6. Forebyggande av
nack- och landryggsbesvar

Steven | Linton, Maurits W van Tulder

Avsikten med detta kapitel ir att ge en versikt av studier som ir inrik-
tade pd att klarligga vilka effekter forebyggande &tgirder har pd upp-
komst och férekomst av smirtproblem i ryggen och nacken. Eftersom
det dr svart ate i kliniska publikationer klart skilja mellan primir och
sekundir prevention inkluderades dven undersokningar utférda utanfor
sjukvdrdssektorn, exempelvis sidana som gjorts pd arbetsplatser, eller i
den allminna befolkningen. De forebyggande program som studerats
varierar mycket avseende inriktning och innehall. Vi har granskat litte-
raturen systematiske for att forsoka besvara foljande fragor:
1. Vilka dtgirder har tillimpats i forsok att forebygga rygg- och nackvirk?
2. Vilka atgirder har en forebyggande verkan mot uppkomsten av rygg-
och nackvirk?
3. Vilka atgirder kan forhindra att rygg- och nackvirk utvecklas till
langvariga problem?

Fére den egentliga 6versikten ges i f6ljande avsnitt en genomging av
ndgra av de begrepp som ir aktuella inom omradet prevention.

Vad innebar forebyggande arbete?

Férebyggande atgirder, som ir effektiva, kan reducera bide lidande och
de utgifter som orsakas av rygg- och nackvirk [1,10,11,16,20,29,33].
En atskillnad gors ofta mellan primir och sekundir prevention. Primir
prevention riktar sig i regel till friska personer och har som mal att for-
hindra uppkomsten av en viss sjukdom. Sekundir prevention innebir
dtgirder avsedda att hindra att en befintlig sjukdom férvirras. Rygg-
och nackvirk dr emellertid inte avgrinsande sjukdomar utan snarare ett
samlingsbegrepp for ett flertal olika problem som kan férorsaka sidana
symtom. Dessa symtom ir ytterst vanliga. De ir inte nédvindigtvis for-
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knippade med uppenbar sjukdom; i flertalet fall 4r de spontant 6ver-
gdende och kriver ingen kontakt med sjukvarden. Eftersom de flesta
minniskor nigon ging besviras av rygg- eller nackvirk blir skillnaden
mellan primir och sekundir prevention nigot otydlig inom detta omréde.
Féljakdligen gors i denna 6versikt ingen distinktion mellan primir och
sekundir prevention. I stillet liggs tyngdpunkten pa insatser som erbjuds
personer som inte sokt medicinsk behandling. Dessa insatser utfors i
regel pd arbetsplatser eller rikrar sig till hela befolkningar.

Det finns skil att uppmirksamma exake vad ett dtgirdsprogram avser
att forebygga. Smirta har dven den funktionen att utgdra en varnings-
signal om att ndgot inte star ritt till. Dessutom 4r smirta en helt subjektiv
upplevelse, dvs den kan inte konstateras eller mitas av en undersékare.
Dirfor kan man inte stilla upp en objektiv definition utan att ligga till
andra dimensioner. Flera faktorer dr tinkbara som matt pa resultatet

av preventiva atgirder mot rygg- och nackvirk, exempelvis smirtupp-
levelser, arbetsskaderapporter, sjukfrinvaro, fynd vid likarundersokningar,
omfattning av sjukvirdsutnyttjande och funktionsstorningar. Mycket
olika resultatmart kan alltsd anvindas i olika studier och de kan inte all-
tid jimforas med varandra. Ett visst forebyggande program kan t ex ha en
pavisbar effekt pd smirtupplevelse men inte pa sjukfrinvaro. Ett mojligt
tillvigagangssitt dr att anvinda flera resultatvariabler som aterger olika
problemaspekter, t ex funktion, smirtupplevelse och sjukfrinvaro.

Problem vid vardering av resultat av forebyggande
atgarder

Det finns sirskilda svirigheter med att bedoma férebyggande atgirders
effektivitet. Studier av prevention kriver vanligen mycket stora grupper
for att ge resultaten tillricklig statistisk styrka. Skilet ir att endast rela-
tivt fi personer under observationstiden kommer att f rygg- eller nack-
virk. Vidare ir det s vanligt med kortvariga episoder av mestadels lind-
rig rygg/nackvirk att det kan vara svart att objektivt faststilla vilka
personer som verkligen ska anses ha fitt det problem studien giller.

Att ryggvirk har tendens att dterkomma medfor ocksa svarigheter nir
verkningar ska faststillas och mitas. Eftersom den verkliga orsaken till
rygg/nackproblem i manga fall 4r oviss dr det svart att utforma under-
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sokningar som ir inriktade pa orsaksfaktorer. Manga preventiva program
viljer atgirder med utgdngspunkt i endera praktisk erfarenhet eller en
teori om orsaker. Undersokningar av férebyggande dtgirder kriver ocksd
langa uppféljningsperioder for att man ska ha realistiska mojligheter att
insamla tillrickligt minga observationer. Ett stort antal deltagare och
lang tidsperiod ar alltsd nodvindige for att det ska vara maijlige att
vetenskapligt utvirdera effekterna [6].

En studie av frebyggande atgirders effekter bygger ofta pa ett stickprov
fran en viss population. Det kan uppsté svirigheter med att sikra ett
slumpmissigt urval, eftersom deltagandet i t ex ett informationsprogram
kan begrinsas bl a av geografiska faktorer (l&ng restid kan utgora hinder
for deltagande). Vidare kan det vara svart att undvika att dtgirderna far
spridning utanfor malgruppen genom att de som avsetts vara kontroll-
personer kan fi del av férebyggande atgirder genom att de fir kinnedom
om dtgirdsprogrammet pd arbetsplatsen, eller vinner eller genom media.

Sammanfattningsvis kriver en palitlig utvirdering av férebyggande
dtgirdsprogram omsorgsfullt utformade studier med mycket stort antal
deltagare, ling uppfoljningsperiod och noggrant definierade relevanta
resultatvariabler. Sddana undersékningar blir dirfor kostnadskrivande
och svira att organisera, och det finns risk att effekterna av atgirderna
blir underskattade. Detta méste beaktas vid en genomging av littera-
turen. Trots dessa svarigheter har dock manga f6rsék gjorts att studera
effekterna av forebyggande dtgirder.

Metod

Litteratursokning

For att identifiera si manga relevanta vetenskapliga artiklar som mojligt
genomsoktes tre databaser: Medline (198 till september 1998), Psychlnfo
(1967 till september 1998) och ArbLine (till september 1998). Sokstrategin
i Medline omfattade artiklar om prevention i allminhet och dven speci-
fika preventionsétgirder, t ex fysisk trining, ryggskola, information m m
gillande rygg/nackproblem eller muskuloskelettal smirta. Sokningen

begrinsades till att gilla randomiserade kontrollerade prévningar (RCT),
icke-randomiserade, kontrollerade kliniska prévningar (CCT), oversikts-
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artiklar, jimférande studier, uppfoljningsstudier, prospektiva studier
och utvirderingsstudier. S6kningen utférdes av en erfaren informatiker
och resulterade i 407 artiklar i Medline, 138 i Psychlnfo och 14 i ArbLine.
Vidare genomsoktes de funna artiklarnas referenser for att finna eventu-
ella yteerligare relevanta publikationer. Totalt patriffades 6ver 9oo artiklar.

Studier accepterades for detta kapitel om de uppfyllde tre kriterier:

1. studien gillde personer som inte sokte behandling;

2. de provade atgirderna var specifikt inriktade pé att férhindra ndgon
form av rygg- eller nackproblem; eller att

3. atgirderna var specifikt utformade f6r att férebygga utvecklingen av
langvariga rygg- eller nackproblem.

Arbetet inriktades forst pd en genomgang av kritiska, systematiska éver-
siktsartiklar och direfter pé ett antal betydelsefulla enskilda studier samt
studier som publicerats efter den tidsperiod som 6versiktsartiklarna
omfattar.

Slutligen framstilldes tabeller 6ver kontrollerade studier for att ge en
overblick 6ver aktuella data inom omrédet och for att sammanfatta
“state-of-the-art”. Dessa studier innehéll uppgifter om ryggproblem,
funktionsstérning, arbetsoférméga (tid), omfattning av sjukvardsutnytt-
jande samt kostnader. En undersskning klassificerades som positiv om
de forebyggande atgirderna visade sig ge bittre utfall (statistiske signifi-
kant) betriffande minst en av variablerna i den grupp de tillimpats pd
jimfort med resultatet i en kontrollgrupp. Om de forebyggande dtgir-
der som prévades gav sdmre resultat an kontrollgruppens, eller om
dtgirderna inte gav bittre resultat 4n inga som helst atgirder, riknades
undersokningen som negativ. En undersokning betecknades som neu-
tral om det inte fanns ndgon skillnad betriffande nigon av variablerna
mellan de dtgirder som provades och de “vanliga” dtgirder som tillim-

pades i kontrollgruppen.

De sammanfattande konklusionerna grundades bade pa éversiktsartiklarna
och de i tabellerna redovisade enskilda undersskningarna. Beviskraften
nivgraderades enligt det system som beskrivits i inledningskapitlet.
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Resultat

Ryggskolor

Ryggskola ir en av de forebyggande dtgirder som tillimpas mycket ofta.
De undervisande programmen avser att reducera risker genom att cka
deltagarens kunskaper och skapa beteendeférindring, t ex dndrad lyft-
teknik. Ryggskolor innehdller i regel en serie pedagogiska diskussioner
om anatomi, biomekanik, lyft, kroppshéllning vid olika former av
arbete, och ett triningsprogram. Programmen kan variera frén ett enda
tillfille om mindre 4n en timme till ett flertal ssmmankomster [24,30].

Ryggskolor anvinder sig av undervisningsprinciper, som kan forsiggd i
grupp och behéver inte anvinda dyrbar och komplicerad teknik. Vidare
kan metoden anses ha sjilvklar relevans, och deltagarna kan fsrmodas
uppskatta den. Metoden kan betecknas som en konkret och billig insats.

Effekterna av ryggskola har emellertid varit féremél for debatt. Detta
beror delvis pa att undersékningar har utférts under mycket varierande
omstindigheter, med mycket olika undervisningsprogram och med
maélgrupper som varierat fran friska arbetare till patienter med kronisk
smirta. Nedan f6ljer en sammanfattning av kontrollerade prévningar
och nyligen utkomna 6versikter om ryggskola. For att en 6versiktsartikel
skulle accepteras krivdes att den gillde "icke-patienter”, dvs gillde
undersokningar som inte utforts inom sjukvirdens ram.

Kontrollerade provningar

Nio randomiserade, kontrollerade provningar (RCT) och fem icke-
randomiserade, kontrollerade provningar (CCT) av ryggskola patriffades.
De sammanfattas i Tabell 1 och 2. Sex av de nio RCT fann inte signifi-
kanta skillnader betriffande nagon resultatvariabel mellan ryggskole-
grupp och “vanliga” dtgirder eller inga atgirder [5,7,14,22] eller mellan
olika typer av ryggskolor [5,14,32]. Endast en RCT visade pa signifi-
kant positivt samband till sjukfrdnvaro och varaktighet av symtom [4]. I
motsats till de dvervigande negativa resultaten frin RCT gav tre av de
fem CCT positivt resultat i minst en variabel. En studie gillde specifike
verkningarna av information inriktad pa att férebygga undvikande bete-
ende (fear-avoidance”) och frimja “coping”; man fann att denna akti-
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vitet var bittre dn ingen preventiv atgird [34]. Eftersom dessa under-
sokningar inte anvinde randomiserad férdelning mellan grupperna och
alltsd ger simre bevisstyrka har slutsatserna fran tabellerna huvudsakligen
baserats pd provningar av typ RCT. Av dessa kan konkluderas att rygg-
skolor inte ir effektiva atgirder for att forebygga ryggvirk.

Oversikter

Féregiende konklusion ir likartad de slutsatser som framforts i dver-
siktsartiklar, dock har vissa 6versiktsforfattare anvint forsiktigare formu-
leringar, t ex att det inte finns nigot klart bevis eller att ingen slutsats
kan dras.

Nordin och medarbetare, [26]

Denna oversiktsartikel analyserar teorin som ligger till grund for
ryggskolor och deras innehdll och granskar sedan uppnidda resultat.
Artikeln ger dirfor ett vilbehévligt underlag f6r bedémningen av rygg-
skolor. Forfattarna ger en skildring av sju undersskningar som gillde
primir prevention for vuxna. Resultaten ir icke enhetliga, vilket forfattarna
delvis tillskriver variation i graden av samverkan mellan arbetsledning
och anstillda.

King, [17]

Denna 6versikt anger inte strategin for litteratursokning eller kriterierna
for att en studie skulle inkluderas i 6versikten. Forfattaren identifierade
fyra studier som anvint ryggskola som en forebyggande insats i grupper
ur befolkningen eller grupper av anstillda. Endast en studie visade en
minskning av sjukfranvaron [38]. Forfattaren drar dérf6r inte nigon
slutsats rérande nyttan av ryggskola som forebyggande dtgird.

Cohen och medarbetare, [6]

Denna 6versikt granskar RCT av ryggskola betriffande effekt mot bade
akuta och kroniska problem, men endast data angiende akuta problem
sammanfattas hir. En systematisk litteratursskning gav 13 undersok-
ningar som uppfyllde forfattarnas kriterier: kontrollgrupp fanns; rygg-
utbildning var en forstahandsétgird; inrikeningen gillde virk i lind-
ryggen; rapporten var publicerad pa engelska eller franska. Av de 13
studierna gillde 3 akuta smirtor och hade utférts pa anstillda; bara 2
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ansdgs vara av god kvalitet. Av dessa fann den ena en signifikant effekt
pa smiirtans varaktighet och sjukfrnvarotid [4], medan den andra inte
fann nigra signifikanta skillnader [5]. Det bor papekas att bdda under-
sokningarna gillde personer som hade ont i ryggen, alltsd selekterade
grupper; vidare var undervisningens omfattning ganska liten, fyra
omgangar om en timme.

Labad och medarbetare, [21]
Fem RCT:s om effekten av undervisning pétriffades. De pedagogiska

metoder som anvints var mycket varierande. Endast en provning visade
en signifikant minskning av uppkomsten av ryggvirk, men de atgirder
som studerades hir var en kombination av undervisning och fysisk
trining. Alla undersskningarna hade litet antal deltagare, och uppfélj-
ningsperioderna var mindre 4n tva r. Forfattarnas sammanfattande
slutsats var att det finns foga stéd f6r anvindningen av undervisnings-
metoder bland atgirder for att forebygga ryggvirk.

Scheer och medarbetare, [30]

Denna systematiska dversike 4r koncentrerad pd RCT som publicerats
mellan 1975 och 1993, som giller akut ryggvirk och som anvinde dter-
gang i arbete efter sjukskrivning som resultatmitt. Fyra studier uppfyllde
kriterierna och gillde ryggskolor. Forfattarna konstaterar att fastin
ryggskola framstdr som en fornuftig idé visade endast en av de fyra
studierna en signifikant positiv effekt pa aterging i arbete. Foljaktligen
konkluderar de att publicerade data inte visar nigon klar férdel med
metoden.

Karas och Conrad, [14b]

Dessa forfattare gjorde en “integrativ” dversikt dir de tog med studier
som var arbetsplatsbaserade, hade en experimentell eller kvasi-experi-
mentell utformning och hade publicerats mellan 1966 och 1995. Sex
studier dir ryggskola ingick patriffades, men endast fyra av dem hade
ryggskola som forstahandsitgird. Alla program inkluderade undervis-
ning, de flesta innehsll dven information om biomekanik, évningar
eller demonstrationer samt ryggtrining. Tva av studierna var av typen
RCT, de béda andra anvinde inte fullt jimforbara kontrollgrupper.
Forfattarna fann att tvd undersékningar (varav en RCT) gav teoretiskt
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enhetliga och statistiskt signifikanta resultat, vilket inte gillde 6vriga tvé
undersokningar (varav en RCT). Deras konklusion ir att tillgingliga
studier inte ger ndgon klar vigledning.

van Poppel och medarberare, [27]

I denna systematiska 6versikt medtogs alla kontrollerade undersokningar
som gillde dtgirder inriktade pa att forebygga ryggvirk och som utforts
vid industriarbetsplatser. Forfattarna identifierade sex studier, varav fyra
var av typ randomiserade, kontrollerade medan tvé var kontrollerade
men icke-randomiserade. Atgirderna varierade betydligt: kroppsmekanik,
avslappning, fysisk trining och copingstrategier. Fem av de sex under-
sokningarna visade ingen effekt pd uppkomsten av ryggvirk eller pd
sjukfranvaro. Foljaktligen konkluderar forfattarna att dessa program
inte 4r verksamma som forebyggande atgirder mot ryggvirk.

van Tulder och medarbetare, [37b]

Fyra studier uppfyllde kriterierna for denna systematiska oversikt 6ver
ryggskola for att forhindra akut ryggvirk. Samtliga ansdgs emellertid
vara av 1dg metodologisk kvalitet. Slutsatsen blev att det inte finns hall-
punkter for att ryggskola ir ett verksamt medel att forhindra akut rygg-
virk; detta eftersom endast tvd av studierna visade positivt resultat.

Landryggsstod

Anordningar som ger stdd 4t lindryggen kan antas forebygga ryggvirk

genom att:

— de gor bilen stadigare och férhindrar smirtframkallande 6verdrivna
rorelser i ryggraden,

— de utgér en paminnelse till biraren om vikten av att anvinda ritt
lyftteknik och

— de 6kar trycket i buken och reducerar trycket inuti ryggens diskar
(mellankotskivorna).

Kontrollerade provningar

Fyra RCT och tvd CCT gillande férebyggande verkan av lindryggsstod
i olika yrken patriffades (Tabell 1 och 2). Resultaten av tre RCT visade
inga signifikanta skillnader betriffande nigot av resultatmétten nir
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sidana st6d jaimfordes med ingen 4tgird. Vidare visade dessa studier
ingen effekt av lindryggsstdden vid jimforelse med ryggtrining eller
undervisning i anatomi och kroppsmekanik eller med undervisning och
lyftinstruktioner [2,27,28]. Likasé visade den fjirde RCT inga skillnader
mellan lindryggsstéd samt vningar i forebyggande arbetssitt jaimfort
med enbart 6vningar. I denna undersokning forefoll lindryggsstod
endast att reducera antalet sjukfrinvarodagar vid jimforelse med ingen
dtgird [37]. I motsats till dessa genomgdende negativa RCT-resultat
visade de tv8 CCT positiva resultat for att lindryggsstod forhindrar
uppkomsten av ryggvirk och ryggskador [3,36]. Det bor framhillas att
flera undersskningar konstaterade problem med att i deltagarna att
folja rekommendationen att bira lindryggsstdden. Eftersom RCT ir
metodologiskt starkare 4an CCT, och med tanke pd den allminna resul-
tatbilden, kan man konkludera att data frain RCT genomgende talar
for att lindryggsstod inte ir effektiva for att forebygga ryggproblem.

Oversikter

Ovanstiende konklusion skiljer sig nigot frin de som gjorts i tidigare
oversikter, dir forfattarna ofta har konkluderat att bevismaterialet 4r
otillrickligt eller motsigande. Férutom ovan angivna genomgiende
negativa fynd ir den rapporterade laga f6ljsamheten i anvindandet av
lindryggsstod hos undersokta arbetare ett skil till negativ bedomning,

Labad och medarbetare, [21]

Denna oversikt inkluderade tvd prévningar av effektiviteten hos rygg-
korsetter som forebyggande medel mot ryggvirk. De tva studierna gav
motsigande resultat, och forfattarna konkluderar dirfor att det inte
finns tillrickligt underlag for att rekommendera lindryggsstod som
forebyggande dtgird. I den ena provningen upphorde 58 procent av del-
tagarna fore provningens slut att anvinda ryggkorsetten. Alltsd framstar
foljsamheten som ett avgorande problem med ryggkorsetter och st6d-
bilten.

Barron och Feuerstein, [4b]

Denna artikel ger en beskrivande 6verblick ver anvindningen av rygg-
stddjande bilten for att forhindra ryggvirk. Bide teoretiska mekanismer
och prévningsresultat behandlas. Forfattarnas ssmmanfattande slutsats
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dr att det saknas bevis bide for stodbiltenas formodade verkningssitt
och for deras effektivitet.

Hodgson, [13b]

Denna litteraturoversikt ger en beskrivande granskning av yrkesmissig
anvindning av stédbilten med avseende p3 ett antal resultatmite. Over-
siktens slutsats 4r att data saknar bevisstyrka pga metodologiska problem
och for f3 deltagare. Forfattaren understryker att man inte har anledning
att formoda att ryggbilten ger ndgot skydd mot ryggskada.

van Poppel och medarbetare, [27]

Fem prévningar (tre RCT och tvd CCT) identifierades for denna 6ver-
sikt om effekterna av lindryggsstod. Undersokningarnas metodologiska
kvalitet bedomdes som ldg. Tva RCT fann inga skillnader mellan grup-
pen med lindryggsstod och kontrollgruppen, den tredje RCT fann en
positiv effekt av lindryggsstod i kombination med undervisning,
Sammanfattningen blev att det finns motsigande bevis om nyttan av
lindryggsstod i industriarbete.

Fysisk traning

Motion formodas kunna férebygga ryggvirk genom att:

— stirka ryggmusklerna och 6ka bélens rorlighet,

— oka blodtillférseln till ryggradens muskler, leder och diskar, vilket
kan minska risken for vivnadsskada och gynna likning samt

— forbittra stimningsliget och dirigenom gynnsamt paverka smirtupp-
levandet.

Kontrollerade provningar

Sex RCT patriffades som virderat effektiviteten av organiserad fysisk
trining for olika yrkeskategorier. Resultaten frin fyra av de fem studier
som jamfort fysisk trining med ingen 4tgird visade att triningen signi-
fikant reducerade béde forekomsten av ryggvirk och sjukfrinvaron (8,13,
15,35]. En undersokning gav motsigande resultat, men dess forfattare
gjorde ingen gruppjimférande analys [12]. Det kan dirfér konkluderas
att data frin RCT genomgiende visar att fysisk trining har férebyggande
verkan mot ryggvirk. Donchin och medarbetare fann vidare att trining
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var mer verksam in ryggskola [8]. Linton och medarbetare fann emeller-
tid foga stod for en preventiv verkan av trining pa smirtproblem i jim-
forelse med rekommendationer om fysisk trining samt gratis medlem-
skap i triningsklubb [23]. Man kan konstatera att data om verkan av
trining i jimforelse med andra aktiva dtgirder dr motsigande.

Oversikter

Ett flertal 6versikesartiklar om fysisk trining som preventiv dtgird har
publicerats. I huvudsak stéder dessa uppfattningen att fysisk trining r

effektiv.

Labad och medarbetare, [21]

Sexton studier om prevention av ryggvirk hade identifierats f6r denna
oversikt, av vilka fem var prospektiva provningar och fyra var RCT.
Forfattarna konstaterade betydande metodologiska fel i tvd RCT. Alla
fyra RCT gillde delvis personer som tidigare haft ryggvirk, och samtliga
fann positiva effekter av trining pa kort sikt. Oversiktens konklusion ir
att fysisk trining i ndgon mén kan ha skyddande verkan mot ryggvirk.
Det framhills emellertid att det inte 4r kint om ndgon viss form av
fysisk trining 4r bittre in nigon annan form.

Gebhardt, [11Db]

Artikeln beskriver en metaanalys av studier som virderade effekten av
trining pd ryggvirk, som utférdes pé anstillda personer och som hade
en utformning som var dtminstone kvasi-experimentell. Sex studier
uppfyllde dessa inklusionskriterier. Den sammantagna effekestorleken
var 0,24, vilket innebir en signifikant men ganska svag effekt.

van Poppel och medarbetare, [27]

Denna systematiska 6versikt giller tre RCT som undersoke effektiviteten
av fysisk trining for prevention av ryggvirk. Triningsprogrammen var av
varierande utformning och forsiggick under 3 till 18 manader. Trots denna
oenhetlighet gav undersékningarna, som alla gillde personer med tungt
arbete, samstimmiga resultat. Samtliga visade positiv effekt av fysisk trining
pa antalet fall av ryggvirk och/eller antalet sjukfrinvarodagar. P4 grund av
studiernas liga metodologiska kvalitet blev 6versiktens konklusion att bevis-
ningen for gynnsamma verkningar av fysisk trining ir av begrinsad styrka.
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Ergonomi

Ergonomi ir den vetenskap som studerar hur minniskor fungerar i
arbetet, dvs hur man anpassar sig till arbetsmiljon och samverkar med
maskinell utrustning samt hur man samverkar med sin nirmaste
omgivning pd arbetsplatsen. De huvudsakliga malen for ergonomiska
dtgirder 4r 1) att forhindra arbetsrelaterade sjukdomar och skador; 2) att
reducera sjukfrinvaron; 3) att 6ka produktiviteten och 4) att 6ka siker-
heten, effektiviteten och bekvimligheten. Ergonomin kan dirfor i teorin
spela en roll dven for kostnader som orsakas av ryggproblem. Ergonomiska
insatser riktar sig i regel mot arbetsriskfaktorer som lyft, tungt fysiskt
arbete, statisk kroppshallning, ofta dterkommande béjande och vridande
balrérelser, repetitivt arbete och exponering for vibrationer. Insatserna
kan indelas i sidana som giller arbetsuppgifter och arbetssitt och sddana
som giller den anstillde. Exempel 4r konditionstrining, stretching, lind-
ryggsstod, undervisning om lyftteknik och kroppshallning samt dndring
av utformningen av personens arbetsstille. Eftersom fysisk trining,
undervisning och lindryggsstdd tas upp i andra delar av kapitlet ingar
de inte i detta avsnitt om ergonomi.

Kontrollerade provningar

Inga publikationer om RCT eller CCT for virdering av ergonomiska
insatser har patriffats.

Oversiktsartiklar

Forfattare av 6versikter har likasi konstaterat avsaknaden av kontrolle-
rade provningar om ergonomi och ryggproblem.

Frank och medarbetare, [11]

Forfattarna anger att det finns stora mingder data frin laboratoriestudier
som tyder pd att ergonomiska dtgirder skulle kunna reducera foérekom-
sten av ryggvirk, men att endast ett fital vetenskapligt godtagbara
dtgirdsstudier har gjorts. Konklusionen av tillgingliga data, frin okon-
trollerade uppféljningsstudier, dr att det finns ett visst stéd for effektivi-
tet och kostnadseffektivitet av ergonomiska insatser for att reducera

uppkomsten av ryggvirk.
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Scheer och Mital, [29b]

Aven dessa forfattare konstaterar att bristen pa kontrollerade undersok-
ningar gor att det inte finns bevisande data om effektiviteten av forbitt-
rad lyftteknik eller dndrad utformning av arbetsstillen.

Westgaard och Winkel, [39]

For denna 6versikt anvindes vid urvalet av artiklar nigot annorlunda
kriterier. Dessa gillde typ av atgird, filtstudier och dokumentation. Dir-
efter bedomdes varje undersoknings kvalitet. Studierna indelades efter sin
inriktning: biomekaniska faktorer (traditionell ergonomi), produktions-
system eller —organisation samt andra modifierande &tgirder. I de sist-
nimnda ingick undervisning, avslappning, fysisk trining och fysikalisk
terapi, dvs inslag som behandlas i andra avsnitt av detta kapitel. For-
fattarna fann 20 studier av mekaniska dtgirder, 32 som rérde produktions-
system och arbetsorganisation samt 39 gillande andra modifierande
dtgirder. Det konstateras att inga kontrollerade studier gjorts av meka-
niska dtgirder och att det finns fi data om effekt av forindrade produk-
tionssystem. Betriffande organisationsforindringar fann man diremot
sju studier med kontrollgrupper; dessa gav i huvudsak positiva resultat.
Oversiktsforfattarnas avslutande konklusion ir att bittre utformade stu-
dier 4r en nédvindighet. De finner att de bista inslagen i tillgingliga data
talar for vikten av att prova organisationsforindringar och modifierande
dtgirder sirskilt inriktade pa anstillda som har dkad risk for problem.

Riskfaktormodifikation

Kontrollerade prdovningar

Inga RCT eller CCT om &tgirder av detta slag patriffades. En under-
s6kning virderade effekterna av ett ettdrigt program for att forebygga
ryggskador, dir noggrann bedémning av hilsorisk gjordes [31]. Denna
studie har emellertid uteslutits frin beddmning hir eftersom resultaten i
kontrollgruppen saknas i artikeln.
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Oversikter

Labhad och medarbetare, [21]

Vissa beteendefaktorer kan tinkas ge benigenhet for ryggvirk.
Potentiellt pdverkbara sidana faktorer r rokning, dvervikt och psykolo-
gisk profil. Det finns ingen information om férindring av riskfaktorer,
eftersom interventionsstudier saknas. Lahad och medarbetare konklude-
rar emellertid att det finns andra skil att rekommendera rokstopp, vike-
reduktion och psykologiska insatser.

Frank och medarbetare, [11]

Tre kategorier av riskfaktorer identifierades i denna 6versikt: 1) individ-
faktorer (kroppsvikt, muskelstyrka, rokning); 2) biomekaniska faktorer
(Iyft, kroppsstillning) och 3) psykosociala faktorer (inflytande pd arbetet,
vantrivsel med arbetet). Fastin epidemiologiska undersskningar talar
for att primirpreventiva insatser mot ryggvirk har betydande potential
konkluderar forfattarna att det bara finns begrinsade empiriska under-
sokningsfynd som stéder denna uppfattning.

Konklusioner baserade pa presenterat bevismaterial

P4 grundval av de undersokningar och oversikter som refererats hir kan
nedan angivna slutsatser dras. Féljande nivier av bevisstyrka har tillimpats:

Nivid A Starkt bevisande data frin flera relevanta studier av hog kvalitet.

Nivad B Data av mattlig styrka: en relevant studie av hog kvalitet eller
flera studier av acceptabel kvalitet.

Nivd C Begrinsade data frin minst en vetenskapligt acceptabel studie.

Niva D Stillningstagande baserat pé expertdiskussion.

— Det finns samstimmiga resultat som visar att lindryggsstod inte dr
effektiva for att forebygga ryggvirk (niva A).

— Det finns samstimmiga resultat som visar att ryggskola inte ir effek-
tiv for att forebygga ryggvirk (nivd A).

— Det finns samstdmmiga resultat som visar att motion kan vara effek-
tiv for att forebygga ryggvirk (nivd A).

— Det saknas data av god kvalitet betriffande effektivitet av ergono-
miska tgirder (niva D).

ONT | RYGGEN, ONT | NACKEN



— Det saknas data av god kvalitet betriffande effektivitet av dtgirder
som modifierar riskfaktorer (niva D).

Diskussion

Bevismaterialet angdende effekterna av preventionsprogram pé arbets-
platser eller for hela befolkningar pa avgorande variabler som; uppkomst
av ryggsmirtor, funktionshinder och sjukfranvaro 4r timligen otillfreds-
stillande. Det utvisar svarigheterna med att utveckla program som kan
tillimpas i stor skala och som ir dgnade att bevisa eventuell effekt. Emeller-
tid finns ett antal undersskningar som uppfyllde de ganska stringenta
kriterier som tillimpats hir och som funnit positiva effekter. Det finns
ddrfor anledning att formoda att det dr mdjligt att utveckla preventiva
dtgirder som ir verksamma mot problemen rygg- och nackvirk.

Fastin manga publicerade studier visar behovet av hégre metodologisk
kvalitet finns ett flertal RCT och CCT dir forssk gjorts att bedsma
effekterna av mycket varierande preventiva insatser. Dessa studier ger
dagens state-of-the-art, dvs bista tillgingliga bevismaterial att grunda
slutsatser pd. Den aktuella litteratursékningen har efterstrivat att inklu-
dera alla relevanta artiklar, men det 4r tinkbart att vissa artiklar saknas.
Eftersom prevention inte ir ett strikt definierat begrepp kan vissa forfat-
tare ha anvint termer som inte ingdr i den anvinda sokstrategin.
Tillsammans tyder tillgingliga resultat pa att traditionella metoder som
ryggskola, lindryggsstod och ergonomiska étgirder har foga stod som
forebyggande dtgirder. Endast fysisk trining har vetenskapligt st6d som
preventiv dtgird.

Ett flertal faktorer ir tinkbara forklaringar till de ganska nedsldende
resultat som de flesta preventionsstudierna givit. De speciella metodolo-
giska svarigheterna nimndes i kapitlets inledning. Dessa kan férmodas
begrinsa mojligheterna att sikert pavisa positiva effekter som verkligen
finns. Vidare har alla undersokningar haft uppféljningsperioder som ir
relativt korta och dirfor har det funnits begrinsad méjlighet att visa att
forebyggande effekter existerar.

En annan méijlighet dr att forebyggande effekter omintetgors av det
naturliga forloppet av ryggproblem. Rygg- och nackvirk kan ses som en
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naturlig del av livet. En episod av sddana besvir ir dirfor inte ett stort
medicinskt problem for personen sjilv eller for andra. Vidare ir det
vanligt vid akut rygg- eller nackvirk att symtomen gér tillbaka spontant
for att dterkomma under foljande perioder. I en studie har dirfor defi-
nitionen av ett ~problemfall” stor betydelse for hur resultaten kan bedo-
mas. De flesta av de granskade studierna anvinde varje uppgift om rygg-
virk, eller en intriffad episod av ryggvirk, som resultatmatt. Eftersom
man da dven registrerar fall som inte ir sirskilt allvarliga kan det vara
svért att visa att forebyggande dtgirder verkligen minskar den ordinira
forekomsten av dessa symtom. Med andra ord: den vanliga férekomsten
av tillfillig ryggvirk, eller av ett snabbt dvergdende aterfall, ger en
grundnivd som kan vara svir att indra. Férebyggande &tgirder kan
emellertid tinkas minska antalet personer som fir problem som ir ling-
variga eller kriver betydande behandlingsinsatser. Forskning om tidiga
behandlingsinsatser vid akut ryggvirk antyder att den huvudsakliga
effekten ligger i reduktion av funktionshinder och sjukfrinvaro, medan
ddremot andra variabler som registrerad smirta inte paverkas patagligt.

En tredje tinkbar forklaring till de begrinsade resultaten ir att artiklar
som uppfyllt de uppstillda kriterierna nistan enbart har gillt program
som haft en enda komponent och alltsa sillan flerdimensionella dtgir-
der. Eftersom ménga olika faktorer kan samverka i uppkomsten eller
dterkomsten av ryggvirk eller ryggskada kan ett antal, samtidiga atgir-
der vara nodvindiga. Ett enkelt exempel ir att riskfaktorer kan vara spe-
cifika f6r individen. En viss riskfaktor som lag muskelstyrka kan vara
mycket viktig for en person men inte for en annan. Dirfér kan fysisk
trining vara en verksam forebyggande atgird for nigra individer men
verkningslos f6r andra. Flera liknande exempel kan ges. Flerdimensio-
nella dtgirdsprogram som kan férmodas inverka pé flera riskfaktorer
bor alltsd vara mer verksamma. Manga arbetsplatser forefaller ha inrittat
sig efter detta resonemang och verkstillt kombinationer av flera tgirder.
Fastin detta bredare tillvigagingssitt har foreslagits i litteraturen finns for
nirvarande inga rapporter om resultat av sddana projekt [39].

En fjirde faktor att begrunda ir skillnaden mellan att tillimpa forebyg-
gande atgirder pd alla personer i en viss milj, att dtgirda vissa riskfak-
torer och att vilja ut endast vissa personer som bedéms vara utsatta for
sirskilt hog risk. Eftersom en stor andel av personerna i en ortsbefolk-
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ning eller vid en arbetsplats nigon ging kommer att fa rygg- eller nack-
virk har det ansetts av somliga att alla bor bli féremél for forebyggande
dtgirder. Om en riskvirdering utfors skulle man i stillet kunna isolera
de faktorer hos arbetsuppgifterna eller hos individen som ir i storst
behov av dtgirder och dven fi en profil ver specifika riskomraden.
Resultatet skulle kunna bli en preventiv insats som utformas speciellt
for arbetsplatsens eller individens behov. I den aktuella litteraturen finns
emellertid ingen undersékning som tillimpat ndgon form av problem-
screening eller riskanalys; en sidan har framhillits som en av de grund-
liggande bestandsdelarna i ett framgingsrikt program [19]. Bristen pa
undersokningar med detta arbetssitt kan vara orsakad av svarigheterna
med att tillfredsstilla de metodologiska krav som resultatvirderingen i
dessa fall medf6r. Frank och medarbetare anfor att for patienter som
soker behandling for akut ryggvirk dr den spontana forbittringen sd
snabb och siker att det kan ifrigasittas om ndgra tidiga insatser kan ge
bittre resultat [11]. De framhaller vidare att f6r patienter med problem
av varaktigare karakeir kan tidiga dtgirder ha markant effekt. Foljaktligen
kan effekten bero pa tidsfaktorn och pa kombinationen av faktorer som
bidrar till problemet.

Ett femte problem ir foljsamhetens roll. De flesta av de granskade
dtgirdsprogrammen var inriktade pa nigon beteendefaktor, t ex fysisk
aktivitet, avslappning, anvindning av ryggbilte eller deltagande i under-
visningsmoten. Emellertid har berdrda personers medverkan inte alltid
varit hog, och en ytterligare friga dr hur linge de efter programmets
avslutning fortsitter med det som rekommenderats. Litteraturen om
fysisk trining visar t ex att majoriteten avstdr frin att fortsitta triningen
efter att det introducerande programmet avslutats [23]. Alltsd kan £6lj-
samheten vara en faktor som inverkar pa vilka resultat en atgird leder dll.

Avslutning

Ett flertal atgirder anvinds for att forebygga ryggvirk. De vanligaste
dtgirderna som beskrivits i rapporter ir ryggskola, andra informations-
former, lindryggsstod och fysisk trining. Ergonomiska dtgirder forefaller
ofta vidtas men har aldrig blivit regelritt utvirderade. Tillgingliga data
tyder pa att fysisk trining dr den mest effektiva dtgirden; dock ir flertalet
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undersékningar metodologiskt bristfilliga och de pavisade effekterna
blygsamma. Mot denna bakgrund finns ett uppenbart behov av nya
undersokningar utférda med god vetenskaplig metodik. Sddana studier
bor vara mer inriktade pd flerdimensionella dtgirdsprogram, bor virdera
riskbilden och bor anpassa &tgirderna till personens eller arbetsplatsens
riskprofil. De bér ocksd ha lingre uppféljningsperioder och ha mycket
storre antal deltagare. Det dr dessutom angeldget att soka forbittra f6lj-
samheten med forebyggande atgirder.

Sammanfattning

Studiedesign. En granskning av alla identifierbara, kontrollerade studier.

Malsiittning. Att faststilla vilka interventioner som tillimpas for att
forebygga nack- och ryggsmirta och vilken evidensen ir for deras nytta.

Summering av bakgrundsdata. Problemen med att framgingsrikt
behandla lingvarig nack- och ryggsmarta har lett till stort behov av
forebyggande interventioner. Man vet dock inte mycket om virdet av
preventiva insatser for sd kallade icke-patienter, dvs personer i den all-
minna befolkningen eller pa arbetsplatsen.

Metoder. En systematisk granskning av den vetenskapliga litteraturen
for att identifiera studier som var 1) specifikt utformade som preventiva
insatser; 2) randomiserade eller icke randomiserade, kontrollerade
undersdkningar; och som 3) riktat sig till personer som inte soker
behandling f6r ryggsmirta. For att bedoma resultatet av studierna
anvindes foljande métt: rapporterad smirta, rapporterad skada, funk-
tionsstorning, frinvaro frin arbetet, sjukvardsutnyttjande och kostna-
der. Slutsatserna drogs med hjilp av ett graderingssystem.

Resultat. Tjugosju undersékningar patriffades, vilka motsvarade de upp-
satta kriterierna. Dessa studier avsdg forebyggande dtgirder genom
undervisning, lindryggsstdd, fysisk trining, ergonomiska insatser och
modifiering av riskfaktorer. Evidensen ir stark for att ryggskolor inte
forebygger ryggsmirta effektivt — endast en av nio studier pi omradet
uppvisar signifikant effekt. Evidensen ir stark ocksé for att lindryggs-
stod inte forebygger ryggsmirta effektivt — alla randomiserade studier
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pa omradet visade negativa resultat. Det finns dvertygande evidens frin
randomiserade, kontrollerade studier att fysisk trining kan forebygga
ryggsmirta. Ingen ordentligt kontrollerad studie har kunnat identifieras
rorande effekterna av ergonomiska interventioner eller riskfaktormodifi-
ering. Eftersom evidens av god kvalitet saknas dr det dirfér inte mojlige
att dra ndgra slutsatser om dessa dtgirders forebyggande effeke.

Slutsatser. Den enda interventionen med tillricklig evidens for preventiv
effeke ir fysisk trining. Behovet av kontrollerade studier med hog kvali-
tet och baserade pa multidimensionella atgirdsprogram ir mycket ange-
laget.
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