultaten ha en klinisk betydelse? Ja/Nej
29. Overviger nyttan av interventionen eventuella risker? Ja/Nej
30. Ska artikeln inkluderas i litteraturstudien? Ja/Nej

Gradering: Lag 0-9p, medelhég 10-20p, hog 21-30p
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Bilaga 2. Sammanfattning over artiklar

1. O’Keeffe et al. 2020

Cognitive functional therapy compared with a group-based exercise and
education intervention for chronic low back pain: a multicentre randomi-
zed controlled trail (RCT)

O’Keeffe et al. (2020) undersokte effekten av individualiserad intervention (kognitiv
funktionell terapi, CFT) jamfort med grupp-baserad traning i kombination med smartut-
bildning for individer med kronisk lindryggssmérta. Totalt deltog 206 personer som
slumpmassigt tilldelades antingen CFT-gruppen (n=106) eller gruppen for grupp baserad
traning med smértutbildning (n=100). CFT-gruppens intervention bestod av en intervju
for att identifiera relevanta biopsykosociala faktorer som kan péverka funktionsfor-
mégan och smartintensiteten. Man fokuserade pa smértutbildning, graderad exponering
och livsstilsfordndringar. Antalet CFT-behandlingar varierade beroende péd deltagarnas
kliniska framsteg, med ett genomsnitt pa fem behandlingstillfallen. Den grupp-baserade
traningen dgde rum vid sex tillféllen (1h 15 min) under en period pé 6 — 8 veckor. Man
fokuserade pa smartutbildning, trdning och avslappning. Uppfoljning gjordes efter inter-
ventionen och vid 6 manader samt 12 manader. Resultaten visade att CFT-interventionen
ledde till en forbéttrad funktionsforméga vid uppfoljning efter 6 och 12 manader jamfort
med den grupp-baserade trdningen i kombination med sméirtutbildningen. Ingen signifi-
kant skillnad observerades géllande smaértintensiteten nér de tva grupperna jamfordes vid
6 och 12 ménader. Dock bor bortfallet av deltagare tas i beaktande for mojlig bias i re-

sultatet.

2. Bagg et al. 2022

Effect of graded sensorimotor retraining on pain intensity in patients with
chronic low back pain: A randomized clinical trial

Bagg et al. (2022) evaluerade effekten av gradvis sensorimotorisk rehabilitering jaimfort
med placebo intervention hos patienter med kronisk ldndryggssmarta. Huvudmalet var
att undersoka skillnaden i smértintensiteten. Totalt deltog 276 deltagare som randomise-
rades till en interventionsgrupp (n=138) och en kontrollgrupp (n=138). Interventiongrup-

pens behandling bestod av att hjélpa personer med smirta att forstd att det var sikert och
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fordelaktigt att rora pa sig, kdnna sig trygg med att rora pé sig och uppleva att det var si-
kert att rora pé sig. Vid forsta sessionen fick de smirtutbildning som fortsatte laings med
interventionen. Harefter fick deltagarna gradvis exponering (i form av olika dvningar) i
kliniken som fortsatte hemma. De bdrjade med enkla ryggrorelser for att sedan g vidare
till mer avancerade dvningar (knébdj, utfallssteg och lyft). Utdver etta inkluderade inter-
ventionen dven hemdvningar som deltagaren uppmanades att utfora 30 minuter 5 génger
1 veckan. Kontrollgruppen behandling bestod av en diskussion om deltagarens upple-
velse av ldndryggssmaérta utan att ge nagra rad eller smirtutbildning. Sessionerna inklu-
derade skenbehandling av lagintensiv laserterapi, hjarnstimulering placerad pd motor
och prefrontalkortex samt TENS. Utover detta rekommenderades deltagarna att utfora
hjarnstimulering 30 minuter fem génger i veckan. Bada grupperna genomgick en 12 en
timmes sessioner under en period av 12 — 18 veckor. Resultaten visade efter 18 veckor
en storre minskning av smirtintensiteten i interventionsgruppen jdmfort med kontroll-
gruppen. Efter 18 veckor visade interventionsgruppen dven forbéttringar i funktionsfor-
magan, livskvalitet, rorelserddsla, katastrofisering och self-efficacy jaimfort med kon-

trollgruppen.

3. Hrkac et al. 2022

Comparison of supervised exercise therapy with or without biopsychosocial
approach for chronic nonspecific low back pain: a randomized controlled

Hrka¢ et al. (2022) utvérderar effekterna av dvervakad fysisk tréning, bdde med och utan
integrering av ett biopsykosocialt angreppssitt for behandling av kronisk ospecifik 1dnd-
ryggssmadrta. Priméra malet var att evaluera fordndringar i smértintensitet. Sekundéra
maél inkluderade att bedoma fordndringar i funktionsférméga, rorlighet, uthallighet i
ryggextensormuskulaturen, rorelserelaterad rddsla, depression och angestnivaer. 180 del-
tagare tilldelades slumpméssigt till tvé interventionsgrupper och en kontrollgrupp. Den
forsta interventionsgruppen (graderad exponering, n=59) erhdll kognitiv beteendeterapi
(CBT), dvervakad grupptraning och smértutbildning. Priméra syftet med interventionen
var att forbittra toleransen for fysisk aktivitet dér beteenden associerade med sjukdoms-
tillstdndet neglerades medan positiva beteenden forstirktes. Deltagarna gjorde liknande

Ovningar som andra interventionsgruppen dock med variationer 1 intensitet och
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repetitionsantal d programmet reglerades till deltagarens individuella funktionsforméga
och mal. Den andra interventionsgruppen (6vervakad grupptréning, n=63) mottog dver-
vakad grupptraning samt utbildning i smérta. Den andra interventionsgruppens dvningar
hade alla deltagare samma dvningar som kombinerades av aerobisk traning, stretching
och 6vningar for bdlmuskulaturen, motorkontroll, balans, koordination, andning och
styrka. Intensiteten av dvningarna blev gradvis mera krdvande genom interventionen.
For interventionsgrupperna bestod smirtutbildningen av information om ldndryggens
anatomi, orsaker till ospecifik lindryggssmaérta, neurofysiologins paverkan pa smarta,
ergonomi och missuppfattningar angaende kronisk ospecifik ldndryggssmaérta. Bada in-
terventionsgrupperna genomfordes under en period av 4 veckor med totalt 8 sessioner.
Kontrollgruppen (n=58) fick rekommendationer om terapeutisk traning och optimal hall-
ning for dagliga aktiviteter, utan ndrmare uppfoljning eller forklaringar. Deltagarna i
kontrollgruppen rekommenderades att inte engagera sig i ndgon annan typ av rehabilite-
ring for smértan under interventionen. Efter interventionsperioden uppvisade den forsta
interventionsgruppen en signifikant forbattring 1 smértintensitet jimfort med kontroll-
gruppen. Likasd visade den andra interventionsgruppen en signifikant forbattring i
smértintensiteten jamfort med kontrollgruppen. Resultaten indikerade dven forbattringar
inom interventionsgrupperna jaimfort med kontrollgruppen avseende funktionsforméga,
rorlighet, uthallighet i ryggextensormuskulaturen, livskvalitet, rorelserddsla, depression
och dngest. Efter 3 och 6 mdnader hade den forsta interventionsgruppen en fortsatt béttre
effekt pd smirtintensiteten, funktionsforméga och livskvalitet jamfort med den andra in-

terventionsgruppen och kontrollgruppen.

4. Hernandez-Lucas et al. 2023

Effects of back school-based intervention on non-specific low back pain in
adults: a randomized controll trial

Hernandez-Lucas et al. (2023) utvérdera effekten av Back-School interventionen jamfort
med ingen behandling hos personer med ospecifik landryggsmaérta. Studien syftade dven
att beddma interventionen inverkan pa funktionférmégan, livskvaliteten och rorelse-
rddsla. En randomiserad kontrollerad studie (RCT) genomfordes med 40 deltagare (ur-
sprungligen n= 40, slutligen n=37) som randomiserades till antingen en interventions-

grupp (ursprungligen n=20, slutligen n=18) eller en kontrollgrupp (ursprungligen n=20,
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slutligen n=19) Interventionsgruppen deltog i 16 sessioner som varade i 45 minuter un-
der en period av 8 veckor. Interventionen omfattade bade teoretiska komponenter vilket
behandlade anatomi, katastrofisering och psykosociala faktorernas inverkan pd smirta.
Interventionen innehdll utdver detta dven praktiska dvningar med fokus pa att aktivera
balmuskulaturen tillsammans med stretching och mobiliserings 6vningar. Malet med in-
terventionen var att integrera teorin till praktiken. Kontrollgruppen erhdll ingen specifik
intervention och fortsatte med sina vanliga dagliga aktiviteter. Interventionsgruppen vi-
sade forbattringar i smértintensiteten, funktionsformagan, rorelserédsla och fysiska livs-
kvaliteten i1 jimforelse med kontrollgruppen. Det fanns inga forbéttringar géllande psy-
kosociala livskvaliteten nar man jaimfor grupperna. Dock papekas det att resultaten inte
var signifikanta. Det &r viktigt att beakta att deltagarna inte var blindade och den knappa

deltagarméingden kan paverka resultatet och orsaka bias.

5. Ibrahim et al. 2023

Effectiveness of patient education plus motor control exercise versus patiente
education alone versus motor control exercise alone for rural community-
dwelling adults with chronic low back pain: a randomised clinical trial

Ibrahim et al. (2023) bedomde effekten av patientutbildning kombinerat med motorisk
kontrolltréning jamfort med enbart patientutbildning eller enbart motorisk kontrolltra-
ning och dess inverkan pa funktionsformagan samt smértintensiteten hos personer som
bor pa landsbygden med kronisk l&ndryggssmarta. Sekundira mél inkluderade dven att
utvérdera dessa interventioners inverkan pa livskvalitet, rorelserddsla, katastrofisering,
uppfattning om ryggsmaérta och anvidndning av smaértstillande likemedel. En randomise-
rad kontrollerad studie (RCT) delades 120 deltagare slumpmaéssigt in i tre grupper: 1)
patientutbildning och motorisk kontrolltrdning (n=40), 2) enbart patientutbildning
(n=40), 3) enbart motorisk kontrolltrdning (n=40). Grupp 1 genomforde patientutbild-
ning, stretchdvningar, motorisk kontrolltraning och areobisk traning. Grupp 2 deltog i
patientutbildning, stretchdvningar och aerobisk traning. Grupp 3 utférde motorisk kon-
trolltraning, stretchdvningar och aerobisk traning. Patientutbildningen sessionen var 60 —
80 minuter och bestod av evidensbaserat material for att ge rdd och utbilda deltagaren
om kronisk landryggssmirta ur en biopsykosocial synvinkel. Stretchningen bestod av 9

olika ovningar vars syfte var att ka flexibiliteten i landryggen, backenet och
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hoftregionen. Den motoriska kontrolltrdningens syfte var att forbéttra specifika muskler
runt backenbotten och lindryggen samt kontroll 6ver hallningen. Progressionen av 6v-
ningarna baserades efter deltagarens uthéllighet och smirtintensitet. Sessionen bestod av
ungefar 30 minuter. Den aerobiska trdningen bestod av promenad eller cykling enligt
egen formaga 5 génger 1 veckan for 30 minuter. Interventionsperioden varade i 8 veckor,
med veckovisa sessioner for patientutbildning och tva veckovisa sessioner for stretchov-
ningar samt motorisk kontrolltrdning. Alla interventioner var 6vervakade av fysiotera-
peuter med undantag for den aerobiska trdningen. Smaértintensiteten minskade signifi-
kant i alla tre grupperna vid bade 8 och 20 veckor. Grupp 1 visade ytterligare en minsk-
ning av smaértintensiteten vid 8 och 20 veckor jamfort med grupp 2. Grupp 1 och 3 vi-
sade en signifikant forbéttring 1 funktionsformagan jamfort med grupp 2 efter 8 och 20
veckor. Over lag visade sig att grupp 1 hade bittre resultat i smértintensitet, livskvalitet,
rorelserddsla och dvertygelser om ryggsmaérta samt anvéndning av smartmedicinering ef-
ter 20 veckor. Det fanns ett relativt stort bortfall (> 20%) av deltagare efter 20 veckor

och hirmed kan det paverka resultatet.

6. Chen et al. 2022

Moderators and nonspecific predictors of treatment benefits in a randomized
trial of mindfullness-based stress reduction vs congitive-behavioral therapy
vs usual care for chronic low back pain

Chen et al. (2022) bedomde effektiviteten av mindfulness-based stress reduction
(MBSR) och cognitive behavioral therapy (CBT) i jamforelse med standardvérd for indi-
vider som lider av kronisk l&ndryggssmarta genom en randomiserad kontrollerad studie
med 297 deltagare. Deltagarna tilldelades slumpmassigt till tre grupper: standardvard
(n=106), CBT (n=97) och MBSR (n=94). Standardvardsgruppen mottog den vanlig
hélso- och sjukvarden. CBT-gruppen erhdll utbildning om kronisk smérta, maladaptiva
tankar och dvertygelser, katastrofisering, sammanband mellan emotionella och fysiska
reaktioner, smérthantering och hur man kan omvandla detta i praktiken till adaptiva co-
pingstrategier och gradera aktivitetsnivan, kompletterat med en arbetsbok for att facili-
tera tillimpningen av CBT-tekniker. MBSR-gruppen deltog i trdning i mindfulnessmedi-
tation och yoga. Bdde CBT- och MBSR-interventionerna genomfordes under 2 timmars

sessioner veckovis under en period av 8 veckor. Resultaten indikerade att CBT var
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sarskilt effektivt for mdn medan MBSR hade storre effektivitet for kvinnor avseende
smértlindring. Vidare pavisade att CBT hade en storre effekt pd smérta bland individer
med hogre grad av depression, medan MBSR hade en storre effekt &n CBT hos deltagare
med fa eller inga depressiva symptom. MBSR visade sig vara mer effektivt dn standard-
vard for deltagare med fa eller inga depressiva symptom. Inga signifikanta skillnader i
smirtlindring observerades mellan CBT och standarvard nér depression togs i beaktan.
Resultaten indikerar dven att individer med hogre self-efficacy hade storre nytta av CBT
jamfort med standardvard, d&ven om dessa resultat inte var signifikanta. Resultaten av
studien utvdrderades 8 veckor efter behandlingsperiodens slut. Chen et al. papekar i stu-
dien att det inte fanns nagra signifikanta effekter. Flera sessioner, individualiserd CBT
och om MBSR deltagarna skulle haft en hogre nivé av psykosocial distress kunde inter-
ventionerna haft en storre effekt. Ytterligare papekas det att patienter kan ha en positiv

effekt av CBT eller MBSR men det kridver mera forskning.

7. Schmidt et al. 2020

The effect of an integrated multidisciplinary rehabilitation programme al-
ternating inpatient interventions with home-based activities for patients with
chronic low back pain: a randomized controlled trial

Schmidt et al. (2020) utforska effekterna av ett integrerat, multidisciplindrt rehabilite-
ringsprogram jimfort med standardrehabilitering for patienter med kronisk ldnd-
ryggssmdrta. Genom att utvirdera inverkan pa smirtniva, funktionsformaga och livskva-
litet, syftar studien till att bidra med insikter om metodens effektivitet. I studien deltog
165 personer som randomiserades till antingen en interventionsgrupp (n=83) eller en
kontrollgrupp (n=82). Interventionsgruppen erholl ett omfattande program bestdende av
15 dagars slutenvérd foljt av 12 veckors hemvérd, med fokus pa att integrera nya kun-
skaper, fardigheter och beteenden i vardagen. Kontrollgruppen deltog i en 21 dagar slu-
tenvardbehandling. Bada grupperna forbéttra alla utfall efter 26 veckor. Efter en uppfolj-
ningsperiod pa 26 veckor observerades ddremot inga signifikanta skillnader mellan grup-

perna avseende funktionsforméga, smértintensitet, livskvalitet eller depression.
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8. Semrau et al. 2021

Effects of behavioural exercise therapy on the effectiveness of multidisci-
plinary rehabilitation for chronic non-specific low back pain: a randomised
controlled trial.

Semrau et al. (2021) undersokte effektiviteten hos tva olika behandlingsmetoder for kro-
nisk landryggssmirta: BMR (behavioural medical rehabilitation) i kombination med
BET (behavioral exercise therapy) jamfort med BMR i kombination med SET (standard
exercise therapy). Genom att jimfora dessa behandlingssétt amnar forskningen identifi-
era vilken metod som dr mest effektiv for att minska smirta och forbéttra patienternas
funktionsforméga. Studien genomfordes som en RCT med 351 deltagare som slump-
maéssigt tilldelades antingen till en interventionsgruppen (n=176) som fick BMR och
BET eller en kontrollgrupp (n=175) som fick BMR och SET. BMR-programmet inklu-
derade multidisciplindr mottagning, psykosocial bedomning, psykologisk behandling,
hilsoutbildning och social rddgivning. Interventionsgruppens behandling bestod utéver
BMR idven av BET som syftade till att utveckla coping strategier for att hantera kronisk
ospecifik lindryggssmaérta. Interventionsgruppen deltog i 15 sessioner av BET, varje
session varade 1 60 minuter utover detta inkluderade interventionen dven en introduktion
till styrketréning, aerobisk trining och vattenterapi. Kontrollgruppen genomgick utdver
BMR idven 8 — 13 SET-sessioner. Varje session varade mellan 30 och 45 minuter, med
huvudfokus pa att forbéttra den fysiska konditionen, muskelstyrka och uthélligheten 1
ryggmuskulaturen och rorelseomfanget i ryggraden. Utdver huvudbehandlingen fick
kontroll gruppen genomgé en utvérdering av sin fysiska kondition och delta i olika tera-
peutiska aktiviteter: utbildning om kronisk ospecifik ldndryggssmarta, styrketréning,
vattenterapi och aerobisk tréning. Interventionerna var i genomsnitt 65 timmar varav 26
timmar bestod av BET eller SET. Resultatet visade att det inte fanns nidgon signifikant
skillnad 1 funktionsformégan mellan grupperna vid slutet av rehabiliteringen, efter 6 ma-
nader och efter 12 ménader. Béda interventionerna forbéttrade funktionsformégan efter
12 manader med en liten effektstorlek. Sekundéra resultat inkluderade bland annat
smértintensitet och beteendeméssiga coping strategier, diar endast mindre forbéttringar
observerades 1 bada grupperna med sma till medelstora effektstorlekar. Dock var det

bortfall av deltagare vilket kan péverka resultatet.
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9. Kent et al. 2023

Cognitive functional therapy with or without movement sensor biofeedback
versus usual care for chronic, disabling low back pain (RESTORE): a ran-
domised, controlled, three-arm,parallel group, phase 3, clinical trial

Kent et al. (2023) bedomde effektiviteten och kostnadseffektiviteten av kognitiv funkt-
ionell terapi (CFT) med eller utan tilldgg av rorelsesensorisk biofeedback i jaimforelse
med standardbehandling for patienter med kronisk landryggssmarta. Vidare undersoktes
om dessa interventioner medforde forbéttrade resultat avseende funktionsformaga och
smértintensitet hos individer med kronisk ldndryggssmérta. En randomiserad kontrolle-
rad studie (RCT) genomfordes med 492 deltagare som slumpmassigt valdes till tre olika
grupper. Den forsta gruppen (n=165) erhdll standardbehandling, vilken omfattade re-
kommendationer fran virdgivaren eller patientens eget val av behandling (fysioterapi,
massage, kiropraktik, medicinering, injektioner, kirurgiska ingrepp). Den andra gruppen
(n=164) fick CFT som inriktade sig pd att omvérdera och hantera kronisk ldnd-
ryggssmadrta genom forstaelse for smértorsak, gradvis exponering for fysisk aktivitet och
livsstilsforandringar. Den tredje gruppen (n=163) erh6ll CFT kombinerat med rorelse-
sensorisk biofeedback. Interventionen inkluderade samma CFT-approach som den andra
gruppen kompletterad med ytterligare information om rorelsemonster som kan bidra till
smérta och visuell samt auditiv feedback under trining i klinik. Bdde den andra och
tredje gruppen genomgick 7 sessioner under en 12-veckorsperiod. Resultaten visade att
bade gruppen som endast fick CFT och gruppen som fick CFT med biofeedback uppvi-
sade signifikanta och 1dngsiktiga forbéttringar jamfort med standardbehandlingen efter
13 veckor. Resultaten kvarstod dven efter 52 veckor. Funktionsformégan kade med
61% 1 CFT gruppen och med 60% i gruppen som ocksa fick biofeedback, jamfort med
en 0kning pa 19% 1 gruppen som erhdll standardbehandling. Detta indikerar att bada
CFT-baserade behandlingarna var mer effektiva dn standardbehandling, utan signifi-
kanta skillnader mellan de tvd CFT-behandlingsgrupperna. En signifikant minskning av
smértintensiteten observerades 1 bada CFT-grupperna jamfort med standardbehand-
lingen, men ingen signifikant skillnad i smirtintensiteten noterades mellan de tva CFT-
grupperna. Resultaten understryker att interventionerna med CFT, bade enskilt och i
kombination med biofeedback, var mer effektiva och kostnadseffektiva jamfort med

standardbehandling.
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10. Kim et al. 2022

Effects of pain neuroscience education combined wtih lumbar stabilization
exercise on strength and pain in patients with chronic low back pain: Ran-
domized controlled trial

Kim et al. (2022) undersokte hur PNE (neuroscience education) i kombination med LSE
(lumbar stabilization exercise) paverkar styrka och smértnivaer hos patienter med kro-
nisk smirta i lindryggen genom en randomiserad kontrollerad studie. 40 deltagare dela-
des in i1 tvd grupper: en interventionsgrupp (n=20) och en kontrollgrupp (n=20). Behand-
lingsprogrammet for interventionsgruppen inkluderade 10 minuter PNE, 20 minuter fy-
sioterapi och 20 minuter LSE. Kontrollgruppen fick 20 minuter fysioterapi och 30 minu-
ter LSE. Bdda interventionerna var genomforda tva ginger per vecka under 8 veckor.
Fysioterapin bestod av virmebehandling och TENS. PNE bestod av smértutbildning det
vill sdga orsaken till smirta och hur kroppens olika komponenter kan bidra till smérta.
LSE bestod av gradvis exponering av 11 dvningar vars syfte var att stirka transversus
abdomnins, multifidus och obliqus adbominis. Resultaten visar att styrkan i buk- och
ryggmusklerna forbéttrades signifikant i bAde PNE + LSE- gruppen och LSE-gruppen.
PNE + LSE- gruppen visade en signifikant forbéttring i muskelstyrkan jamfort med
LSE-gruppen. Smirtintensiteten forbéttrades i bdda grupperna, med PNE + LSE-grup-
pen som visade en signifikant forbattring jamfort med LSE-gruppen. Flexibiliteten
okade i bada grupperna. Funktionsformagan forbattrades i bada grupperna med inga sig-
nifikanta skillnader i jamforelse med varandra. Resultat bor 6vervigas med forsiktighet

di mingden deltagare var fa och begrinsad endast till kvinnor.

11. Giil et al. 2021

Physiotherapy combined with therapeutic neuroscience education versus
physiotherapy alone for patients with chronic low back pain: A pilot, rando-
mized-controlled trial

Gl et al. (2021) evaluerade effekten av terapeutisk smértutbildning kombinerat med fy-
sioterapi jamfort med enbart fysioterapi pa smérta, rorelserddsla, uthdllighet och funkt-
ionsforméga hos personer med kronisk landryggssmarta. 31 deltagare delades i tvd olika
grupper: interventionsgrupp (n=16) och en kontrollgrupp (n=15). Interventionsgruppens

behandling bestod av 15 sessioner av fysioterapi som bestod av virmebehandling,

54



ultraljud och TENS. Patienten fick dven dvningar som hen kunde utfora pa egen hand.
Ovningar bestod av isotoniska och isometriska styrkedvningar for balen och stretchnings
Ovningar for hoftens flexorer, hamstring och ldndryggens extensorer. Utdver detta bestod
behandlingen av tvé 40 minuters sessioner om smértutbildning varje vecka. Kontroll-
gruppens behandling bestod endast av fysioterapibehandlingen (samma som intervent-
ionsgruppen). Interventionen pagick i 3 veckor. Efter tre veckor visar resultaten en mar-
kant minskning i smértintensiteten fran baslinjen till efter behandlingen i bade kontroll-
gruppen och interventionsgruppen, med en signifikant stérre minskning i interventions-
gruppen. Interventionens grupp hade en signifikant storre minskning av kinesofobi jam-
fort med kontrollgruppen fran baslinjen till efter behandlingen. Uthélligheten i bélens
flexorer var hogre i interventionsgruppen jdmfort med kontrollgruppen, medan det inte
fanns ndgon signifikant skillnad i uthalligheten i balens extensorer. Funktionsférméigan
visades forbéttras bade i interventionsgruppen och kontrollgruppen. Resultaten bor dver-

vigas med forsiktighet pa grund av en liten méngd av deltagare.
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