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15. Kronisk nacksmärta 
– konservativ behandling

Mariëlle Goossens, Maurits van Tulder, Jan Hoving

Metoder
Föreliggande kapitel grundar sig bl a på den omfattande genomgång av
den vetenskapliga litteraturen på området, som utförts av Gross och
medarbetare [12]. Gross granskade ett flertal databaser och gick manu-
ellt igenom utvalda facktidskrifter. Dessutom kontrollerade hon och
hennes medarbetare alla referenser och kontaktade olika författare för
att få med så många publicerade och opublicerade studier som möjligt
fram till december 1993.

För redovisningen i detta kapitel har även databaserna Medline och
Embase från 1994 t o m september 1997 granskats med hjälp av en sär-
skild sökstrategi, som utvecklats av Cochrane Collaboration. Därefter
har referenser, som bedömts vara relevanta i de framtagna artiklarna,
granskats närmare. De kriterier som tillämpats för utvalda studier i
detta kapitel är följande:
–  Studien måste vara korrekt randomiserad. Studier med kvasirando-

miserade metoder uteslöts, t ex sådana med omväxlande fördelning 
av patienterna till olika behandlingar baserad på födelsedata.

–  Behandlingsmetoden måste vara konservativ.
–  Studien måste avse patienter med kronisk nacksmärta.
–  Artikeln måste vara publicerad på engelska.

Kronisk nacksmärta definieras här som bestående smärta i nacken
under minst tolv veckor. Även de studier, som beskrev en blandning av
halvakuta patienter (med smärtor under sex till tolv veckor) och patien-
ter med kronisk nacksmärta inkluderades. Studier som avsåg patienter
med akuta smärtor (under sex veckor eller mindre) eller studier, där man
blandat patienter med såväl akuta som kroniska smärtor utelämnades.
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Studiernas metodologiska kvalitet 
Samtliga studier bedömdes efter kriterierna i Tabell 1. De baserar sig på
allmänt vedertagna principer för interventionsforskning och avser olika
förhållanden hos den studerade populationen. Kriterierna beskriver
också typ av behandling, metoder att mäta resultat och analys av data.
Varje kriterium åsattes en vikt, så att en studie maximalt kunde få 100
poäng. Den metodologiska kvaliteten hos varje studie fastställdes av för-
fattarna till detta kapitel (van Tulder och Goossens). När meningsskilj-
aktigheter uppkom mellan de två granskarna, löstes detta genom kon-
sensus. Ju högre poängtal en studie fått, desto högre är dess metodologiska
kvalitet. Se Tabell 2 och 3.

Resultat av studierna
De huvudsakliga resultaten i varje studie bedömdes med följande resultat-
mått som grundval: 
–  smärtlindring, 
–  allmän förbättring, 
–  funktionellt status, 
–  grad av återgång i arbete.

En studie bedömdes som positiv, om behandlingen i experimentgruppen
var signifikant effektivare i fråga om åtminstone ett av dessa resultat-
mått jämfört med kontrollgruppen. En studie bedömdes som negativ,
om den inte rapporterade några skillnader mellan olika behandlings-
metoder eller om behandlingen i kontrollgruppen visade sig vara signi-
fikant effektivare ifråga om åtminstone ett av dessa resultatmått.

Evidensgradering
Den vetenskapliga evidensen i varje studie graderades enligt följande:

Nivå A Stark evidens – överensstämmande fynd i flera randomiserade,
kontrollerade studier av hög kvalitet.

Nivå B Måttlig evidens – överensstämmande fynd i en randomiserad,
kontrollerad studie av hög kvalitet och en eller flera av låg kva-
litet eller överensstämmande fynd i flera studier av låg kvalitet.

Nivå C Begränsad evidens – en randomiserad kontrollerad studie (av
hög eller låg kvalitet) eller motsägande fynd i flera studier. 
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Nivå D Ingen evidens – inga randomiserade, kontrollerade studier eller
andra typer av studier av tillfredsställande vetenskaplig kvalitet.

En randomiserad, kontrollerad studie bedömdes vara av hög kvalitet
om poängtalet för metodologin var högre än, eller lika med 50, och låg
om poängtalet understeg 50.

Resultat

Slutligt urval av studier
I Gross översikt påträffades 24 randomiserade, kontrollerade studier
över traditionell behandling av nacksmärta [12]. Av dessa uteslöts 13,
eftersom de antingen beskrev akuta nacksmärtor, eller innehöll en
blandning av patienter med lumbal och cervikal ryggsmärta eller avsåg
sekundär prevention av nacksmärta. Tio av de studier, som Gross och
hennes medarbetare granskade, avsåg konservativ behandling av nack-
smärtor och alla dessa finns med här.

Härutöver granskades 353 referenser i Medline och 173 i Embase publi-
cerade under perioden januari 1994 till april 1998. Ytterligare 11 rando-
miserade, kontrollerade studier identifierades härigenom. En av dessa
uteslöts, eftersom den var en experimentell, metodologisk studie. Totalt
ingår alltså 20 randomiserade, kontrollerade studier i underlaget till
detta kapitel om konservativ behandling av kronisk nacksmärta.

Effektiviteten hos olika behandlingsmetoder

Muskelavslappnande läkemedel

När det gäller muskelavslappnande medel mot kroniska nacksmärtor
har en högkvalitativ [31] och en lågkvalitativ studie [4] utvärderat deras
effekter. I den högkvalitativa studien fanns ingen skillnad mellan diazepam
och placebo. I den lågkvalitativa studien noterades, att cyclobenzaprine
hydroklorid ifråga om att lindra muskelspasmer och smärta efter två
veckors behandling var signifikant bättre än placebo. Dessa icke sam-
stämmiga resultat gör det svårt att bedöma effektiviteten i muskel-
avslappnande läkemedel mot kronisk nacksmärta (nivå C). Muskel-
avslappnande läkemedel har potentiella biverkningar, bl a dåsighet, hos
uppemot 30 procent av patienterna [1].
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Steroidinjektioner

I två studier av hög vetenskaplig kvalitet har effekten av steroidinjek-
tioner utvärderats [3,6]. I en av dem fann man inga skillnader i smärt-
lindring mellan steroidinjektion och lokal anestesiinjektion [3]. I den
andra högkvalitativa studien förstärktes inte effekten ytterligare av ste-
roidinjektion med morfin jämfört med steroidinjektion utan morfin,
varken med avseende på smärtlindring eller återgång i arbete [6].
Därutöver fanns en randomiserad, kontrollerad studie av låg kvalitet
[30]. I denna noterades signifikant högre smärtlindring, ökad rörelse-
förmåga, och ökad återgång i arbetet, efter epidural steroidinjektion i
upp till ett år efter behandling jämfört med intramuskulär steroidinjek-
tion. Sammanfattningsvis är evidensen begränsad (nivå C) för att steroid-
injektion inte är effektiv behandling mot kronisk nacksmärta.

Manuell terapi

I en studie av hög kvalitet jämfördes manipulation/mobilisering (utförd
av särskilt tränade sjukgymnaster) med dels icke-manuell fysioterapi,
och dels med sedvanlig vård av allmänpraktiserande läkare, samt med
placebo [18–21]. I en annan studie, också med hög vetenskaplig kvalitet,
jämfördes manipulation dels med fysioterapi och dels med intensiv 
träning [17]. I ytterligare en studie, med låg vetenskaplig kvalitet, jäm-
fördes manipulation kombinerad med diazepam med enbart diazepam-
behandling [28]. Det fanns inga skillnader mellan grupperna i någon av
de tre studierna. Evidensen är således stark (nivå A) för att manipula-
tion inte är mer effektiv än fysioterapi, och måttlig evidens (nivå B) för
att manipulation inte är en effektiv behandling mot ospecifik kronisk
nacksmärta.

Sjukgymnastiska behandlingsmetoder

Fem studier av hög vetenskaplig kvalitet har utvärderat effekterna av
olika sjukgymnastiska behandlingsmetoder mot ospecifik kronisk nack-
smärta, [17,18–21], smärta i nacke/skuldror pga yrkesskada [23,35] och
cervikal nervrotskompression [24,25]. I Tabell 3 återges vilken form av
sjukgymnastik, som tillämpats i respektive studie. I samtliga studier
bestod sjukgymnastiken av individuell behandling, inklusive någon
form av övning, massage och/eller instruktioner, värmebehandling och
manuell traktion. Antalet behandlingar varierade mellan 10 och 15, och
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behandlingsperioden uppgick till mellan tre och fem månader. Inga
skillnader noterades mellan sjukgymnastik och gruppövningar [17,35],
mellan sjukgymnastik och manuell terapi [17,18,21], mellan sjukgym-
nastik och fortsatt vård hos allmänläkare eller placebo (i form av utfasad
kortvågsdiatermi eller utfasad ultraljudsbehandling) [18,21]. Man fann
heller inga skillnader mellan aktiv och passiv sjukgymnastik [23].
Sjukgymnastik var dock bättre än behandling med nackkrage och, på
kort sikt, lika effektiv som kirurgisk behandling. På lång sikt (efter 12
månader) var sjukgymnastik, nackkrage och kirurgisk behandling lika
effektiva mot kronisk cervikal nervrotskompression [24,25]. 

Evidensen är alltså stark (nivå A) för att ospecifik sjukgymnastik inte är
effektivare mot ospecifik kronisk nacksmärta än de alternativa behand-
lingsformer, som sjukgymnastik har jämförts med, däribland grupp-
övningar, manuell terapi och vanlig vård av allmänläkare. Evidensen är
begränsad (nivå C) för att fysioterapi inte är effektivare än ”placebofy-
sioterapi” och att det inte finns någon skillnad mellan effekterna av
aktiv och passiv fysioterapi.

Beteendeterapi

I en lågkvalitativ studie rapporterades inga skillnader mellan å ena sidan
en multimodal, kognitiv beteendebehandling (MMCBT, med beteen-
dekomponenten effektuerad omgående), och å andra sidan en MMCBT,
där psykologen fungerade som ”coach” [16]. Jämförelsen gällde smärt-
intensitet, rörelsehinder, psykologiska resultat, frånvaro från arbete och
kostnadseffektivitet. Det finns således begränsad evidens (nivå C) för
att dessa typer av MMBCT är likvärdiga. De vetenskapliga beläggen är
emellertid inte tillräckliga för att man skulle kunna bedöma effektivite-
ten av beteendeterapi mot kronisk nacksmärta. 

Akupunktur

I tre studier har effektiviteten av akupunktur mot kronisk nacksmärta
undersökts. Två bedömdes vara av hög metodologisk kvalitet [26,31]
och en av låg [8]. De av hög kvalitet rapporterade inga skillnader 
mellan å ena sidan traditionell akupunktur och å andra sidan fingerad
akupunktur, fingerad TENS eller mellan akupunktur och diazepam.
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Det finns därför stark evidens (nivå A) för att akupunktur inte är en
effektiv metod mot kronisk nacksmärta.

Traktion 

I en lågkvalitativ studie utvärderades effekterna av traktion mot kronisk
nacksmärta [11]. Man fann inga skillnader mellan traktion (sträckning
och isometriska övningar) och en kontrollgrupp, som endast fick
instruktioner. Evidensen är därför begränsad (nivå C) för att traktion
inte är en effektiv behandling mot kronisk nacksmärta.

Nackkrage

En högkvalitativ studie påträffades, som rapporterade en mindre, kort-
siktig effekt av nackkrage jämfört med kirurgi eller fysioterapi [24,25].
Efter 12 månader kvarstod dock inga skillnader. Det finns således
begränsad evidens (nivå C) för att nackkrage inte är effektiv vid
behandling av patienter med kronisk cervikal nervrotskompression. 

Kuddar

I en lågkvalitativ studie fann man att en ”vattenkudde” var signifikant
bättre än standardkudde eller rund kudde ifråga om smärta på morgonen,
allmän hälsostatus och välbefinnande [22]. Eftersom det endast fanns
en (lågkvalitativ) undersökning, är evidensen begränsad (nivå C) för att
vattenkudde skulle vara ett effektivt medel mot kronisk nacksmärta.
Det bör dock noteras att det fanns så kallade ”conflict of interest”
inblandade i denna studie.

Laserbehandling

Två studier har identifierats, vilka jämfört laserbehandling med placebo-
laser [7,32]. En av dessa höll hög metodologisk kvalitet men kunde inte
påvisa några skillnader mellan behandlingsmetoderna mot smärt-
intensitet. En signifikant större andel av de patienter, som fick placebo,
rapporterade dock att behandlingen hade välgörande effekt [32]. Den
lågkvalitativa studien visade, att laser var signifikant bättre än placebolaser
[7]. Pga motsägelsefulla resultat kan man inte bedöma effektiviteten av
laserbehandling mot kronisk nacksmärta (nivå C).
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Elektromagnetisk terapi och magnetbehandling

Två randomiserade, kontrollerade studier av hög vetenskaplig kvalitet
visar att en signifikant bättre smärtlindring kan uppnås med elektro-
magnetisk terapi jämfört med placebo [10,33]. I en av dessa studier var
dock ”baseline” -värdena signifikant olika. Det finns alltså stark evidens
(nivå A) för att elektromagnetisk terapi lindrar smärta effektivt på kort
sikt. I en lågkvalitativ randomiserad studie jämfördes magnethalsband
och placebo [14]. Inga skillnader kunde noteras varför det finns begränsad
evidens för att magnethalsband inte är en effektiv behandling mot 
kronisk nacksmärta (nivå C). 

Proprioceptiva övningar och kiropraktik

Två randomiserade studier av låg kvalitet har kunnat identifierats. I den
ena jämfördes proprioceptiva (= muskelkänselsinnet) övningar inklusive
kiropraktisk behandling med rehabiliteringsövningar inklusive kiroprak-
tisk behandling [9]. Denna studie visade, att den kiropraktiska behand-
lingen som innefattade proprioceptiva övningar ledde till bättre resultat
på kort sikt. I den andra studien fann man, att proprioceptiva övningar
samt medicinering minskade smärtan och förbättrade den fysiska funk-
tionen mer än medicinering enbart [27]. Evidensen är således begrän-
sad för att proprioceptiva övningar leder till bättre resultat på kort sikt
(nivå C).

Slutsats
Det finns endast ett mindre antal studier som har utvärderat konserva-
tiva behandlingsmetoder mot kronisk nacksmärta. Studierna är mycket
olika med avseende på metodologisk kvalitet, studerade patientgrupper,
behandlingsmetoder och resultatmått. Delvis pga detta finns det inga
klara bevis för att någon form av konservativ behandling är speciellt
effektiv mot kronisk nacksmärta. Det finns ett klart behov av högkvali-
tativa studier på stora patientgrupper när det gäller konservativ behand-
ling av kroniska nacksmärtor i synnerhet som detta är ett allt vanligare
problem i de flesta västländer.
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Sammanfattning
Studiedesign. Systematisk granskning av randomiserade, kontrollerade
studier av icke-kirurgisk behandling av kronisk nacksmärta.

Målsättning. Att fastställa vilka interventioner som ger bästa resultat vid
behandlingen av kronisk nacksmärta med eller utan utstrålning.

Summering av bakgrundsdata. Många interventioner är i bruk vid
behandlingen av kronisk nacksmärta, men man vet ganska lite om vilka
effekter de har.

Metoder. För att kunna identifiera alla relevanta undersökningar utnytt-
jade vi de resultat av en omfattande litteratursökning som gjorts av
Gross och medarbetare [7] för deras review om nacksmärta fram till
december 1993. Som komplettering sökte vi igenom databaserna Medline
och Embase från 1994–98. Den metodologiska kvaliteten hos medtagna
RCT undersöktes av två granskare, oberoende av varandra. Våra slut-
satser angående de terapeutiska interventionernas effektivitet hade sin
grund i den vetenskapliga evidensens kraftfullhet (stark, måttlig,
begränsad och ingen evidens).

Resultat. Tjugo studier medtogs i denna granskning. Studierna varierade
kraftigt ifråga om metodkvalitet, studiepopulationer, interventioner,
referensbehandlingar och utfallsmätningar. Det finns ingen tydlig evidens
för att den studerade terapin till någon del är särskilt effektiv vid behand-
ling av kronisk nacksmärta. Vi måste definitivt få fram fler studier av
hög kvalitet med större urvalsstorlek för att kunna utvärdera (kostnads)
effektiviteten hos de allmänt praktiserade behandlingsformerna vid 
kronisk nacksmärta.

Slutsatser. Med de ringa antal patienter och de metodproblem som före-
ligger, vore det för tillfället mindre välbetänkt att rekommendera någon
viss behandlingsmetod mot kronisk nacksmärta framför en annan. Det
behövs definitivt fler och bättre studier av kronisk nacksmärta, särskilt
som den blir allt vanligare och växer till ett allt större medicinskt och
socioekonomiskt problem.
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Tabell 1 Kriterier för den metodologiska bedömningen av randomiserade,

kliniska studier med terapeutisk behandling mot kronisk nacksmärta.

Kriterier

Patientmaterial

A Homogenitet
B Jämförbarhet av relevanta karakteristika vid startpunkten
C Adekvat randomiseringsmetod
D Bortfall angivet separat för varje studerad grupp
E <20% bortfall vid uppföljning

<10% bortfall vid uppföljning
F >50 patienter i den minsta gruppen

>100 patienter i den minsta gruppen

Behandlingar

G Standardiserade och beskrivna behandlingar
H Placebo kontrollerad 
I Pragmatisk studie/adekvat kontrollgrupp*
J Ingen annan samtidig behandling
K Compliance (patientföljsamhet) mätt och tillfredsställande i alla studerade grupper

Effekt

L Patienterna ”blinda”
M Relevant resultatmått
N ”Blind” bedömning av resultatet
O Adekvat uppföljningsperiod

Presentation av data och analys

P ”Intention-to-treat analysis”
Q Frekvens av de viktigaste resultaten presenterad för varje behandlad grupp

* Kriterium I definierades som ”pragmatisk studie” för randomiserade, kontrollerade studier (RCT: Randomized
Controlled Trial) där en behandling med placebo var möjlig (t ex medikamentell behandling, manipulation);
Kriterium I definierades som ”adekvat kontrollgrupp” i RCT:s för en terapeutisk behandling där en behandling
med placebo var mindre görlig (t ex träningsterapi och beteendeterapi).
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