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Sammanfattning

Bakgrund. Akuta lindryggsbesvir (akut lumbago) ar ett mycket vanligt férekommande problem
och drabbar de flesta nagon ging. Symtomen kan bdrja gradvis men vanligtvis med hastig
insittande smirta och stelhet i lindryggen i samband med tunga lyft, vridning och felaktig
belastning. Det dr oftast svart att finna en bakomliggande skada eller sjukdom som orsaker
ryggsmirta. Lumbago ér foljd av olika faktorer och omstindigheter, bland annat psykosociala
faktorer som paverkar varandra med olika tyngd. Det finns nationella riktlinjer f6r utredning och
behandling med syfte att lindra symtomen och att undvika kronifiering. En del patienter blir dock
inte hjilpta av rekommenderad behandling och efterfragar alternativbehandling som manuell

terapi.

Syfte. Den hir litteraturéversikten undersokte nyttan av manuell terapi med fokus pa smirta och

tysisk funktion.

Metod. Designen var en litteraturstudie med kvantitativ ansats. Med hjilp av de utvalda sokorden
som inneholl manuell terapi och akuta ospecifika lindryggsbesvir genomfordes en litteratur-
s6kning pa olika referensdatabaser (Pubmed, Medline och Cochraine library). Artiklarna genomgick

en kvalitetsbedomning och darefter f6ljde en narrativ analys av data.

Resultat. Bade den rekommenderade standardterapin och manuell terapi har positiva effekter pa
smarta och fysisk funktion som bland annat rorelseformaga, varav en del utfall var signifikanta

torbattringar.

Slutsats. En kombination av standardterapin och manuell terapi leder formodligen till signifikanta
torbattringar med snabbare smirtreduktion och forbittring av fysisk funktion. Den positiva
effekten av manuell terapi avspeglas dock inte 1 de nationella riktlinjerna. Evidensen f6r manuell
terapi kan dn sa linge inte styrkas. Det saknas en enhetlig definition for manuell terapi, riktlinjer
t6r utbildning och tillrickligt med forskning om temat for att kunna dra slutsatser om nyttan och

paverkan av manuell terapi pa akuta ospecifika lindryggsbesvir.
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Bakgrund

Lindryggssmarta (lumbago) ir ett mycket vanligt férekommande smirttillstind. De flesta
minniskor (upp mot 80 % av normalbefolkningen) kan drabbas av den ndgon gang under livet.
Smiirtan 1 lindryggen brukar sillan ha nagon bakomliggande allvarlig sjukdom. Den visar sig ofta i
lindrig form och tillfalligt, men ibland drabbas manniskor hardare och aterkommande. Forskningen
kan sallan férklara varfor smartan kommer, hur linge den varar eller varfér den uppstar. Den kan
vara foljd av olika och dven samverkande omstindigheter och faktorer, till exempel kon, édlder,
kroppslingd, vikt, anatomiska férutsittningar/forindringar i ryggraden och rékning. I studier har
man analyserat dessa individuella riskfaktorer men har inte kunnat pavisa samband med férekomst
av ryggvark (1). Det som kan konstateras ar att minniskor som drabbas av ischias relaterad till
diskbrack oftast brukar vara mellan 40 och 45 ar. Tungt fysiskt arbete (med tunga lyft, béjda och
vridna arbetsstallningar), arbete pa skakiga underlag och lig grad av arbetstillfredsstillande samt
daliga psykosociala férhallanden i privatliv och/eller pa arbetsplatsen kan 6ka risken f6r utveckling

av ryggsmarta (1).

Smirtan kan paverka bade funktionsférmaga och bidra till psykisk ohilsa, som angest, oro och
nedstimdhet. Detta kan i sin tur férstirka upplevelsen av smirta men kan ocksa vara férklaring till
uppkomsten och varaktighet av lindryggsbesvir. Det finns underbyged evidens att flera psykiska
faktorer 1 samspel med sinnestillstind, kinslor och beteenden inverkar pa utvecklingen och
vidmakthallandet av savil akut som kronisk ryggsmairta. Sidana psykiska faktorer kan vara arbets-
krav, arbetstid, tidspress, monotoni i arbete, lagt krav av inflyttande Gver situationen, daligt socialt

stod, smirtupplevelse, stress, oro och angest (1).

Smiirtan kan vara akut, dvs. kortvarig och 6vergiende eller kvarsta som kroniska besvir. Den akuta
lindryggssmartan varar mindre dn tre manader (2). En tydlig organisk férklaring, sasom diskbrick
eller spinal stenos, saknas. Den typen av smirta dr mycket vanlig och drabbar vanligen personer 1
20- till 40-arsaldern. Smirtan sitter oftast i nedre delen av ryggen (lindryggen) och kan strala ut till
gluteusomridet och knit. Besviren dr manga ganger hastigt insdttande smarta och stelhet 1 lind-
ryggen som foljd av lyft, vridning och felaktig belastning. Nedsatt rorlighet i rygeraden och
spasmer, svaghet eller stelhet i paravertebral muskulatur kan hittas vid den kroppsliga under-

sokningen och kan paverka funktionsférmagan. Den akuta ryggsmirtan behandlas med



patientundervisning (noggrann information om sjukdomstillstind), egenbehandling i form av
adekvat mobilisering och fysisk trining samt smartlindrande likemedel (NSAID, Paracetamol och
eventuellt muskelavslappnande och opioider). De flesta patienter gynnas av ovanstiende behand-
ling. Vissa patienter kan ha nytta av ytterligare behandlingsmetoder: som virme eller kyla, manuell
terapi, massage, akupunktur och fysioterapi. Behandlingsmalen dr smirtlindring och fullstindig
aterhimtning for att hindra att tillstandet blir kroniskt. Hos 50 procent av patienter sker en
fullstindig forbattring inom 2 — 3 veckor. Den genomsnittliga smartnivan dr mer 4n halverad efter

4 veckor och 6ver 80 procent ir tillbaka i arbete innan 4 veckor efter debuten (3).

Den langvariga lindryggssmairtan har en varaktighet pa 6éver 3 manader. Det dr 10 procent av
befolkningen som drabbas av kronisk ryggvirk. Férekomsten ir vanligast i 40—70-drsaldern och ar
nagot vanligare hos kvinnor. Smirtupplevelser och undersokningsfynden kan vara samma som vid
akut lindryggsmarta. Den langvariga lindryggssmartan ses oftast som ett resultat av samverkan av
flera faktorer: fysiska, psykologiska, sociala och arbetsrelaterade faktorer och atfoljs av inaktivitet
och dngslan for att utféra vissa bestimda rérelser som utléser smirtan. Det hittas oftast inga
specifika tecken pa bakomliggande sjukdomar men internationella studier (4) visar att <1 procent
av ryggsmirtan hos patienter som soker primirvarden beror pa en allvarlig orsak (till exempel
cancer, infektion eller fraktur). Undersékningar med MRT) har
visat att vissa patienter har forindringar i vertebrala andplattor (Modic-férindringar). Férekomsten
ar 43 procent hos patienter med ospecifika nedre ryggsmirtor men ocksa 6 procent i den generella
populationen (utan ryggvirk). Dessa forindringar karaktiriseras av inflammation, hég benomsitt-
ning och fibros. De 6kar med 6kande alder och anses vara del av diskdegeneration. I regel
rekommenderas ingen bilddiagnostik om man inte misstinker en specifik sjukdom som forklarar

ryggsmartorna.

Det rekommenderas olika behandlingsstrategier (4). Syftet med behandling av kronisk smirta dr
smartlindring, dterupptagning av normal aktivitet och darutover att forhindra kronifiering och
langvarig arbetsfranvaro. Stor betydelse f6r behandlingen har likarens attityd och férmaga till och
att uttrycka empati (1, 4). Detta paverkar férlopp av sjukdomen och foljsamheten med behand-
lingsrad. Den bista behandlingen dr att patienten forblir fysiskt aktiv och undviker singlige, med
snabb atergang till arbete och normala aktiviteter (4). De allmidnna principerna av likemedels-
behandlingen ligger i forskrivning av antidepressiva och opioider. Insittning av muskel-
avslappnande likemedel kan Gvervigas. Behandlingen kan kombineras med andra metoder som

kan ha viss effekt: kognitiv beteendeterapi/mindfullness, manuell terapi, akupunktur, TENS och



tysisk trining. Det finns dock ingen evidens som stodjer att kirurgiska atgirder har effekt vid
langvarig, ospecifik ryggsmirta. Forloppet kan vara olika. Hos de flesta dr ryggsmirta (> 3 manader)
ett kroniskt tillstand med bittre och simre perioder. Inom ett ar blir 40 procent av patienter battre.
Det kan finnas risk f6r komplikationer i form av viss funktionsnedsittning (4). Singlige och
restriktioner gillande sociala aktiviteter och sjukanmilning kan leda till sjukdomsbeteende,
depression, forlust av intresse/motivation och sémnstérning. Tecken som talar f6r 6kad risk for
simre prognos ar ocksa lag funktionsférmaga, férekomst av ischias, alder, simre generellt
hilsotillstind, psykologiska/psykosociala stressorer, dalig relation med arbetskollegor och fysiskt

krivande arbete (4).

Besviren i lindryggen kan medfora mycket lidande f6r patienter och ér en vanlig orsak till kontakt
med vardcentral i primirvarden (5). Det finns personcentrerat och sammanhallet vardférlopp med
rekommendationer och riktlinjer (6, 7, 8) om hur lindryggsvirken ska hanteras inom primarvarden
— med hinsyn till patientens behov. En del patienter blir dock inte hjilpta av de behandlingarna (4)
och min erfarenhet som lidkare 1 primérvarden ér att patienter efterfragar alternativbehandlingar,
som manuell terapi. Det finns behov av okad kunskap om manuell terapi (ocksd kallad for
ortopedisk manuell terapi) som karaktiriseras av anpassad trining, mjukdels-, led- och nerv-
mobilisering och manipulation (9, 10, 11) f6r att kunna mota patienters 6nskemal. Den vanliga
tekniken som anviands innebdr oftast en hoghastighet lag amplitud stod (High Velocity Low
Amplitude) (12, 22, 23). Avsikten med den hir studien dr darfor att genomféra en litteraturstudie
tor att undersoka evidens f6r manuell terapi. Studien kan sedan utgdra underlag f6r diskussion
bland likare och andra yrkeskategorier, sisom sjukgymnaster, i primirvirden inom Region

Kronoberg.

Syfte

Syftet var att underscka nyttan av manuell terapi pa patienter med ospecifika akuta lindryggsbesvir.
Fragestillningarna var:

- Hur skattar patienter sin smarta efter manuell terapi?

- Hur skattar patienter sin fysiska funktion (rérlighet och muskelstyrka) efter manuell

terapi?



Material och metod

Designen var en litteraturstudie (13) med kvantitativ ansats. For att avgrinsa fragestillning av
kvantitativ karaktidr, samt definiera inklusions- och exklusionskriterier, anvindes PICO

(Population, Intervention, Comparison, Outcome) (13).

Urval

Inkluderade studier omfattade vuxna (19 till 64 ar) med ospecifik akut ryggvirk som soker vard
inom primarvarden. De inkluderade studier var av kvantitativ ansats och publicerade 1 vetenskapliga

tidskrifter. Artiklarna skulle vara publicerade pa 2000-talet (2000-2022). Sprak: engelska.

Exklusionskriterier var andra systematiska reviews och studier med kvalitativ ansats.

Metoder

Sokstrategier

Litteratursdkning skedde genom databassokning och utgick fran ett PICO, dir P = patienter mellan
19 — 64 ar med akuta ospecifika lindryggsbesvir, I = manuell terapi, C = frin Socialstyrelsen
rekommenderade behandling och O = smairtupplevelse och péaverkan av kroppens funktion.
Foljande databasernas anvindes for bred litteraturs6kning: PubMed, Medline och Cochraine
library. S6korden var “osteopathic manual therapy or osteopathy or omt or manual therapy or
osteopathic medicine or osteopathic treatment” AND acute low back pain or acute lumbar pain
or acute lumbar spine pain or acute nonspecific low back pain”. S6kningen kompletterades av
manuell s6kning genom granskning av referenslistor/ tidskrifter som férekom i s6kmaterialet. Urval
skedde utifran titel, abstrakt och artikellisning f6r att bedoma artiklarnas relevans, vilken

genomfordes i samarbete med handledare, som en atgird for att stirka studiens trovirdighet.

Antal triffar och urvalsprocessen beskrivs i flodesschema (se Bilaga 1 Figur 1).



Kvalitetsvardering
For bedomning av kvalitet i det samlade vetenskapliga underlaget anvindes Socialstyrelsens
GRADE (Grading of Rekommendations Assessment, Development and Evaluation) (14). SBU:s

granskningsmall f6r randomiserade studier (15) anvindes (se Bilaga 3).

Dataanalys
Data analyserades narrativt (16, 17) (se Tabell 2).

Etik
Etiska Overviganden gjordes betriffande urval och presentation av resultat. Studierna som
inkluderades hade tillstind av forskningsetisk kommitté. Alla artiklar respektive alla resultat skulle

presenteras av studier som savil stédjer som inte stodjer positiva utfall av manuell terapi.



Resultat

Litteratursokningen genomférdes via Pubmed, Medline och Cochraine och ledde fram till sju
artiklar/studier som matchade savil de i forvig bestimda inklusions- som exklusionskriterierna.
Alla studier var randomiserade studier och kom frin USA (18), Australien (19, 20), Kanada (21),
Schweiz (22), Tyskland (23) och Nederlinderna (24). Patienter som rekryterades till studierna hade
akuta lindryggsbesvir, som hade varat mellan 14 dagar (23) och mindre dn 6 veckor (19, 20).
Exklusionskriterierna i studierna var neurologiska bortfallsyndrom (nervpaverkan), trauma och
allvarliga skador. Patienter med andra allvarliga sjukdomar eller sjukdomar med paverkan pa
rorelseapparaten exkluderas ocksa. Studiepopulationerna hade olika storlek, och omfattad 84 (23)
till 237 (19, 20) deltagare. Andelen kvinnor som deltog i studierna varierade mellan 14 procent (18)
och 60% (21). Den genomsnittliga aldern hos deltagarna varierade mellan 26 ar (18) och 41 ar (19,
20). Deltagarna rekryterades fran privata vardcentraler via allmanlikare (19, 20, 22, 23, 24) men
ocksa fran akuten (22), ortopedkliniken (21) samt patienter med bakgrund som militirer
stationerade pa Fort Bliss i USA (18). De inkluderade studier undersokte sammanhang mellan
manuell terapi och paverkan av smairta, rorlighet och tillfalliga funktionsnedsattningar i samband
med akut insjuknande 1 lindryggsbesvir (18-24), men bara en studie fokuserade enbart pa fysisk
funktion (21). De terapier som anvindes i studierna var: chiropractic manipulative therapy (18),
chiropractic spinal manipulative therapy (21), spinal manipulative treatment (19, 20, 22), manual
therapy (23) och manipulativ therapy (24). Alla typer av terapier hade som gemensam nimnare en
manipulation och mobilisering av lumbosakral omrade av ryggen. Tre studier undersokte dock
enbart manipulativ behandling (21, 23, 24) och en annan studie anvinde manipulation i
kombination med 6vningar efter McKenzie, stretchingévningar och elektrisk stimulation (18).
Terapin i studierna utférdes av kunnig personal med ling erfarenhet och diplom, si som
kiropraktor (18, 21), fysioterapeuter med intyg om utbildning i manuell terapi (19, 20, 24) eller av
specialister i manuell medicin/reumatologi/fysikalisk medicin, chiropractor och osteopat (22). Den
studie som kom fran Tyskland trinade allminlidkare utan erfarenhet i manuell terapi under 2,5
timmar infor studiestart (23). Patienterna fick manuell terapi tva — tre ganger i veckan under fyra
veckor (18, 19, 20, 21), fem behandlingar under 2 veckor (22) eller fyra behandlingar under 2,5
veckor (24). I en studie fick patienter i borjan standardmedicinisk behandling och i samband med
att de blev rekryterade till en interventionsgruppbehandling med manuell terapi vid ett tillfille, och

darefter ytterligare behandlingar vid behov (23).



Skillnad i effekt pa akuta lindryggsbesvir undersoktes. Det rorde skillnader mellan manuell terapi
och den gingse rekommenderade mediciniska behandlingen av lindryggsbesvir (riktlinjer/
rekommendationer av Socialstyrelsen) (18, 21, 22, 23), mellan manuell terapi och placeboterapi
och/med kombination av NSAID (19, 20) samt mellan manuell terapi och enbart sjukgymnastik
(24). Alla studier som utredde nyttan av manuell terapi pa smairta, visade en forbattring med
minskad upplevelse av smirta (19, 20, 22, 24). Manuell terapi i kombination med standardmedicin
visade pa signifikant forbittring med minskad smarta 1 en studie (18). Dessutom kan en effektiv
kombinationsbehandling redan under de forsta 4 veckor férhindra att besviren blir kroniska (21).
En studie av Lingner et al. (23) kunde pavisa en signifikant smirtminsking efter sju dagar och
smartminskningen intriffades snabbare dn i kontrollgruppen (ej signifikant). I den studien (23) och
1 Jueni et al. (22) framkom ocksa (ej signifikant) att patienterna kunde avsluta smirtbehandling
tidigare och var i1 behov av firre antal av smairttabletter, antal sjukskrivningsdagar skilde sig inte
fran kontrollgruppen (23). I studien av Bishop et al. (21) fick deltagarna frihet att vilja narkotika
vid 6nskemal. Det visade sig att ingen av deltagarna som fick manuell terapi var i behov av
narkotika, diremot hade 78% av deltagarna i kontrollgruppen behov av detta. Hancock et al. (19)
studerade samband mellan manuell terapi och antal dagar tills patienten tillfrisknade, men kunde
inte hitta nagon skillnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp, som fick placeboterapi eller

NSAID.

De flesta studier visade god effekt avseende 6kad funktion (19, 20, 22, 24) medan Lingner et al.
(23) och Goertz et al. (18) visade pa signifikant bittre effekt. Bishop et al. (21) kunde uppticka en
torbattring av den fysiska funktionen i vecka 8, som 6kades och visade sig vara signifikant i vecka
16 och 24. Vidare, en studie (24) visade pa en signifikant forbattring av fysisk rorlighet for patienter
dldre 4n 35 ar. Tre studier (18, 21, 23) som undersokte hur néjda patienter var med manuell terapi,

kunde peka pa en positiv effekt, som dock inte var signifikant.



Diskussion

Metoddiskussion

Denna litteraturoversikt baserade pa en litteratursokning pa olika referensdatabaser — sisom
Pubmed, Medline och Cochraine library. Med hjilp av dessa sékord samt inklusions- och
exklusionskriterier hittades ett stort antal studier och artiklar som matchade temat manuell terapi.
I borjan verkade de utvalda s6korden vara limpliga for litteratursokningen eftersom det framkom
tillrickligt manga studier som matchade. Likvil blev de flesta exkluderade pa grund av att de
handlade om en annan typ av alternativterapi, inte bara undersokte lindryggsbesvir, ocksa
studerade andra delar av skelett, eller hade samma utfall, men mitte den pa ett annat sitt sisom via
biomarkérer/ cytokinkoncentration, paverkan av mjukdelar (utredning via ultraljud/mikroskop).
Problematiskt var framfor allt att det saknades en enhetlig definition av manuell terapi i studierna,
men ocksa att det fanns manga olika begrepp for manuell terapi som innehdll samma behand-
lingsteknik. Artiklarna som slutligen valdes f6r den hir litteraturéversikten bedémdes dock kunna

bidra till att besvara den hir studiens syfte och frigestillningar.

Litteraturs6kningen genomférdes pa Pubmed, Medline och Cochraine library med de valda
sokorden (“osteopathic manual therapy or osteopathy or omt or manual therapy or osteopathic
medicine or osteopathic treatment” AND ”acute low back pain or acute lumbar pain or acute
lumbar spine pain or acute nonspecific low back pain”) for att kunna genomféra och avgrinsa
sokningen pa ett adekvat sitt. Sokningen ledde till 789 triffar/artiklar. Efter genomging av alla
artiklar (genomldsning av titel, abstract och artikel) med tanke pa inklusions- och exklusionskriterier
samt borttagning av duplikat, valdes sju artiklar. Direfter f6ljde en noggrann kvalitetsbedémning
efter GRADE/ SBU:s mallar f6r randomiserade studier. De utvalda studierna hade lig till méttlig
risk fOr bias. I sista steg analyserades data narrativt. Den noggranna beskrivningen av metoddelen

med dess genomférande stirker studiens reliabilitet, med méjlighet for andra att replikera studien.

Gillande den externa validiteten kan resultatet vara svirt att 6verfora till vistvirlden, daven om
manuell terapi i de bedémda artiklarna visat pa positiva effekter, om dn begrinsade. Det beh6vs en
enhetlig definition f6r manuell terapi f6r att behandlingen ska kunna beforskas savdl med

kvantitativa som kvalitativa metoder. Med fler studier av god vetenskaplig kvalitet skulle en ny
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systematisk oversiktsstudie kunna genomforas, for att pa sa satt fa 6versikt 6ver nyttan av manuell

terapi.

Resultatdiskussion

Deltagare. Det fanns stora variationer i studiepopulation. A ena sida inkluderades unga och
viltrinade deltagare som antagligen hade bista férutsittningar redan fran borjan for att tillfriskna
fortare och helt (18). A andra sida valdes vanligt férekommande patienter som sékte vard pa
vardcentral eller sjukhus (19 — 24). Likvil lag den genomsnittliga dldern bara mellan 26 ér (18) och
41 éar (19, 20) och avspeglade dirfor inte verkligheten f6r den vanligen férekommande medelaldern,
dvs. 40-45 dr, dar akuta lindryggsbesvir brukar uppkomma (1). Dessutom spelade individuella
(anatomiska, psykosociala och etniska) forutsittningar hos patienter (6) med uppenbarligen samma
symtom/ diagnos (akuta ospecifika lindryggsbesvir) en stor roll och paverkade effekten av manuell
terapi pa smirta och rorelseférmaiga. Dessa skillnader tillsammans med en inte sarskilt stor
studiepopulation om 84 — 237 deltagare (18 — 24) gjorde det svart att jimfora och tolka resultaten.
Aven om det fanns liknande och jimférbara studiedesigns och tydligt positiv trend fér minskad
smarta och Okad rorelseférmaga. I framtida studier behovs det ett mer kritiskt och samstimt

tillvigagingssitt avseende inklusions-/exklusionskritetier och stotlek av studiepopulation.

Randomisering

Studiedeltagara visste delvis om vilken grupp de tillhorde respektive vilken typ av terapi de fick.
Ett studieuppligg dir deltagare erbjuds tva olika behandlingar dr svara att randomisera och blinda/
dubbelblinda (18, 21, 24). Denna aspekt har antagligen ocksa bidragit till resultaten, da deltagare
ibland kan ha fitt den behandling de énskat och ibland inte. Aven om det ir svarigheter med att
genomfora blindade studier dr de dnda viktiga att genomfora, med malet att kunna erbjuda patienter

en god och siker vard.

Hur mattes utfall?

Inhimtning av data skedde pa olika sitt. Flera studier satsade pa sjilv-monitorering och sjilv-
rapportering (24) eller inhdmtning av data via telefon av olika parameter (23). Det forklarade ett
visst bortfall som ndgra studier maste hantera och till f6ljd av detta svarigheter att félja upp

patienter (22, 23, 24). Det framkom ocksa i studierna att patienterna beddmde parametrarna sisom
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smarta pa olika sitt — liksom fordndring eller forbattring. Det visade sig till exempel att en del
patienter som brukade arbeta hart, skattade sig sjukare dn funktionstesterna visade (24), eftersom

dom troligtvis inte orkade jobba med smirtan.

Smartbehandling

Olika smirtstillande likemedel i olika doseringar kom till anvandning i de olika studierna. Patienten
fick Paracetamol/ NSAID, muskelrelaxerande likemedel, bensodiazepine och eller narkotika (18,
21, 22). Andra studier avstod helt fran yttetligare smirtbehandling utéver Paracetamol/ NSAID
for att undvika bias (19, 20, 23, 24). Det ir oklart i vilken man denna aspekten paverkade resultaten,

men en tinkbar férklaring kan vara att detta paverkat smirt-reduktionen positivt.

Manuell terapi

Alla studier hade som gemensamt att de undersokte paverkan av manuell terapi pa akuta ospecifika
lindryggsbesvir. Behandlingsborjan respektive niar manuell terapi paborjades, skilde sig mycket
fran studie till studie. Detta kunde variera mellan 14 dager (23) till 6 veckor (19, 20), och det var
likadant nar det gillde tidsram och varaktighet av behandlingen, som kunde vara mycket varierade.
Dirutéver varade behandlingen som patienten fick i samband med studierna inte lingre 4n 4 veckor
(med olika antal av enstaka behandlingar). Dessa skillnader kan ha péaverkat behandlingsfram-
gangen. Nyttan av manuell terapi var ocksa beroende av vem som anvinde den; likare (22, 23),
fysioterapeuter (19, 20, 14) eller kiropraktor (18, 21), hur mycket erfarenhet och kompetens
terapeuten hade och vilken teknik av manuell terapi anvindes. Patienter som fick terapi av en
vilutbildad terapeut med erfarenhet och dér patienterna var unga och friska hade stérre nytta av
manuell terapi. Det var déarfor svart att jamfora resultaten, dven om studierna hade samma
fragestillning och studiedesign. En annan viktig aspekt idr effekten av den rekommenderade
standardterapin med tidig mobilisering (25, 26), som inte ska underskattas eftersom den ocksa har
positiv effekt pa ryggsmirta. Naturalforloppet respektive tillfriskningen hinder oftast inom 4
veckor (25, 26), vilket innebir svarigheter att kunna bedéma effekt av behandling. Aven om
ryggsmirta manga ganger liker av sig sjalv, dr det inte alltid sa, varfor ytterligare forskning behovs
nir det savil giller alternativbehandlingar som manuell terapi, som den av Socialstyrelsens (25, 26)

rekommenderade standardterapin som hjilper en stor del av patienter men inte alla.

Dessutom framkom tydligt i alla studier att behandlingen/manuell terapi begrinsades av ett

specifikt omrade av ryggen med i f6rvig bestimd teknik fast manuell terapi innebir att ha helhets-
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syn pa patienten och hens besvir och omfattar en helhetsbehandling. Vid fokus pa bara ett
problemomrade med bara begrinsat antal av teknik, kan behandlingen vara mindre effektiv och

det kan missas ytterligare positiva effekter och bieffekter av hela kroppen.

Ingen av studierna visade nagon negativ effekt av manuell terapi eller nagra biverkningar som kunde
kopplas till manuell terapi. Diremot tillkommer kostnader f6r manuell terapi (20, 23) da denna typ

av terapl ndstan enbart erbjuds av privata fysioterapeuter, kiropraktiker och likare.

Slutsats

I de valda studierna framkom att bade den rekommenderade standardterapin och manuell terapi i
viss man har positiva effekter pa smirta och fysisk funktion, som till exempel rorelseférmaga. Den
hir studiens resultat, med positiva effekter av manuell terapi, kontrasterar dirfér mot nationella
riktlinjer. Det saknas dock fortfarande evidens for detta. Effekten av manuell terapi ar inte lika stor
som férvintad men i kombination med standardterapi leder den férmodligen till signifikant

torbattring med snabbare smartreduktion och férbittring av fysisk funktion (21, 22).
Slutligen kan konstateras att det saknas en enhetlig definition f6r manuell terapi, men ocksa

riktlinjer f6r hur en sidan utbildning skulle kunna utformas, varfér det beh6vs mer forskning om

manuell terapi vid akuta ospecifika lindryggsbesvir.
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