Preventiva insatser vid
akut smarta fran rygg och nacke

Effekter av fysisk traning, manuell behandling
och beteendepaverkande atgarder
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Sammanfattning och slutsatser

Slutsatser

» Det behovs fler studier med indamalsenlig
och rigoros vetenskaplig metodik som provar
insatser vid akut rygg- eller nacksmirta i syfte
att forebygga langvarig smirta frin rygg och
nacke. De undersokningar som finns jimfor
olika kombinationer av behandlingar pd ett
sadant sitt att det blir oklart vilka atgirder som
verkligen forhindrar att tillstandet blir lingva-
rigt och hindrande i det dagliga livet. For att
ny forskning ska bidra till ett kunskapsunderlag
som ger vetenskapligt stod for vilka metoder
som ir effektiva, krivs att tidigare forskning i
hogre grad 4n idag anvinds som bas for att sys-
tematiskt definiera kunskapsluckor och behov
av studier som replikerar tidigare resultat.

» Det ir inte mojligt att avgora vilka av de
metoder som idag anvinds av fysioterapeut,
kiropraktor eller naprapat som bist hindrar att
akut smirta i nacke och rygg blir lingvarig.
Befintlig forskning ger inga besked om hur
nuvarande vérdrutiner skulle kunna forbittras
eller huruvida det 4r motiverat att 6ka eller
minska anvindningen av metoderna i hilso-
och sjukvarden.

Bakgrund

Var femte person drabbas av smirta frin rygg och
nacke. Trots att enbart 10 procent av alla fall utveck-
las till langvarig smirta 4r det ett stort hilsoproblem.
Majligheten att forhindra att akut smirta utvecklas
till langvarig smirta skulle oka chanserna f6r den
enskilda patienten att slippa nedsatt aktivitetsformaga
och sinkt livskvalitet. Aven det ekonomiska virdet
for savil individen som for samhillet av att kunna
forebygga detta tillstind ir betydande.

Syfte
Syftet med rapporten var att utvirdera preventiva
insatser for att forhindra att akut eller subakut smirta
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i rygg och nacke utvecklas till lingvarig smirta, dvs
att folja effekten i minst tre manader. Metoderna ut-
virderades ur ett medicinskt, ekonomiskt och etiskt

perspektiv.

Metod

Rapporten gor inte beddmningen om behandlingen
ska formedlas av en viss profession, det ir metoderna
och det akuta smirttillstindet som statt i fokus. Det
vetenskapliga underlaget innehéller siledes meto-
der som foérmedlas av fysioterapeut, naprapat och
kiropraktor liksom av psykolog, sjukskoterska och
likare. Den systematiska Gversikten genomférdes
enligt SBU:s metodik och det samlade vetenskapliga
underlaget for varje metods effekter klassificerades en-
ligt GRADEL!' som starkt, mattligt starke, begrinsat
eller otillrickligt.

Resultat

Det vetenskapliga underlaget bestod av totalt 36
studier som undersokte effekten av fysisk trining,
manuella metoder och beteendepéverkande behand-
ling. For huvuddelen av resultaten var det samlade
vetenskapliga underlaget otillrickligt for att bedoma
de undersokta metodernas effektivitet i forhillande
till kontrollbehandlingarna. Manga studier var unika
betriffande val av behandlings- och kontrollmetod
respektive hur resultaten mittes. En sidan enstaka
studie ger sillan tillrickligt underlag for att den ve-
tenskapliga tillforlitligheten for resultaten ska kunna
bedémas enligt klassificeringssystemet GRADE. De
enskilda resultaten kan 4nda vara av intresse, inte
minst for att utgora underlag till fortsatt forskning.

Nacksmadrta och whiplashrelaterade besvar

I rapporten ingir en studie som visade att aktiv be-
handling med fysisk trining av nacken under over-
seende av fysioterapeut hade storre positiva effekter
pa smirta och sjukfrinvaro in standardbehandling

! Grading of Recommendations Assessment Development and

Evaluation

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING




vid whiplashrelaterade besvir. Standardbehandlingen
utgjordes av skriftliga rdd och instruktioner. I stan-
dardbehandlingen ingick ocksi rad om att pd egen
hand utf6ra rorelsetrining, ndgra veckor efter skadan.

For patienter med nacksmirta visade studierna som
ingir i rapporten att en multidisciplinir behand-
lingsstrategi som ocksd inneholl beteendepaverkande
insatser var mer framgingsrik nir den sirskilt an-
passades till individen. Patienterna fick di en bittre
funktionsférméga jamfért med om behandlingen inte
var individanpassad.

En studie som undersokte effekten av manipulations-
behandling vid nacksmirta visade storre forbittring
betriffande smirta och funktionsforméga jamfort med
att ge smirtlindrande medicin och rad. Manipulations-
behandling gav ingen 6kad funktionsférméga eller
minskad smirta jimfért med mobilisering eller hem-
trining. Mindre biverkningar i form av dkad smiirta,
huvudvirk och stelhet avklingade inom tre dagar.

Landryggssmarta

Det samlade vetenskapliga underlaget som undersokt
fysisk trining i kombination med allminmedicinskt
omhindertagande visade inte ndgon siker tilliggsef-
fekt vad gillde paverkan pd smirta, livskvalitet eller
aktivitetsformaga. Om triningen kombinerades med
radgivning, upplevde patienterna mindre smirta vid
uppféljningen in om man fatt enbart ridgivning eller
enbart trining,

Nir litteraturen sammanstilldes visade manipula-
tionsbehandling, som ensam terapi eller i kombina-
tion med annan behandling, inte ytterligare minskad
smirtintensitet eller 6kad aktivitetsformaga jamfort
med annan behandling. Biverkningar i form av
smirta och stelhet forekom men avklingade inom en
kort tid efter behandlingen.

Tva datorstodda metoder for att paverka patientens
uppmirksamhet och beteende visade positiva effekeer
pd smirta jamfort med kontrollbehandlingen. Den
ena bestod av ett dagligt e-postmeddelande som
piminde om de rdd och 6vningar som patienten fatt
tidigare. Den andra undersokte om en férindring av
selektiv uppmarksamhet som trinades i ett datorpro-
gram, kunde rikta uppmirksamheten bort frin ord
som kunde associeras med smirta.

Etiska aspekter

Metoder som forsoker forebygga att en akut smirta
utvecklas till langvarig kan innebira att patienten be-
hover overviga forindringar i levnadsvanor och tan-

kemonster. Det kan alltsi uppsta konflikter mellan
den etiska principerna att gora gott och principen om
autonomi. Ur etiskt perspektiv behover man dirfor
reflektera 6ver hur mycket virdgivare kan ligga sig i
patientens livssituation, livsstil och vilka krav pa folj-
samhet till behandlingen som man kan stilla.

En annan etisk bedémning ir att viga risken f6r oon-
skade effekter av behandlingen mot nyttan. Aven om
biverkningar kan vara litta och 6vergiende, behover
de stillas i relation till den osikerhet som kan rida
om behandlingarnas effekeer.

Halsoekonomiska aspekter

Eftersom det vetenskapliga underlaget avseende hil-
soeffekter i den hir rapporten bedéms som otillrick-
ligt gar det inte att beddma kostnadseffektiviteten av
olika dtgirder for att forebygga langvarig smirta.

Kunskapsluckor och framtida forskning
Evidensen for olika behandlingsmetoders méjlighe-
ter att hindra en akut nack- och ryggsmirta att bli
langvarig ar otillricklig och fortsatt forskning ir
darfor angelidgen. Vi hoppas att rapporten kan bidra
till en medvetenhet hos forskarna om att utforma
vetenskapliga studier som kan ge tillforlitliga resultat
och som anvinder tidigare forskning som bas. For att
uppné detta behdvs ocksa forskningsresurser for detta
indamal.

Projektgrupp

Sakkunniga

Pernilla Asenlsf (ordférande)
Stefan Bergman

Gunnar Bergstrom

Birgitta Grahn

Peter Michaelson

SBU

Susanna Axelsson, projektledare
Kickan Hékanson, projektadministrator
Hanna Olofsson, informationsspecialist
Harald Gyllensvard, hédlsoekonom

Rapport nr 245 (2016) * registrator@sbu.se.
Rapporten kan laddas ner fran www.sbu.se/245
eller bestillas via 08-779 96 85 eller sbu@strd.se.
Grafisk produktion: Anna Edling, SBU.

PREVENTIVA INSATSER VID AKUT SMARTA FRAN RYGG OCH NACKE

Tryckt av Stromberg distribution AB, 2016. Artikel 2455




