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Översikt

� Kliniskt perspektiv på forskningsresultat 

� Långtidseffekter av manuell behandling

� Hur skall vi utveckla ämnesområdet manuell medicin?
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Evidensbaserad medicin (EBM)

Att medvetet tydligt och klokt använda bästa tillgängliga bevis när 
det gäller vård för enskilda patienter
(Sackett D L BMJ 1996)

Att arbeta med EBM innebär att kombinera evidens med kliniskt 
kunnande och patientens unika situation och önskemål.                                           
(SBU)
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Evidensbaserad medicin (EBM), 
inte bara evidens

www.sbu.se
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Vad får bidra till evidensen?

� Olika typer av studier värderas olika i 
evidenssammanställningar

� Studier med högt värde har oftast 
� Kontrollgrupp

� Stort antal försökspersoner

� Väl validerade metoder för att mäta utfall

� Resultaten presenterade som 
� Kliniskt viktiga skillnader mellan behandlingar

� Långtidseffekter av behandlingen
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Randomiserad 
kontrollerad 
studie
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Kliniskt viktiga skillnader

� Statistiskt signifikanta skillnader inte alltid av klinisk 
betydelse

� Skillnad i effekt mellan grupperna skall inte bara vara 
statistiskt signifikant utan också av kliniskt betydelse

� Många felaktiga slutsatser i vetenskapliga artiklar
� 18 studier om effekten av träning på långvarig 

ländryggssmärta visade att träning var bra, men endast 
7 visade kliniskt betydande effekter                            
(van Tulder et al. Spine 2007)
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Effekten av behandling 
vid rygg- och nacksmärta

� Vanligast med viktiga skillnader i effekt mellan 
behandlingarna kort tid efter avslutad behandlingsserie

� Vad är kort och vad är viktigt?
� Kliniskt patientperspektiv

� Ofta återkommande besvär

� Vill ha hjälp nu

� Folkhälsoperspektiv
� Sjukfrånvaro

� Hälsoekonomi

� Bör illustreras både ur ett
� Patientrelaterat kliniskt relevant hälsoperspektiv 

� Samhällsrelaterat folkhälsoperspektiv
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Att sammanställa forskning om manuell 
medicin vid rygg- och nacksmärta är en utmaning

� Olika definitioner av rygg och nacksmärta

� Olika vårdgivare i olika studier

� Enstaka tekniker och kombinationer av tekniker

� Jämförande behandling

� Kvalitet på forskningen

� Uppföljningstid
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Effekten av spinal manipulation och 
mobilisering vid rygg- och nacksmärta

� Spinal manipulation rekommenderas i evidensbaserade 
nationella riktlinjer för behandling av ländryggsmärta, i de 
flesta länder                                                            
(Koes et al. Spine 2006)

� Många men inte alla evidensbaserade nationella riktlinjer 
för behandling av nacksmärta rekommenderar spinal 
manipulation
(Vernon et al. Eura Medicoph 2007)



2009-04-01Eva Skillgate 11

Effekten av spinal manipulation och 
mobilisering vid ryggsmärta

� Endast spinal manipulation inte mer effektiv än andra 
standardmetoder vid ländryggssmärta enligt metaanalys         
(Assendelft et al, Cochrane 2004)

� Motstridiga resultat om långtidseffekterna av spinal manipulation 
(van Tulder et al. Eur Spine J 2006)

� Evidens för att spinal manipulation och mobilisering är effektivt 
vid kronisk ländryggssmärta, speciellt om kombinerat med fysisk 
träning, på kort och lång sikt 
(Bronfort et al. Spine J 2008)
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Effekten av massage 
vid rygg- och nacksmärta

� Stark evidens för att massage är effektivt både på kort och 
lång sikt vid subakut och långvarig ländryggssmärta, 
speciellt om i kombination med fysisk aktivitet och utbildning
(Furlan et al. Cochrane 2008)

� Motstridiga resultat samt låg kvalitet på den forskning som 
utförts gör att man inte på vetenskaplig grund kan 
rekommendera massage vid nacksmärta.                                                   
(Ezzo et al. Spine 2007; Vernon et al. Eura Medicophys 2007) 
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Effekten av stretching

� Stretching mot träningsvärk
� Evidens för att stretching inte är effektiv                                     

(Herbert et al. Cochrane 2007)

� Stretching för att minska risk för skada
� Viss evidens för att inte effektivt                                            

(Herbert et al. BMJ 2002)

� Stretching för ökad prestationsförmåga
� Ej tillräckligt mycket forskning för att bedöma evidens               

(Herbert et al. BMJ 2002)

� Stretching som terapeutisk behandling vid ont i rygg 
och nacke
� ?
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Effekten av kombinationer av 
manuella tekniker vid nacksmärta

� Manuell terapi + träning mer 
effektivt än alternativa strategier  
vid nacksmärta utan utstrålning

� Ingen behandling tydligt bättre 
än någon annan på kort eller 
lång sikt

(Hurwitz et al, Spine 2008)
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Effekten av kombinationer av 
manuella tekniker vid ryggsmärta

� Effekten av att lägga till 
� fysisk träning i grupp

� manuell terapi

� manuell terapi + fysisk träning i grupp

till evidensbaserad läkarvård, för 
patienter som sökte vård för 
ryggsmärta 

� Endast små fördelar av att lägga till 
manuell behandling, med eller utan 
träning vid 12-månadersuppföljningen

(UK BEAM Trial Team, BMJ 2004)
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Effekten av kombinationer av 
manuella tekniker vid nacksmärta

� Effekten av en kombination av 
manuella tekniker på
nacksmärta

� Ingen förbättrad effekt 
noterades efter 6 månader av 
att en kombination av manuella 
tekniker lades till rådgivning och 
träning

(Dziedzic et al. Arthritis Rheum 2005)
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Effekten av kombinationer av 
manuella tekniker vid nacksmärta

� Manuell behandling, 
sjukgymnastik eller fortsatt 
behandling hos allmänläkare för 
patienter med nacksmärta

� Manuell terapi hade bäst effekt 
sett på kort sikt (7 v), men 
skillnaderna mellan grupperna 
minskade och var små vid 12-
månadersuppföljningen

(Hoving et al. Clin J Pain 2006)
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Effekten av kombinationer av manuella 
tekniker vid rygg- och nacksmärta

� Jämförde manuell terapi med rådgivning vid nacksmärta och 
fann att manuell behandling var mer effektiv, även på lång sikt                  
(Walker et al. Spine 2008)

� Jämförde manuell terapi med råd om att vara fortsatt aktiv och 
fann att manuell terapi endast var marginellt bättre vid 
ländryggssmärta på lång sikt                                                         
(Paatelma et al. J Rehabil Med 2008) 
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Effekten av kombinationer av manuella 
tekniker vid rygg- och nacksmärta

� Naprapatisk manuell terapi mer 
effektiv än rådgivning av läkare

� Kliniskt och statistiskt  signifikanta 
skillnader efter 12 veckor
� Smärta 

� Funktion

� Chans att bli helt återställd

� Upplevd förbättring

� Långtidseffekter?
(Skillgate et al. Clin J Pain 2007)
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Framtiden

� Forskning = utveckling 
� Utveckla vårt ämnesområde

� Vissa rutinmetoder för diagnostik och behandling ineffektiva?

� Är nya metoder som fått snabb spridning verkligen effektiva och säkra?

� Forskarutbilda fler med intresse för manuell medicin

� Evidensbasera andra manuella tekniker än spinal manipulation och 
massage 

� Främja samarbete mellan yrkesgrupper för patientens bästa 
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Musculoskeletal Intervention Centre

� Helhetsgrepp om vårdområdet rygg- och nackbesvär

� Patienten i fokus

� Tvärvetenskapligt och gränsöverskridande forsknings-
och utvecklingsarbete mellan företrädare för medicin, 
sjukgymnastik, naprapati, kiropraktik och psykologi 

� En stark forsknings- och utvecklingsmiljö vid Institutet för 
miljömedicin (IMM) vid Karolinska Institutet (KI)

� Unik och banbrytande då motsvarande övergripande 
gränsöverskridande verksamhet inte finns
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Målsättning

� Utveckla, utvärdera och kvalitetssäkra metoder och 
modeller för prevention, diagnostik och behandling av 
besvär i rygg och nacke 

� Implementation och kommunikation av resultat

� Skapa förståelse mellan yrkesgrupperna för att motverka 
revirtänkande och kontraproduktivt konkurrenstänkande

� Expertorgan för rådgivning
� Patienter

� Finansiärer för forskning inom området

� Samhället
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Hur?

� Utnyttja etablerade och framgångsrika forskningsmiljöer 
vid IMM, KI

� Nyckelpersoner med hög vetenskaplig kompetens och 
erfarenhet av liknande projekt
� The Bone and Joint Decade Task Force on Neck Pain and 

its Associated Disorders 
� MUSIC-Norrtälje projektet 

� Translatorisk forskning
� Erfarenheter från vården viktiga
� Forskare och doktorander med klinisk bakgrund ha centrala 

roller 

� Samarbete med stora kliniker för rygg- och nackpatienter
� Internationellt samarbete
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Intresse

� Yrkesgrupper

� Institutioner
� Institutionen för folkhälsa, KI

� Sektionen för sjukgymnastik, NVS, KI

� Ortopedkliniken, Karolinska universitetssjukhuset, 
MMK, KI

� Arbets- och Miljömedicin, Uppsala Universitet

� Hospital for Joint Diseases, New York University

� Toronto Western Hospital, Toronto University

� Kliniker

� Utbildningsinstanser
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Sammanfattning

� Forskning stödjer att manuell behandling bör vara en av 
flera möjliga alternativ i svensk hälso- och sjukvård vid 
besvär i rygg och nacke

� Mer kunskap behövs om 
� Undergrupper av patienter 

� Streching, massage för nacksmärta, m.m.

� Optimala kombinationer av tekniker

� Optimala kombinationer av manuella tekniker och andra 
behandlingsstrategier

� Andra diagnoser som idrottsskador, sjukskrivning, 
återgång i arbete

� För utveckling krävs forskning och samarbete
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