
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ledmobilisering og 
ledmanipulation til 
personer med  
smerter i lænden 
  – et litteraturstudie 

Af Per Kjær og Arne Elkjær 
4. marts 2015 



 

 

Ledmobilisering og ledmanipulation til personer med smerter i lænden – et litteraturstudie 

 

1 

Baggrund og formål 

De samlede samfundsmæssige omkost-

ninger til lænderygbesvær (LRB) udgør 

omkring 17 milliarder kroner årligt, og 

omkring en sjettedel af den voksne 

befolkning føler sig betydeligt påvirket 

heraf i deres hverdag [1]. LRB er den 

lidelse, der på verdensplan medfører 

flest år levet med funktionsnedsættelser 

[2]. Samtidig er der stigende krav til 

kvalitet, effekt og lønsomhed af ydelser i 

sundhedssektoren. De europæiske 

guidelines giver generelle anbefalinger 

om behandling til akutte, subakutte og 

kroniske lændesmerter, og disse indbe-

fatter medicin, øvelser og manuel terapi 

(mobilisering og manipulation) [3]. Hvis 

man sammenligner disse internationale 

guidelines, er deres konklusioner sam-

stemmende, men de giver ikke nogen 

præcisering af, hvordan behandling af 

rygpatienter konkret skal foregå [4, 5]. 

Manuel terapi bestående af mobilisering 

og manipulation udgør en væsentlig del 

af de behandlinger, fysioterapeuter og 

kiropraktorer anvender til patienter med 

LRB. Derfor bør patienten, behandleren 

og den henvisende læge kende til for-

ventelig effekt, når personer med LRB af 

forskellige typer bliver behandlet med 

mobilisering og manipulation.  

Formålet med dette litteratur-

studie var at gennemgå og rapportere 

den eksisterende evidens for effekten af 

mobilisering/manipulation til akut, sub-

akut og kronisk LRB. Litteraturstudiet 

medvirker således til at danne grundlag 

for både undervisning i og anvendelse af 

mobilisering og manipulation til patien-

ter med LRB. Desuden giver studiet 

klinikere mulighed for at vurdere den 

eksisterende evidens, ligesom det kan 

være grundlag for udarbejdelsen af 

informationsmateriale til patienter og 

terapeuter vedrørende behandling af 

personer med akut og kronisk LRB. 

Metode 

Vi foretog elektroniske søgninger i Pub-

med og CINAHL. Oversigtsartikler base-

ret på randomiserede kliniske studier, 

som evaluerer effekten af ledmobilise-

ring og ledmanipulation til akut, subakut 

og kronisk LRB, blev inkluderet. Yderlige-

re skulle studierne have mindst ét klinisk 

relevant effekt-mål, som f.eks. smerte 

eller funktion. I alt 182 artikler blev 

udvalgt og gennemgået af forfatterne 

hver især og kvalitetsvurderet efter 

Styrelsen for Referenceprogrammers 

tjekliste til systematiske oversigtsartikler 

og metaanalyser.  

Dataindsamling og analyse 

Data fra de inkluderede studier blev 

systematisk udtrukket og sat ind i et 

skema (Figur 1). På baggrund af kriteri-

erne i skemaet kommenterede vi forfat-

ternes egne konklusioner og artiklerne i 

øvrigt. Ud fra kvaliteten af arbejdet 

vurderede vi ligeledes, om de inkludere-

de behandlinger i den enkelte artikel kan 

anbefales til patienter med uspecifikt 

LRB.
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Resultater 

Af de 182 identificerede artikler blev 

otte inkluderet. Fire af disse studier var 

af høj kvalitet og havde minimal risiko 

for bias [6-9]. De øvrige studier var af 

lavere kvalitet og havde risiko for bias 

[10-13]. Et af disse studier omhandlede 

udelukkende osteopatisk manipulation 

(OMT) udført af osteopater [13], og dets 

resultater kunne derfor ikke umiddelbart 

overføres til manuel mobilisering eller 

manipulation udført af andre faggrup-

per. Et andet omhandlede ifølge sin titel 

angiveligt kiropraktisk håndtering af LRB 

[12], men de inkluderede studier be-

grænsede sig ikke til behandling udført 

udelukkende af kiropraktorer. Figur 1 

fremstiller resultaterne grafisk med 

angivelse af de enkelte studiers konklu-

sioner for hhv. akut, subakut og kronisk 

LRB efterfulgt af vores anbefalinger 

baseret på studiets kvalitet.   

 Kvaliteten af de inkluderede 

studier i oversigtsartiklerne er varieren-

de, og det samme gælder resultaterne. 

Der er en tydelig tendens i samtlige 

reviews: Ledmobilisering og ledmanipu-

lation til uspecifikt LRB er bedre end 

placebo, ingen behandling eller ineffek-

tive behandlingsformer, men ikke bedre 

end andre konventionelle behandlings-

former anvendt af fysioterapeuter. 

Ydermere ser det ud til, at der er en 

korttidseffekt af mobilisering og manipu-

lation. 
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Figur 1. De rektangulære felter viser de enkelte studiers egne forfatteres vurdering af, 
hvorvidt spinal manipulationsterapi (SMT) ifølge de enkelte studier kan anbefales. Marke-

ringerne med X, og  viser vores vurdering af risiko for bias i de enkelte studier. De cirku-
lære markeringer viser vores vurdering af, hvorvidt SMT ifølge de enkelte studier kan anbe-
fales. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ledmobilisering og ledmanipulation til personer med smerter i lænden – et litteraturstudie 

 

4 

 

 

 



 

 

Ledmobilisering og ledmanipulation til personer med smerter i lænden – et litteraturstudie 

 

5 

Diskussion 

Det er interessant at se, hvordan tolk-

ningen af de underliggende studier og 

formuleringen af konklusioner i de in-

kluderede reviews har været vidt for-

skellige. F.eks. konkluderer Bronfort et 

al. 2010, at ”Spinal manipula-

tion/mobilization is effective in adults 

for: acute, subacute, and chronic low 

back pain” [10], mens et systematisk 

review baseret på Cochrane-kriterier 

konkluderer “---SMT does not provide a 

more clinically beneficial effect com-

pared with sham, passive modalities or 

any other intervention for treatment of 

chronic low-back pain” [9]. Det er uvist, 

hvad der ligger til grund for disse forskel-

lige fortolkninger af stort set identisk 

underliggende arbejder, men en grund 

kan være hensynet til dem, der har 

betalt for arbejdet, hvilket ifølge vores 

vurdering medfører betydelig bias i det 

førstnævnte studie. Begge reviews dis-

kuterer resultaterne i detaljer, og der er 

enighed om, at der for det meste er en 

korttidseffekt af mobilisering og manipu-

lation. 

 Denne litteraturgennemgang 

rejser vigtige spørgsmål om berettigel-

sen af at anvende manuel terapi til 

patienter med LRB: Gavner det virkelig 

patienten? Er der nogen, der har mere 

gavn af det end andre? Og er det løn-

somt for samfundet at betale store 

refusioner til fysioterapeuter og kiro-

praktorer for en behandling, hvor evi-

densgrundlaget er relativt spinkelt?  

 I næsten alle de underliggende 

studier, hvor mobilisering og manipula-

tion har været sammenlignet med anden 

behandling, sker der en ændring i begge 

grupper. Patienterne bliver bedre over 

tid [14]. Det kan således være udtryk for, 

at ryg-episoder kommer og går [15, 16], 

eller at kronisk besvær har en cyklus af 

bedre og værre [17]. Derfor må den 

forventede effekt af at anvende mobili-

sering og manipulation ses i lyset af det 

forløb af rygsmerter, patienten befinder 

sig i.  

 Det er en udfordring for behand-

leren at vide hvilke patienter, der hurtigt 

bliver raske af sig selv, hvilke patienter, 

der kan have gavn af et kort forløb med 

behandling med mobilisering og manipu-

lation, og hvilke, der er i risiko for at 

udvikle langvarigt og tilbagevendende 

besvær. Start Back Screening Tool (SBST) 

er et enkelt spørgeskema bestående af 

ni spørgsmål, som kan understøtte den-

ne kliniske beslutning [18]. SBST er over-

sat og valideret på dansk [19, 20]. I 

England har brugen af SBST vist sig at 

kunne spare betydelige omkostninger til 

patienter med LRB ved at undgå unødige 

behandlinger [21]. Kliniske prædiktions-

regler, som kan identificere, hvilke pati-

enter med LRB, der vil have mest gavn af 

henholdsvis manipulation, retningsspeci-

fikke øvelser eller stabiliserende øvelser, 

er blevet foreslået [22, 23], men effek-

ten af at bruge disse regler i praksis, har 

ikke været overbevisende i de få gen-
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nemførte studier, hverken i klinisk [24] 

eller økonomisk henseende [25]. I et 

systematisk review har man undersøgt 

behandling med manuel terapi målrettet 

bestemte subgrupper, men hidtil er der 

kun få studier, og de har så forskelligar-

tet metodologi indbyrdes, at det ikke er 

lykkedes at udpege bestemte subgrup-

per [26].  

 Manuel behandling bliver i vid 

udstrækning anvendt af kiropraktorer og 

fysioterapeuter i primærsektoren, og de 

direkte omkostninger for patient og 

sygesikring er betydelige. Hvis behand-

ling skal betale sig, så må den medvirke 

til, at patienten kommer hurtigere tilba-

ge til sit arbejde for at spare udgifter til 

sygedagpenge og pensionering samt for 

at holde produktionen oppe. Desværre 

findes der kun få studier, som har set på 

omkostningseffektivitet af manuel be-

handling isoleret. Et enkelt review inklu-

derede 17 artikler, hvoraf de tre studier, 

som sammenlignede manuel terapi med 

anden behandling, ikke viste forskel i 

omkostninger i forhold til det, der blev 

sammenlignet med [27]. Et af de inklu-

derede studier af ældre dato viste, at 

manuel terapi var mere effektivt end 

behandling ved egen læge alene [28].  

 Den systematiske litteratursøg-

ning bag dette review blev afsluttet i 

2010. Efter vores vurdering er der kun 

publiceret tre reviews siden 2010, som 

falder ind under inklusionskriterierne for 

dette studie [29-31]. Det første review er 

en opdatering af et tidligere Cochrane 

Review [6] og indgik i studiet af Rubin-

stein et al. 2010, som begge er inklude-

ret i denne rapport [9]. Konklusionen i 

dette senere review er, at  ”High quality 

evidence suggests that there is no clini-

cally relevant difference between SMT 

and other interventions for reducing pain 

and improving function in patients with 

chronic low-back pain”, hvilket ikke 

afviger fra det, vi har angivet i vores 

resultater [30]. Det andet er også en 

opdatering af det tidligere Cochrane 

Review fra 2004 [6], men omfatter nu 

kun akut LRB [31]. Forfatterne fandt 

yderligere 20 studier og konkluderer: 

”SMT is no more effective for acute low 

back pain than inert interventions, sham 

SMT or as adjunct therapy. SMT also 

seems to be no better than other rec-

ommended therapies”. Samtidig påpeger 

de, at studier i fremtiden bør være af 

bedre kvalitet og inkludere både 

subgruppeanalyser og økonomiske 

analyser. Det tredje review, som netop 

er publiceret i 2014 [29], er en opdate-

ring af undersøgelsen lavet af Bronfort 

et al. 2010 [10].  Forfatterne fandt ikke 

nyt, som væsentligt ændrer konklusio-

nerne om anvendelse af manuel terapi 

til patienter med LRB. De konkluderer, at 

der er begrænset evidens af høj kvalitet 

for effekten af manuel terapi [29]. Sam-

tidig påpeger forfatterne manglen på 

stringens i de inkluderede studier og stor 

variation i klinisk praksis. Deres konklu-

sioner er således mere moderate i sam-

menligning med rapporten fra 2010 [10]. 
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 I tiden siden opdateringen af det 

seneste review [29], kan der være publi-

ceret nye randomiserede kliniske under-

søgelser på effekt af mobilisering og 

manipulation. Vi er ikke bekendte med 

studier, som er af høj kvalitet, og som 

viser resultater, der kan ændre vores 

konklusioner. Et enkelt studie kræver 

dog at blive nævnt. I Norge blev klassifi-

kationsbaseret kognitiv funktionel terapi 

(KFT) sammenlignet med manuel terapi 

og øvelser til patienter med kronisk LRB 

[32]. Resultaterne viste overbevisende 

bedre effekt af den nye intervention 

både på funktion og på sygemelding. 

Studiet er enkeltstående, men af høj 

kvalitet. Derfor er der behov for bevå-

genhed omkring effekten af KFT i fremti-

dige studier.  

 Vi ser det som en styrke, at dette 

studie udelukkende bygger på reviews. 

Det er således også et stort patientmate-

riale, der indgår sammenlagt i de 8 in-

kluderede oversigtsartikler. Ydermere 

har vi foretaget en kvalitetsvurdering af 

de inkluderede studier, vi har givet vores 

vurdering af hvorvidt SMT, på baggrund 

af disse studier, kan anbefales frem for 

eller på lige fod med andre konventio-

nelle behandlingsmetoder, og endelig 

har vi vurderet risiko for bias i de enkelte 

studier.  

Konklusion 

Til trods for manglen på videnskabelig 

evidens af høj kvalitet kan mobilisering 

og manipulation indgå som en del af 

behandlingen til personer med akut, 

subakut eller kronisk LRB. Behandleren 

bør samvittighedsfuldt vurdere, om 

behandling er gavnlig og påkrævet for 

den enkelte patient ud fra en vurdering 

af prognose og risiko for udvikling af 

kronisk LRB. Behandlingen bør tilrette-

lægges sammen med patienten og bestå 

af en aktiv tilgang, hvor patienten i 

videst muligt omfang tager ansvar for sit 

LRB gennem øvelser samt ændring af 

vaner, tanker og forestillinger.  

 Der er et stort behov for forsk-

ning, som systematisk undersøger hvilke 

grupper af patienter, der har størst gavn 

af mobilisering og manipulation; om 

behandling, som inkluderer mobilisering 

og manipulation, er bedre end det, 

patienter selv kan gøre; og endelig om 

det kan betale sig at behandle med 

mobilisering og manipulation frem for 

andre behandlingsformer, både set ud 

fra et patient- og et samfundsperspektiv.   
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