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SAMMANFATTNING

Gynekologiska smarttillstand, smartor i rygg och nacke ar vanliga forekommande problem
inom varden. Det ar kant inom sjukvarden att lakemedel inte alltid racker som smartlindring
och att de kan orsaka svara biverkningar. Det ar darfor av vikt att ssmmanstélla forskning
kring vilken effekt komplementara alternativa smartbehandlingsmetoder (KAM) har pa
dessa smarttillstand.

Syftet var att belysa akupressur och transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) som
alternativa sméartbehandlingsmetoder vid rygg, nacke och gynekologisk smérta.

Metoden som anvéndes var forskningsoversikt, eftersom studiens syfte var att sammanstélla
aktuell forskning kring valt problemomrade. Artikelsokningen genomfordes i databasen
PubMed. Sammanlagt inkluderades 16 artiklar i resultatet.

Resultatet visade att akupressur hade en smartlindrande effekt vid bade rygg och nacksmarta.
Vidare hade akupressur smartlindrande effekt vid gynekologisk smérta, men resultaten var
inte entydiga. TENS hade smartlindrande effekt vid rygg, nacksmérta och vid gynekologisk
smarta.

Slutsatsen var att akupressur och TENS kan vara effektiva smartbehandlingsmetoder. Det &r
viktigt att halso- och sjukvardspersonal har kunskap om att akupressur och TENS kan
anvandas i omvardnadsarbetet for att minska lidandet for patienter med rygg-, nack- och
gynekologisk smarta. Det borde vara mojligt i sjukskoterskans kompetensutveckling att lara
sig behandla och att lara sina patienter att anvanda TENS och akupressur metoder. Detta for
att bemota patienternas behov och for att hoja omvardnadens kvalitet.

Nyckelord: TENS, akupressur, smérta, ryggsmarta, nacksmarta.
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BAKGRUND
Smartfysiolog

Begreppet fysiologi harleds till ”Physis” (liv) och ”logos” (l4ra), 1iran om de normala
livsprocesserna, om hur kroppen fungerar pa cellniva och i sin helhet. En mangfald av
funktioner finns i levande varelser, daribland begreppet smartfysiologi nar smérta analyseras i
enlighet med organismens krav (Lannergren, Westerblad, Ulffendahl & Lundeberg, 2007).
Det finns bestamda smarthammande system med bade uppatgaende och nedatgaende
nervbanor. Det storsta uppatgaende nervsystem till hjarnan kallas Tractus Spinothalamicus
lateralis. Har gar smartans nervimpulser fran ena sidan i kroppen, korsar medellinjen till
motsatt sida och kontaktar pa vagen upp nervomradena som i sin tur aktiverar
smarthamningen (Carlsson & Anckers, 1997). Ett annat smarthammande system med uppat-
och nedatgaende banor kallas for Diffuse Noxious Inhibitory Control (DNIC). Den aktiveras
vid smarta utanfor det smartsamma omradet och den smartlindrande effekten varar upp till en
timme; i detta system ingar endorfiner. Det finns grova nervtradar som férmedlar tryck,
berdring, vibration och varme, de kallas for AB — fibrer. Om dessa nervtradar stimuleras nara
omradet varifran de nociceptiva retade impulserna uppkommer (vid ett avstand av +/- 1-2
segment) kan smarta hammas nar impulserna konkurrerar pa vagen upp i
ryggmérgssegmenten, detta kallas for ”Gate Control” eller grindmekanism. Olika endorfiner,
serotonin och noradrenalin fungerar har som transmittor substans och ger snabb och kortvarig
smartlindring via descenderande kontrollsystemet. Endorfiner &r aminosyrekedjor som ger
smarthamning via nedatgaende banor och Gate Control och kan dven minska blodtrycket; de
ar ocksa neuropeptider eller neuromodulatorer som kan paverka nerver i timmar (Carlsson &
Anckers, 1997).

Smarta

Enligt International association for the study of pain (IASP) (2011) definieras smarta som en
individuell, sensorisk och emotionell upplevelse associerad till verklig eller potentiell
vavnadsskada eller uttryckt i termer av sddan skada. Smarta betraktas da som en subjektiv och
multidimensionell upplevelse och varje person lar sig vad smarta ar genom livets gang.

Ett aktuellt tillagg ar att smartupplevelsen ar unik for den enskilda patienten (SLL- Fokus
rapport, 2006).

Smarta indelas i fyra grupper beroende pa sin etiologi:

Nociceptiv smarta = vdvnadssmarta

Neuropatisk smérta = nervskada

Psykologisk smarta = smérta som ger psykologiska symtom

Idiopatisk smérta = smarta av olika mekanismer (Norrbrink och Lundeberg 2010).

Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) (2010), bor sméartpaverkade
patienter fa multimodal rehabilitering, vilken definieras som en kombination av psykologiska
insatser, fysisk aktivitet/trdning och manuella eller fysikaliska metoder. Multimodal
rehabilitering sker oftast inom sarskilda kliniker pa sjukhus med samordnade atgarder som
pagar under en langre tid. Lorentzen, Hermansen och Botti (2012) beskriver i en studie att
manga kirurgiska patienter var smartpaverkade efter en operation och att de inte hade tillgang
till multimodala metoder fast de fanns tillangliga.



Langvarig smarta

En studie baserad pa telefonintervjuer med 46,394 personer i olika lander, visade att 19
procent hade langvarig smarta som paverkade deras livskvalitet. Halften av dem fick en
otillracklig smértlindring. Kronisk smérta innebdr ett stort hélsoproblem i Europa. | Sverige
var vérk i rygg och nacke vanligast (Breivik, Collet, Ventafridda, Cohen & Gallacher, 2006).

En annan studie fran Kanada av Dewar, Gregg White och Lander (2009) beskriver
upplevelsen av 19 patienter med kronisk smarta som sokte hjalp via sjukvarden. De visade
optimism till en borjan, som sedan byttes ut till besvikelse och slutligen acceptans av att leva
med kronisk smérta. Evidensbaserad information behovs for att valja basta praxis i
smarthanteringen. Negativ kommunikation mellan vardpersonal och personer med kronisk
smarta gor att individen inte foljer sin behandling och konsumerar mer vard (Dewaret et al.,
2009). En norsk studie med 1 912 patienter beskrev aldersskillnader for kronisk smérta och
fann att prevalensen varierade med alder. Den aldre dldersgruppen hade smarta en langre tid,
fler sjukdomar och fick oftare smartbehandling. Den yngre aldersgruppen rapporterade mer
skador och olyckor som orsak till sin smérta, och néstan 43 procent av dem fick ingen
behandling for den kroniska smértan (Rusteen et al., 2005).

Statens folkhalsoinstitut (2010) visade i en studie baserad pa 10,067 personer att vark i axlar,
skuldror och nacke ar vanligare bland kvinnor (56 procent) jamfort med mén (39 procent).
Aven vark i ryggen ar vanligare bland kvinnor (48 procent) jamfort med man (40 procent),
dessutom stiger besvaren med aldern. Sweet (2011) beskriver att kvinnor i fertil alder som har
akut inflammation i lillabéckenet brukar ha en underliggande infektion. Infektion &r ett stort
halsoproblem som kan leda till sterilitet, ektopisk graviditet, buksmaértor samt stora
vardkostnader. En Svensk studie undersokte 1 806 personer i aldern 25-74 ar som hade varit i
kontakt med primarhalsovarden. Resultatet visade att kroniska smartsymptom &r vanliga, men
ojamnt fordelad i befolkningen. Femtiofem procent hade haft ihallande smarta i 3 manader,
49 procent i 6 manader och 90 procent langvarig smarta med muskuloskeletal paverkan.
Kvinnor upplevde mer smarta i nacke, skuldra, arm och Iar &n méan. Smartan ckade med
aldern (i aldersgruppen 50-59 ar) for bada kénen och minskade sedan langsamt. Ont i hals-
och skulderomradet var vanligaste, foljt av landryggen. Mer &n en av fyra i de yngsta
aldersgrupperna rapporterade kronisk smarta, av vilka arbetare och arbetsgivare hade mer
kronisk smarta an andra grupper och funktionsformagan paverkades i 13 procent av dem
(Andersson, Ejlertsson, Leden & Rosenberg, 1993).

SBU (2000) visade i sin rapport att nack- och ryggproblem var bland de vanligaste orsakerna
till langvarig sjukdom ar 1996. Inom aldrarna 16-44 ar angav 3 till 5 procent av befolkningen
att de hade kronisk vark fororsakad av ryggproblem motsvarande prevalens var 11 till 12
procent i aldrarna 45-64 ar. Hos dem som var dver 65 ar var frekvensen av ryggsmarta nagot
lagre, mellan 9-11 procent. Ryggproblem var den vanligaste orsaken till langvarig sjukdom
hos bade mén och kvinnor upp till 64 ars alder och den nast vanligaste hos personer i dldrarna
65-74 ar. Av hela befolkningen i aldrarna 16-84 ar hade 6,5 procent symtom pa ryggsmartor
ar 1985. Tio ar senare hade den siffran stigit till 8,0 procent (enligt SBU, 2000).

Ryggsmarta

Det finns relativt lite forskning om ryggsmarta trots att det ar ett stort problem, det &r viktigt
att satsa pa grundforskning och tillampad forskning enligt SBU (2000). Kronisk smérta kan
forandra strukturen i hjarnan, bland annat pa patienter med kronisk ryggvark blev
uppmarksammad i en studie; férandringarna var olika for varje smarttillstand men hade



overlappande likheter i cortex och forlangda margen, platser som &r multiintegrativa for
smartupplevelsen. Denna ”Brain signatur” kunde vara orsak eller en konsekvens av smartan,
men om smarta var en konsekvens av nociceptiv stimuli, borde den vara reversibel med en bra
behandling (enligt May, 2008). Landryggsmarta (LRS) &r ett vanligt halsoproblem varlden
dver och dessa patienter ar angelagna om att uppratthalla sin véardighet enligt SBU (2000). |
en studie om multimodala behandlingar for landryggssmaérta hos 141 deltagare bekraftades att
dynamiska muskuléra stabiliseringstekniker gav patienterna mer fysisk styrka, funktionell
formaga och mindre smartintensitet i storre grad an konventionell smartterapi (Kumar,
Sharma, Shukla & Dev, 2010).

Nacksmarta

Nacksmarta ar bland det vanligaste smartproblemet med kronisk karaktar, med en prevalens
pa mellan 22-30 procent. Orsaken bakom nacksmarta &r inte klarlagd, daremot paverkar
nacksmarta det dagliga livet och star for en omfattande anvandning av vardens resurser. For
att forbattra patienternas funktionella status och livskvalitet, &r det viktigt att forsta vilka
strukturer som kan skapa smarta och handikapp. Under det senaste artiondet har manga
studier visat ett samband mellan minskning av styrka, uthallighet och kapacitet av
halsmuskler med nacksmartor som féljd (Wolsko, Eisenberg, Davis, Kessler & Phillips 2003).
Smarta i nacke och andra belastningsskador &r en av de vanligaste orsakerna till langvarig
sjukskrivning och fortidspensionering i Norge. Det finns for narvarande inga nationella eller
internationella riktlinjer for behandling av patienter med nacksmérta. Den sammanfattade
forekomsten av nacksmarta i den allmanna befolkningen med ett ars prevalens var mellan 30 -
och 50 procent. Tjugo procent av dem led av dagliga nacksmaértor, under langre &n tre
manader. Det ar hdgre prevalens och incidens av nacksmarta bland kvinnor och bland
personer som ar arbetsféra (Nygaard, Andersen & Zwart, 2010).

Gynekologiska smartor

Vanliga diagnoser for gynekologisk smarta ar enligt Landstinget Ostergotland (2003) akut
buksmarta, endometrios, dysmenorré, smartsam égglossning och dyspareuni (ont vid samlag).
Endometrios finns hos ca 10 procent av kvinnor i fertil alder och besvaren kan vara
obetydliga eller handikappande. Smarta i buken och de genitala delarna, leder ofta till
sjukvardsbesok. Det kan vara smarta vid menstruation (dysmenorré), agglossning,
premenstruella besvar eller smarta vid samlag. Oro, minskad sexlust och samlivsproblem
orsakar ocksa smarta. Dessa kvinnor ar ofta i fertil alder och har varit hos manga vardgivare.
Tio procent av fertila kvinnor har kroniska backensmartor och dysmenorré som senare i livet
talar mer for sjuklig orsak. De vanligaste besvér ar dysmenorré och dyspareuni, den
sistnamnda ar ofta symtom pa gynekologisk sjukdom eller dysfunktion. Cystor pa
dggstockarna ar vanliga och kan ocksé orsaka smarta. Ovriga smarttillstdnd kan bero pa
tumorer, infektioner, retningstillstand fran kénsorganen, narliggande urinvagar eller tarmar.
Agglossningssmartor och svar dysmenorré medfor ofta minskad arbetskapacitet, nedsatt
valbefinnande, paverkat samliv och kroniska smartor som i vissa fall leder till depression
enligt Landstinget Ostergodtland (2003). Dysmenorré kan vara av primar och sekundar
karaktar. Primar dysmenorré orsakar smartsamma kramper i livmodern utan bakomliggande
organisk sjukdom och &r det vanligaste gynekologiska besvéret hos unga kvinnor enligt Jones
(2004) och Dawood (1990). Neis och Neis (2009) menar i en studie om kronisk
b&ckensmérta att denna typ av smérta representerar ett stort problem inom gynekologi,
eftersom det ar svart att stalla en diagnos genom gynekologisk undersokning. Obehandlade
sjukdomar kan dessutom orsaka kroniska smarttillstand i langden.


http://tidsskriftet.no/toc/2034452

Farmakologisk behandling

En studie om riktlinjer for behandling av smarta i muskler och skelett visade att paracetamol
ar ett forsta hands preparat, da den har fa biverkningar men den &r mindre effektiv i
jamforelse med antiinflammatoriska lakemedel (Schnitzer, 2006). Opioider ar starka
smartstillande preparat som bor ges med forsiktighet. Manga fysiologiska funktioner kan
paverkas och opioider kan ge manga olika biverkningar. De vanligaste biverkningarna ar
forstoppning, trétthet, illamaende, krakningar, yrsel och svettningar. De kan forekomma bade
vid kort- och langtidsbehandling men &r ofta évergaende (Norrbrink & Lundeberg, 2010).
Infor smértsamma procedurer som vid t.ex. sjukgymnastik ar det viktigt att ansvarig
vardgivaren ser till att patienten har en effektiv smartlindring, att den ges i forebyggande syfte
och att ha kunskap om lakemedelsegenskaper for att fa maximal effekt. Vid neuropatiska
smarttillstand anvands antiepileptiska och antidepressiva lakemedel men de har en begransad
smartlindrande effekt da neuropatisk smarta ofta ar svarbehandlade (Norrbrink & Lundeberg,
2010).

Placebo- Nocebo effekt

Placebo betyder behaga pa latin och begreppet anvandes for forsta gangen i medicinska
studier pa 1900-talet for att beteckna en formodad overksam kontroll till verksam behandling.
Noceboeffekt & motsatsen till placeboeffekt. Idag anvéands ofta ordet placebo i samband med
utprovning av nya lakemedel. I kliniska verksamheter &r det viktigt att ta hansyn till placebo-
och nocebo effekter for smértupplevelsen samt effekten av given behandling. Oftast &r det
bakomliggande orsaker som spelar stor roll for sméartupplevelsen, till exempel om patienten ar
orolig dver sin diagnos kan smértupplevelsen forstarkas negativt, men om placeboeffekten
aktiveras av forvantan, spelar ett gott bemotande fran vardaren en avgorande roll. Patienten
bor fa ett respektfullt och empatiskt bemotande samt tid for att beratta om sin smérta Det finns
ett inbyggt placebosystem i varje ménniska med stora individuella skillnader av endogena
opioid nivaer (Norrbrink & Lundeberg, 2010). Placeboeffekten ger troligen smartlindring via
aktivering av olika delar av storhjarnan. Okade nivaer av endogena opioider har uppmatts i
cerebro spinal vétskan efter sensorisk stimulering (Lannergren, Westerblad, Ulfendahl &
Lundeberg, 2007). En studie fran USA baserad pa 149 kvinnor, undersokte vilka
uppfattningar deltagarna hade gallande kronisk bédckensmaérta. Resultatet visade att de som
ansag att nagot allvarligare orsakade smartan kande bland annat en svarare smartintensitet,
Okat lidande, storre funktionshinder och ¢kat k&nsloméssigt behov (Roth, Punsch & Bachman,
2011).

Lakemedelsbiverkningar

En studie gjord i England om bordan av lakemedelsbiverkningar som orsak till
patientinlaggning pa sjukhus visade att av 18 820 patienter var det 1 225 inlaggningar som var
relaterade till lakemedelsbiverkningar (Reisner, 2011). Bordan av lakemedelskonsekvenserna
ar stora nér det galler sjuklighet, dodlighet och extra kostnader (Pirmohamed et al., 2004).
Enligt Sveriges kommuner och Landsting (2011) uppskattades i en svensk sammanstallning
gjord bland aldre patienter att tretusen svenskar dor arligen av lakemedelsrelaterade skador
och 6 till 16 procent av sjukhusinlaggningarna &r lakemedelsrelaterade.

En annan studie om medicinhantering hos aldre personer med ihallande smarta etablerade att:
multipla lakemedelsbehandlingar bor undvikas hos aldre personer pa grund av éverlappande
ldkemedelsdynamik och negativa farmakologiska reaktioner (Reisner, 2011). Opioider kan
paverka det endokrina systemet enligt en studie gjort i Boston. Genom att minska tillvaxten



av aggstockarna eller testikeln via central hdmning av gonadotropin som &r en frisattande
hormon fran hypotalamus. Konsekvenserna kan leda till forlust av libido, infertilitet, trotthet,
depression, angest, mindre muskelmassa och styrka, benskorhet och frakturer, impotens hos
man, menstruationsrubbningar och galaktorre hos kvinnor (Katz & Mazer, 2009). | en Review
undersokning jamfordes smartstillande effekter och biverkningar av paracetamol med andra
NSAID preparat vid post operativ smarta, som visade att paracetamol hade béttre effekt
tillsammans med NSAID, men nya studier behdvdes i samband med storre operationer och for
att se bieffekterna av bada lakemedel (enligt Hyllested, Jones, Pedersen & Kehlet, 2002).

Komplementéra alternativa metoder (KAM)

Inom alternativa komplementéra metoder finns; massage, akupunktur, akupressur, yoga,
Qigong, zonterapi, aromterapi, mm. (Stockholms lans landsting, 2011).

En studie har konstaterat att KAM har dkat de senaste decennierna och att det finns en
forandring av attityder till KAM i Norge och Danmark. Sjukskoterskor, sjukgymnaster och
ldkare rekommenderade och hénvisade sina patienter till att anvanda akupunktur/akupressur.
Forlossningsavdelningen hade utbildade barnmorskor i akupunktur/akupressur och lakare
anvande akupunktur for sina egna halsoproblem (Salomonsen et al., 2011). En annan studie
undersokte 187 sjukskaoterskors personliga och yrkesmassiga anvandning av KAM. Resultatet
visade att cirka fyra femtedelar av deltagarna hade anvént atminstone nagon form av KAM.
Sjukskdterskorna rekommenderade akupunktur eller akupressur till patienter med kronisk
smarta eller huvudvark/migrén (Xu, Zhang, Holroyd & Suen, 2008).

Akupressur

Akupressur harstammar fran Asien och har praktiserats i flera tusen ar. Den beskriver alla
former av massage som stimulerar bestamda tryckpunkter. Trycket ges via finger, fot,
armbage eller hand med ihallande tryck eller massage i cirklar, helst i bade vanstra och hégra
delen av kroppen (Kaoverii, 2005). ”Acus” betyder nél pa latin och akupressur betyder att
pressa utan nal, men ordet &r missvisande da akupressur bara tillfor tryck. Modern akupressur
utvecklades fran taoistisk filosofi och kinesisk medicin med paverkan fran japansk
tryckteknik och anpassad till vasterlandsk psykologi (Kaoverii, 2005).

Behandling med akupressur innebar tryck pa olika punkter pa kroppen (sa kallade
akupunkter) som da far energi, blod och kroppsvatskor att cirkulera harmoniskt i kroppen
(Algotsson, 2010). Trycket pa dessa punkter, som ligger under huden, skapar energifloden, sa
kallad ”meridianerna”; varje meridian har ett bestdmt forlopp med eget namn och varje punkt
har ett kinesiskt namn och ett nummer. Det finns 12 organ meridianer: lunga, tjocktarm,
mage, mjalte, hjarta, tunntarm, urinblasa, njure, hjartsack, trippelvarmare, gallblasa och lever.
Dessa formar energikanaler som reglerar energiflddet och kontrollerar kroppens olika organ.
Enkla akupressurpunkter kan praktiseras av alla och utdvas pa nastan alla individer, men
restriktioner finns vid graviditet (Kaoverii, 2005).

Det finns 361 akupunkter beskrivna pa de 12 organ meridianerna och kunskap om de samt
nagra specialpunkter kan ge mojlighet att kunna utfora behandlingar. Tankar och medvetandet
anses vara de mest subtila men samtidigt de starkaste elementen for att na harmoni och halsa,
darfor bor akupressur ges med rétt intention (Algotsson, 2000). Traditionell kinesisk
forklaring till sjukdom och effekter av akupressur bygger inte pa vastvarldens naturvetenskap,
utan pa beprévad erfarenhet. Enlig Stockholmslans landsting (2011) tror forskare att
nervsystemet skapar dessa effekter och olika forsok att hitta speciella punkter har inte gett



resultat. Akupressur Centrum i Ostersund (2007) ser akupressur som biverkningsfri, utan
hudpenetrering, patienten blir sedd, l&mnas aldrig ensam och berdring ger en positiv effekt.

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

TENS &r en symtomatisk behandling och kraver darfor upprepade behandlingar for att fa en
langre kvarstaende effekt. Den kan behandla akuta, langvariga och perifera neuropatiska
smartproblem. Genom att applicera elektroder pa huden stimuleras forst grova afferenter AB-
fibrer som formedlar tryckberdrings- och vibrationssensationer och vid forsatt stimulering
motoriska fibrer afferenter, sa kallade Aa -fibrer. Vilken typ av nervfibrer som stimuleras
beror pa vilken frekvens och vilken intensitet som anvéands (Norrbrink & Lundeberg, 2010).
Stimuleringsvariablerna kombineras olika i olika lander och stimuleringsnivaer delas i tre

grupper:

e Stimulering pa “sensorisk nivd . smartlindring uppnas via stimulering av AB fibrer; oftast
anvands det en hogfrekvens stromstyrka som ger stark men behaglig stimulering (HF, 80-
100 Hz).

e Stimulering pa “motorisk niva”: smartlindring uppnas via rytmiska muskelkontraktioner
med lagfrekvens stimulering (LF 1-5 Hz) och lag frekvens el- akupunktur, vilket ger muskel
kontraktioner (pa engelska “’burst”eller “acupuncture - like”).

e Stimulering pa “smdrtsam nivd” syftar att bryta ischemi i glatt muskulatur. HF stimulering
pa smartsam niva >40 mA under 60 sek minskar smarta fran hjartmuskulatur (Angina
pectoris) och livmoder (Dysmenorre). Den kortvariga smartsamma stimuleringen minskar
ischemi vilket sekundart lindrar smérta enligt Norrbrink och Lundeberg (2010).

Elektrodplacering vid behandling med hogfrekvens TENS gors inom det sméartande omradet
eller hud som motsvarar smértans utbredning. Vid refererad smarta placeras elektroderna i det
omrade som smaértan refereras till. Patienter upplever ibland parestesier med behandlingen.
Om en patient har nedsatt berdringssensibilitet, sa 6kar risken for hudirritation vid behandling
med hogfrekvens TENS eftersom patienten inte kanner av stromstyrkan Forsiktighet
rekommenderas for patienter med pacemaker pa grund av risk for blodtryckfall. Hos gravida
kvinnor ska elektroplacering anvandas med forsiktighet pga. risker for negativ fosterpaverkan.
(Norrbrink & Lundeberg, 2010). TENS &r en utbredd alternativ sméartbehandlingsmetod som
har kunnat bli utvarderad direkt efter stimulering. | en populationsundersékningsrapport har
metoden provats av 18 procent av personer med langvarig smarta i Sverige (enligt SBU,
2006).

Att leva med smarta

Langdragna smartproblem praglar tillvaron for en stor del av befolkningen. Smaértan syns inte
utanpa sa det ar latt att kanna sig misstrodd och hamna i en ond cirkel som patient. Patienten
kanske byter fran den ena behandlingen till den andra, eller soker standigt nya lakare (SBU,
2004). Kontinuerlig eller aterkommande sméarta som har varat langre an 3-6 manader ar
vanligt men exakt hur vanligt det &r, &r okant. Uppgifterna varierar kraftigt mellan olika
undersokningar. Siffrorna beror delvis pa hur fragan stélls, men minst var femte person
mellan 18 och 75 ar lever med langvarig smarta, och ungefar var tredje har sa intensiva besvar
att livsforingen paverkas. Livskvaliteten hos personer med langvarig smarta har visats vara
lagre &n i de flesta andra patientgrupper. Sambandet mellan langdragen smarta,
sjukskrivningar och fortidspensioneringar ar ocksa tydligt enligt SBU (2004).



Vidare skriver SBU (2004) i sin rapport att i dag praglas valet av behandlingsmetod av stor
osakerhet. Manga av patienterna har fatt prova olika behandlingsalternativ utan att varden ens
har forsokt sla fast vilken typ av smarta de upplever. Ett gott behandlingsresultat kan forbattra
livskvalitet och funktionsniva samt atergang till arbete och skola. Icke-farmakologiska
behandlingar kan minska behov av smartstillande lakemedel.

PROBLEM FORMULERING

Smarta i rygg, nacke samt gynekologiska besvér ar vanliga problem inom hélso- och
sjukvarden och kan paverka en persons hela livssituation negativt. Smartstillande lakemedel
som ges, till exempel opioider, kan rubba fysiologiska funktioner och ge biverkningar som
illamaende, krakning, forstoppning, yrsel, muntorrhet, svettning och klada (Norrbrink &
Lundeberg, 2010). Det &r viktigt att undersoka komplementara alternativa
behandlingsmetoder som akupressur och TENS som ett led i att minska
lakemedelsbiverkningar.

SYFTE

Syftet var att belysa akupressur och transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) som
alternativa smartbehandlingsmetoder vid rygg, nacke och gynekologisk smarta.

METOD

Forskningsdversikt har blivit vald som metod i foreliggande arbete. Polit och Beck (2010)
skriver att forskningsoversikt &r en kritisk granskning som identifierar aktuell evidensbaserad
fakta och ger forstaelse for vilket kunskapslage som finns inom ett specifikt omrade.
Forskningsoversikt kan satta en forskningsfraga i ett sammanhang eller skapa en grund for ett
kommande projekt. Den nya kunskapen anvands sedan for att gora en kritisk granskning av
omvardnadspraxis (Polit., Beck & Hungler, 2001). Eftersom studiens syfte var att
sammanstélla aktuell forskning kring valt problemomrade, ansags forskningsoversikt passa
som metod.

Urval

Inklusionskriterierna var primarartiklar fran ar 2002 och senare, skrivna pa engelska, som
hade abstrakt, "fulltext”, personer med alder > 15 ar samt “humans”, man, woman samt
inkludera personer som fatt vard pa grund av gynekologisk- eller nack- och ryggsmartor.
Avrtiklarna skulle vara etiskt granskade och peer reviewed. Alla studier skulle vara
randomiserade kontrollerande studier (RCT) eller klinisk kontrollerade studier (CCT).
Exklusionskriterier var reviews, djurexperiment och lakemedelbehandling.

Datainsamling

Litteratursokningen genomfdrdes i databaserna PubMed, Cinahl, SveMed +. Svenska termer
sOktes i borjan och det avslutades med Mesh termer som anvéndes i databaserna. Artiklar som
svarade mot studiens syfte i databaserna Cinahl och SveMed + fanns dven i databasen
PubMed, darfor redovisas endast artikelsokningarna fran PubMed (bilaga ). S6korden var
Akupressur, acupressure, TENS, Transcutaneous electrical nerve stimulation, neck pain, low
back pain, clinical trial, protocol, relieving, pain, randomized, acupuncture, pain treatment,



comparative effects, postpartum. Forst lastes titeln och abstrakt, och om artikeln verkade vara
av intresse lastes hela artikeln och de artiklar som uppfyllde inklusions kriterierna
inkluderades i resultatet. Detta resulterade i att 16 artiklar valdes ut.

Databearbetning

De valda artiklarna lastes aterigen igenom av forfattarna for att fa en 6verblick. Artiklarna
Oversattes med hjélp av engelsk-svenskt lexikon och sammanstélldes i en matris, bilaga I1.
Vidare kvalitetsbeddmdes de vetenskapliga studierna baserat pa ett bedomningsunderlag
utarbetad av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006), bilaga I11. Artiklarna sorterades utifran
vilken alternativ smartmetod som tillampades (TENS eller akupressur) och sorterades sedan
in under gemensamma rubriker.

Forskningsetiska dvervaganden

All forskning ska folja Lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor.
Forskningsprocessen ska genomfdras med respekt for manniskovérdet och den ska beakta att
forskningspersoner inte riskerar sin halsa, sin sakerhet eller sin integritet (Helgesson, 2006).
Forskning ska grundas pa etik och folja sanningsprincipen och hederlighetsregeln (Hermerén,
1996). Etik handlar om att skapa, stimulera och halla en medveten diskussion om
moralhandling, den handlar inte bara om regler och lagar. Etiska aspekter inom forskningen ar
valdigt viktiga pa grund av den stora paverkan det kan bli for samhéllet i langden, med bade
positiva och negativa foljder (Vetenskapsradet, 2012).

De inkluderade studierna hade etiska 6vervaganden. Forfattarna arbetade forst var for sig med
artikelsokningen for att sedan géra en gemensam genomgang av valda artiklar, darefter
gjordes ett slutligt urval och en gemensam sammanstéllning. Forfattarna har stravat efter att
gora sprakoversattningen sa nara ursprungstexten som majligt och darfor anvant svensk-
engelskt lexikon. Forskaren ska folja sanningsprincipen genom att inte fabricera, forfalska
eller undanhalla data resultat eller tolka andras ord som om de vore egna ord eller &ndra
tolkning till annat an det som var menad fran borjan (Helgesson, 2006). Detta har forfattarna
haft i dtanke under hela arbetets gang.

RESULTAT

Resultatet presenteras med stod av huvudrubrikerna Akupressur och TENS med tillhérande
underrubriker.

Akupressur

Ryggsmérta

Tva studier visade att deltagare som hade fatt behandling med akupressur hade mindre
landryggssmarta jamfort med kontrollgrupperna (Hsieh, Kuo, Yen & Chen, 2004; Hsieh et al.,
2006). Hsieh et al. (2004) fann att l1&ndryggssmartan i akupressur gruppen minskade i
smartintensitet, efter fyra veckors behandling jamfort med sjukgymnastikgruppen. Effekten
kvarstod efter 6 manader.

Den andra studien av Hsieh et al. (2006) baserad pa personer med landryggssmaérta visade att
smartan minskade och denna minskning kvarstod i akupressur gruppen efter sex manaders
uppféljning. Attionio procent av deltagarna i experimentgruppen (64 personer) som fick



akupressur behandling fick en funktionsforbéattring jamfort med kontrollgruppen (65
personer) som bara fick sjukgymnastik.

Nacksmarta

Foljande tva studier har undersokt vilken effekt akupressur har pa nacksmarta. | den fosta
studien anvandes 6 akupunkter. Matsubara et al. (2011) anvéande 3 lokala punkter (i narheten
av det smartsamma omradet) och 3 distala punkter (langt ifran det smartsamma omradet).
Resultatet visade att smarta, halsfunktionsnedséttning, tillstand av angest/svarighet och
muskel hardhet minskade i bada grupperna och patienternas tillfredstéllelse var kvar en dag
efter behandling. Hjartfrekvens minskade och det autonoma nervsystemet paverkades bara vid
akupressur pa lokala punkter, &ven smartan minskade i denna grupp.

| den andra studien av Yip och Tse (2006) gavs akupressur med lavendelolja pa 20
akupunkter och resultatet visade att 23 procent av deltagarna som fick akupressur med
lavendelolja upplevde mindre smartintensitet, 23 procent minskad nackstelhet och 39 procent
minskad stressniva. Dessutom fick deltagarna i experimentgruppen en béttre rorlighet i halsen
en manad efter avslutad behandling i jamfarelse med kontrollgruppen. | bada grupperna
visade resultatet att funktionsnedséttningen hade minskat.

Gynekologisk smérta

Féljande tre studier behandlade menssmérta (dysmenorre) med akupressur. | Bazarganipour et
al. (2010) anvéndes endast Taichong (en punkt mellan den forsta och andra tan) akupunkter. |
Chen och Chen (2004) anvéandes endast Sanyinjiao (i underbenet) akupunkter. | dessa 2
studier minskade dysmenorre vid olika tidpunkter, i den forsta vid fjarde menscykeln och i
den andra redan vid férsta menscykel; hér blev nittiofyra procent av patienterna néjda med
smartbehandlingen. I den tredje studien av Chen och Chen (2008) anvéandes 4 akupunkter for
dysmenorre. Resultatet visade att basta smartlindringen var en kombination av akupressur
punkterna Sanyinjiao och Hegu (som finns beldgna i handryggen).

I en artikel fick deltagarna i borjan av studien beddvningsmedel och sedan randomiserades de
till en experimentgrupp som behandlades med akupressur med sma bollar pa 4 akupunkter,
medan kontrollgruppen inte fick akupressur. Resultaten visade att akupressur inte gav
smartlindringseffekt vid bukkirurgi, vidare hade experimentgruppen mer behov av
smartstillande lakemedel (Sakurai et al., 2003).

TENS

Ryggsmarta

Foljande fem studier undersokte smartlindring vid ryggsmarta (Tsukayama et al., 2002;
Warke et al., 2006; Facci et al., 2011; Barker et al., 2008; Yokoyama et al., 2004).

| Tsukayama et al. (2002) jamfordes elektrisk akupunktur (EA) och TENS vid
landryggssmarta, vilket visade att efter fyra veckors behandling hade sméartan minskat i bada
grupperna. Smartlindringseffekten var storst i gruppen som fatt EA. Warke et al. (2006)
undersokte om TENS lindrade smérta hos personer med multipel skleros (MS) samt
landryggbesvér. Resultatet visade att efter sex veckors behandling hade smartan minskat,
storst smartminskning var det i gruppen som behandlats med TENS med bade hog och
lagfrekvens jamfort med kontrollgruppen. Efter trettiotva veckors behandling hade smértan
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minskat ytterliggare i TENS- gruppen med lagfrekvens i jamforelse med hogfrekvens och
kontrollgrupp.

Facci et al. (2011) undersokte smartlindringseffekten pa patienter med kronisk ryggsmarta
genom att jamféra TENS, interferentialstrém IFC och en kontrollgrupp. Resultaten visade
att smartan minskade i alla tre grupper, storst smartlindringseffekt var det i TENS- gruppen.
Bade TENS och IFC- gruppen fick mindre behov av smartstillande lakemedel jamford med
kontrollgruppen som behdvde mer.

| studien som behandlade landryggsmarta av Barker et al. (2008) anvandes en elektrisk
styrenhet sa kallad (FairMed) och TENS. Smartan utvéarderades efter tre veckor behandling
och visade att metoderna hjalpte i bada grupper men det framkom ingen storre skillnad i
metodernas effektivitet. En studie utvarderade den langsiktiga effekten av perkutan elektrisk
nervstimulering (pennor) och TENS pa kronisk landryggsmarta. Den visade att bada metoder
gav bra smartlindring men basta effekten uppnaddes med pennor. Smartlindringseffekten av
TENS kvarstod om behandlingen gavs regelbundet enligt Yokoyama et al. (2004).

Nacksmarta

Foljande tva studier handlar om TENS som behandling vid nacksmarta och visade bra
smartlindringsresultat. | Maaya och Jarrah (2010) indelades personerna i en kontrollgrupp (15
personer) som fick placebo TENS (utan elektrodkontakt, dvs. utan verkan) och en
experimentgrupp (15 personer) som fick TENS behandling. Resultaten visade hogre
smartlindring i TENS- gruppen jamfort med kontrollgruppen, det vill sdga 73 procent
respektive 43 procent i slutet av en vecka. Den andra studien av Dusunceli et al. (2009) fann
att alla tre grupper fick en signifikant minskning av smarta under de forsta 6 manaderna, men
effekten kvarstod inte efter 9 och 12 manader i TENS- gruppen.

Gynekologisk smérta

En studie utvérderade effekten av TENS i samband med smérta under férlossning (Peng et al.,
2010). Resultaten visade att 69 procent av de 160 deltagarna i experimentgruppen upplevde
att sméartan hade minskat med mer an 25 procent métt med Visuell Analog Skala (VAS).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Studiens syfte var att sammanstélla aktuell forskning om TENS och akupressur som
alternativa smartbehandlingsmetoder, darfor ansags en forskningsoversikt passa bra som
metod, da forskningsoversikt kan ge en 6verblick 6ver kunskapslaget enligt Polit och Beck
(2010). Sexton stycken artiklar inkluderades och av dessa var 13 RCT - studier och 3 var
CCT- studier vilket anses vara en styrka i arbetet (se bilaga I1).

Forfattarna ansag att de valda sokorden passade bra for att fa svar pa syftet i foreliggande
arbete. For att undvika feltolkningar anvandes svensk-engelskt lexikon for att pa sa vis 6ka
tillforlitligheten (Norstedts, Gatehouse, Orreval, Thiel & Wiman, 2011). Det fanns flera
artiklar gjorda som djurexperiment men de exkluderades eftersom att de inte Gverensstamde
med kriterierna for urvalet. For att fa sa aktuell forskning som majligt skulle artiklarna inte
vara dldre an 10 ar.
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Studierna i denna forskningsdversikt var utférda i tolv olika lander: Brasilien (en) Nordirland
(en), Iran (en), China (en), Hong Kong (en), Japan (tre), Jordanien (en), Taiwan (fyra),
Turkiet (en), U. K (en) och Osterrike (en). De flesta studierna gjordes utanfor Europa, detta
kan bero pa, enligt forfattarna till foreliggande arbete, att 6sterlandska lander har en annan
tradition nér det galler alternativa behandlingsmetoder. Alternativa behandlingsmetoder
anvénds oftare och det kan vara anledningen till att den storsta delen av forskningen bedrivs i
de landerna. Ingen studie var fran Skandinavien.

Sokningarna som genomfordes i databaserna Cinahl och SvedMed+ aterfanns i databasen
PubMed som till slut gav de flesta och béasta sokningstraffarna.

Det fanns fler studier gjorda om akupressur &n om TENS (troligen for att akupressur &r en
mycket aldre metod jamfort med TENS), nagra TENS studier var for gamla for att uppfylla de
bestamda kriterierna och nagra av dem anvéandes som en del i multimodal behandling, darfor
blev de exkluderade. Fran nitton valda artiklar utesléts tre studier eftersom de inte var
randomiserade eller klinisk kontrollerade och var en del i multimodala behandlingar.
Sammanlagt inkluderades sexton artiklar i resultatet. Forfattarna tyckte att det var svart att
bedoma artiklarnas kvalitet utifran bedémningsunderlaget baserat pa Willman et al. (2006)
vilket kan ses som en svaghet.

Resultatdiskussion

Akupressur och TENS ar metoder som kan ge bra smértlindring vid nacke, rygg och
gynekologisk smarta. Av atta artiklar visade sju stycken att akupressur gav smartlindring
(Chen & Chen, 2004; Hsieh et al., 2004; Hsieh et al. 2006; Yip & Tse, 2006; Chen & Chen,
2008; Bazarganipour, 2010; Matsubara et al., 2011). Alla artiklar visade att TENS gav
smartlindring (Barker et al., 2008; Dusunceli et al., 2009; Facci et al., 2011; Maaya & Jarrah,
2010; Peng et al., 2010; Tsukayama et al., 2002; Warke et al., 2006; Yokoyama et al., 2004).

Det ar viktigt att i TENS och akupressur studier, ta hansyn till det som Hsieh et al. (2004)
menar angdende akupressur, namligen att effektiviteten av akupressur i hog grad beror pa
terapeutens teknik och erfarenhet, vilket borde gélla &ven for TENS.

Akupressur studierna tackte in tjugotva stycken punkter. Ett stort antal akupunkter kan
uppfattas som svara att ldra sig och hantera i praktiken, troligen ar det svart att bli skicklig
utdvare om manga akupunkter anvands samtidigt och effektivitetsskillnader kan vara svara att
beddma. Det ér till synes mer genomfdrbart att borja ge akupressur med de enkla punkter som
redan ar beskrivna i de analyserade studierna anser forfattarna till féreliggande arbete.

I Chen och Chen (2004), anvandes 4 akupunkter mot dysmenorre och basta smartlindring var
med akpunkterna Sanyinjiao och Hegu. Liknande resultat visade Wong et al. (2009) vid
akupressur med Sanyinjiao akupunkt. De positiva akupressurstudiernas resultat vid
dysmenorreé skulle kunna tillampas med foérdel som behandling mot sammandragningar efter
en forlossning, eftersom i bada fall (dysmenorré och forlossning) forekommer
sammandragningar i livmoder som orsakar smarta. | Chen och Chen (2008) minskade smérta
och angest i samband med akupressur vid dysmenorré. Angest kan agera som noceboeffekt
och forstarka smartupplevelsen negativt (Norrbrink & Lundeberg, 2010).

Akupressur vid bukkirurgi i studien av Sakurai et al. (2003) gav ingen smartlindring. Det
skulle kanske kunna innebéra att akupressur for bukoperationer vid gynekologiska tillstand,
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sasom till exempel kejsarsnitt kan ge daligt smartlindringsresultat. Men eftersom det bara
var en artikel ar det svart att generalisera anser forfattarna till foreliggande arbete.

| Bazarganipour et al. (2010) minskade smartan i bade akupressur och placebogruppen.
Resultatet stodjer att placebo har en roll inom smartlindring och att den medverkar i metodens
resultat, troligen genom att endogena opioider i cerebro spinal vatskan okar efter en sensorisk
stimulering (Lannergren, 2007). Om akupressur skapar placeboeffekt anser forfattarna till
detta arbete att det ar viktigt att behandla personer med smarta med denna metod for att
minska lakemedelsbiverkningar. Matsubara et al. (2011) visade att det autonoma
nervsystemet endast paverkades pa de lokala akupressurpunkterna. Resultaten
overensstammer med Carlsson och Anckers (1997) som beskriver att retning av AB fibrer
nara omradet varifran nociceptiva impulser uppkommer (avstand av +/- 1-2 segment) hammar
smaérta via ”Gate Control”.

Akupressur &r billig, kan anvandas hemma genom att lara sig enkla akupunkter och patienten
behover inte vara beroende av sjukvardspersonal anser forfattarna till foreliggande arbete;
detta far stod i studierna utforda av Bazarganipour et al. (2010) samt Chen och Chen (2004).
Hsieh (2004) visade att akupressur vid ryggsmarta var battre &n sjukgymnastik, men det fanns
ingen beskrivning om hur akupressuren genomfordes.

Studierna om TENS behandling vid nackbesvér visade ocksa bra smartlindringsresultat
(Maaya & Jarrah, 2010; Dusunceli et al., 2009). Detta 6verensstimmer med SBU (2006) som
skriver att patienter med langvarig nacksmarta som fatt TENS- behandling hade mindre
smarta och battre aktivitetsformaga direkt efter behandling tva ganger i veckan jamfért med
kontrollbehandling (infrar6tt ljus), dar inga skillnader fanns i smartan.

Studierna som undersokte TENS vid ryggbesvér (Tsukayama et al., 2002; Facci et al., 2011;
Barker et al., 2008; Yokoyama et al., 2004; Warke et al., 2006) visade smartlindringseffekt.
Detta stammer bra 6verrens med en jamforelse mellan TENS, perkutan elektrisk
nervstimulering (PNT) och sham- TENS (placebo) som visade att bade TENS och PNT var
signifikant mer effektiva nar det gallde smérta &n kontrollgruppen. Det visade sig ge
forbattrade funktion och livskvalitet (SBU, 2006).

Enligt Facci et al. (2011) hade TENS och IFC betydande sméartminskningseffekter, forbattrad
funktionsnedséttning och mindre anvéndning av smartstillande lakemedel; dessa resultat
skilde sig fran kontrollgruppen. Barker et al. (2008) visade att TENS lindrade patienters
besvér vid kronisk ryggsmarta, liksom behandling med FairMed som &r en ny behandling.

I Yokoyama et al. (2004) minskade landryggsmarta med TENS bara efter 8 veckors
behandling. Upprepade behandlingar gav ackumulativ effekt, vilket blev effektivare, dock
minskade smartlindringen nar behandlingen avslutats. TENS hade har en langsammare
smartlindringseffekt. Detta Gverensstdimmer med resultatet i studierna av Tsukayama et al.
(2002) och Warke et al. (2006).

I Warke et al. (2006) indelades MS patienter med ryggsmérta i tre grupper som fick
behandling med TENS. TENS- behandling med hdg frekvens gav den storsta smartlindring
efter 6 veckors behandling, medan vid 32 veckors behandling var det lagfrekvens- TENS som
blev effektivare. Dessa resultat kan ge en indikation om skillnader, i forvéantad effekt i tid,
mellan hog- och lagfrekvens TENS. Fa studier beskrev mer noggrant om hur TENS anvandes
angaende hog eller 1ag frekvens (Warke et al., 2006; Peng et al., 2010; Barker et al., 2008).
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Peng et al. (2010) visade att forlossningssmaérta och forlossningsblédningar minskade med
TENS- behandling; detta kan vara intressant att beakta vid patienter som har tendens att
bloda. TENS kan vara verksam i andra smarttillstand som paverkar livmodern.

Fler studier med gemensamma metoder och symtom behdvs for att géra objektiva
utvarderingar av TENS och akupressur. Inga generaliseringar kan goras angaende vardet av
metoderna for de olika smarttillstanden och effektiviteten pa unga och vuxna personer.

Brist pa battre evidens for smartlindring med akupressur och TENS vid smartor i nacke och
rygg samt gynekologiska besvar betyder inte att metoderna inte hjalper eller att de inte ar
verksamma pa andra smarttillstand och behandlings kombinationer, det visar att mer studier
behovs. Mer omfattande forskning behdvs for att belysa smartlindringseffekter av de
akupunkter beskrivna i Kaoverii (2005) for nacke, rygg och gynekologisk besvér och som inte
berors i de presenterade studierna. Beroring uppfattas som behagligt och bidrar till en 6kning
av de kroppsegna opioider enligt L&nnergren et al. (2007), darfor &r det viktigt att vara
medveten om att de ndmnda metoderna finns och kan ge effektiv smartlindring, att de ar varda
att prova och att de kan anvéandas i kombination med lakemedel for att 6ka patienternas
ndjdhet.

Det finns en tendens i halsosjukvarden att standardisera behandlingar for att ha gemensamma
kriterier, men standardiserad smartbehandling behover inte ha samma resultat pa alla personer
da smartupplevelsen ar unik for den enskilda patienten, anser forfattarna till foreliggande
arbete.

Slutsats

Slutsatsen var att akupressur och TENS kan vara effektiva smartbehandlingsmetoder, men
den svarade pa syftet. Det ar viktigt att halso- och sjukvardspersonal har kunskap om att
akupressur och TENS kan anvéndas i omvardnadsarbetet for att minska lidandet for patienter
med rygg-, nack- och gynekologisk smarta. Det borde vara mojligt i sjukskoterskans
kompetensutveckling att l&ra sig behandla och att lara sina patienter att anvanda TENS och
akupressur metoder. Detta for att bemdta patienternas behov och for att héja omvardnadens
kvalitet.

Framtida forskning

Specifika studier behovs for att atskilja effektiviteten av TENS som hog eller lag
frekvensbehandling med olika uppféljningstider. Dessutom finns det fortfarande en stor
marginal av outforskade akupressurpunkter att testas som smartlindring. Forskning angaende
metodernas sakerhet och bieffekter behdver lyftas fram. Den framtida forskningen bor ha ett
kvalitativt perspektiv integrerad for att fa en djupare forstaelse om metodernas effekt, likasa
patienternas upplevda effekter med dessa metoder. Mer studier behévs som underlag for
generaliseringar, men till dess, kan vissa akupunkter och TENS behandlingar fortfarande
anvandas enligt den vetenskapliga evidensen i den hér forskningsoversikten.

Forskning behovs for att jamfora TENS med andra TENS liknande behandlingars metoder,
till exempel FAIR Med, Interferential strdm osv. for att se vilken metod som erbjuder den
bésta smaértlindringen.

Sjukskaterskans bidrag inom smarta och omvardnaden ar att halla sig ajour om
smartmetodernas evidens och dérigenom kunna erbjuda sina patienter en bra smartlindring.
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comparison between Hegu-
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and Hegu, Zusanli Single
Point.

och Hegu, Suzanli enkla
akupressur punkter hos
tonarsflickor, gallande
menstruationsplagor, angest
och smérta.

(Hegu: punkt i handen
Sanyinjiao punkt i underben
Suzanli: punkt under kna.

forsta menscykeln. Sedan utfor patienterna
sjélva sin akupressur de 3 forsta
menstruationsdagarna under 6 manader.
Grupp 1, Zusanli punkt (30 deltagare);
Grupp 2, Hegu punkt (33 st.) och Grupp 3;
Hegu- Sanyinjiao punkter (36 st.).
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Fyra validerade instrument anvéndes.

Grupp 3 hade mindre smarta, dngest och
plagor som 4r typiska for obehag under
menstruationen.
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Chen, H-M.
Chen, C-H.
2004. Taiwan

Effects of acupressure at
the Sanyinjiao point
On primary dysmenorrhea.

Att utvérdera effekten av
Sanyinjiao punkt vid primar
Dysmenorre for minskning
av smarta och angest hos
tonarsflickor.

35 kvinnor i experimentgruppen fick
akupressur i Sanyinjiao akupressur punkt
under 20 minuter och 34 kvinnor i kontroll
gruppen vilade under 20 min.

Sedan utforde de akupressur pa sig sjélva
vid nasta menscykel och utvarderade
resultatet.

Fem validerade instrument anvandes.

69
(19)

50 deltagare slutforde studien vid 4 och 6
veckors uppféljning. Akupressur pa
Sanyinjiao punkt minskade angest och
dysmenorre vid férsta menscykeln, men
vid kommande uppféljning av menscykel
nar experimentgruppen utvarderar sjalv
minskade smartan men inte angest.

87 procent i experimentgruppen sade att
akupressur var hjélpsamt och 94 % var
nojda eftersom de upplevde att
dysmenorré minskade och att de fick
stod.

CCT
I

Dusunceli,Y .,
Ozturk, C.,
Atamaz, F.,
Hepguler, S.,
Durmaz, D.

2009. Turkey.

Efficacy of neck
stabilization exercises for
neck pain: a randomized
controlled study.

Att undersoka effektiviteten
av stabiliserings dvningar
pa nacken (NSE) vid
hantering av nacksmartor.

Randomisering av 60 patienter med
nacksmarta till tre grupper. Gruppl: far
sjukgymnastik, ldkemedel och TENS,
kontinuerlig ultraljud och infraréd
stralning. Grupp 2: far sjukgymnastik-+
isometrisk och stretching 6vningar. Grupp
3: far sjukgymnastik +
halsstabiliseringsévningar.

Ovningarna utférdes som traningsprogram i
hemmet, under 3 veckors dvervakad
grupptraning. Patienterna utvarderades med
VAS- skala genom intag av paracetamol,
Neck Disability Index och Beck Depression
Scale.

60
(20)

Jamférd med baslinjen, visade alla tre
grupperna en signifikant minskning av
VAS- skala fér smartan under de forsta
6 manaderna. Denna forbattring
upprattholls endast i grupp tre vid 9 och
12 ménader, det visar en signifikant
skillnad mellan grupperna.
Forbéattringen av funktionsnedsattning
var mer markerad i grupp 3, med
avseende pa:

Neck Disability Index, Beck Depression
Skala och rorelseomfang i frontala
planet.

RCT
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Facci LM,
Nowotny JP,
Tormem F,
Trevisani VF.

2011. Brazil.

Effects of transcutaneous
electrical nerve
stimulation (TENS) and
interferential currents
(IFC) in patients with
nonspecific chronic low
back pain: randomized
clinical trial.

Att jamfora effekterna av
TENS och
interferentialstrom (IFC)
hos patienter med ospecifik
kronisk landryggssmarta.

Roland Morris- enkéter
(RM) (funktionshinder).

150 patienter randomiserades till 3 grupper:
TENS (gruppl), ICF (grupp 2) och kontroll
(grupp 3) utan behandling. Patienter som &r
avsedda for elektroterapi genomgick 10 till
30-minuters sessioner, under tva veckor.
Kontrollgruppen forblev obehandlade. Alla
patienter och kontroller utvarderades fore
och efter behandling med VAS- skala,
McGill Pain. RM-enkater och deras
anvandning av lakemedel TENS-
kalibrerades vid en frekvens av 20 Hz och
en pulsbredd pa 330 ms, med tva kanaler.
IFC justerades till en basfrekvens for 4000
Hz, med en modulationsfrekvens intervallet
20 Hz, AF av 10 Hz.

150
(13)

Alla 3 grupper hade 50 deltagare. Det
var en genomsnittlig minskning pa
VAS- skala smartutryck i millimeter
39,18 med TENS, 44,86 mm med IFC
och 8,53 mm bland kontrollerna. | RM-
enkaten hade grupp 1 en minskning av
6,59; grupp 2 (7,20) och grupp 3 (0,70)
poang. TENS grupp 84 procent av
patienterna slutade anvanda lakemedel
efter behandlingen, i IFC grupp 75
procent och i kontrollgrupp 34 procent.
Det fanns ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan TENS och IFC
grupperna.

RCT
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Hsieh, LL. Kuo, | Treatment of low back Att utvérdera effekten av 188 deltagare valdes fran en specialiserad 188 Akupressur gruppen fick lagre smérta RCT
CH., Lee, LH, pain by acupressure and akupressur i form av ortopedisk klinik som anvande (59) och funktions hinder i jamférelse med I
Yen, AM., physical therapy: handikappsgrad, standardiserad sjukgymnastik. Patienter var sjukgymnastik gruppen.
Chien, KL, randomized controlled smartmatning och mellan 18 till 81 ar och hade 89 procent i experimentgruppen fick
Chen, TH. trial. funktionell status vid landryggssmarta. Randomisering gjordes reduktion av deras funktionsnedsattning
2006. Taiwan. landryggsmarta. till Akupressur grupp (64 personer) och till och detta kvarstod efter sex manader i
sjukgymnastikgrupp (65 personer). jamforelse med sjukgymnastik gruppen.
Utvéardering gjordes med visuell analog
skala for smarta och frageformular for
funktions nedséttning.
Hsieh, LL., CH., | Arandomized controlled Att jamfora effekten av Deltagare som hade kronisk 146 Det fanns inga signifikanta skillnader i RCT
Kuo, Yen, MF., | clinical trial for low back | akupressur och landryggsmarta delades slumpmaéssigt in i 2 (0] baslinjedata bland de bada grupperna. I
Chen. TH. pain treated by sjukgymnastik behandling grupper som behandlades med akupressur
2004. Taiwan. acupressure and physical for att minska (69 personer) respektive sjukgymnastik (77 Smértintensiteten var betydligt lagre i
therapy. landryggsbesvar. personer). akupressur gruppen i jamforelse med
Forst bestdmdes en baslinje genom att sjukgymnastik gruppen efter 4 veckors
utvardera smértan med visuell analog skala behandling. Efter 6 manaders
fore behandlingen. Sedan gjordes en uppféljning var det fortfarande lagre
utvarderingen efter behandlingen med en smartintensitet i akupressur gruppen.
kinesisk version av en kortform smértenkat.
Maaya, M, Al- Evaluation of Utvéardera TENS vid 30 patienter med nacksmarta delades 30 Bedomningarna fran utvarderingarna RCT
Jarrah M. Transcutaneous Electrical | nacksmérta orsakade av slumpmaéssigt in i 2 grupper och (0] jamfordes och anvéndes for att mata I
2010. Jordanien. | Nerve Stimulation as a muskuloskeletala stérningar | behandlades med antingen TENS (n=15) behandlingsresultatet. Deras
Treatment of Neck Pain och i samband med eller placebo (n=15). Varje patient mottog forbattringstillstand mattes i hur smartan
due to Musculoskeletal sjukgymnastisk behandling. | en behandling under en timme. Alla minskade under den foljande veckan.
Disorders. forsdkspersoner utvéarderades fore, under | slutet av den forsta behandlingen var
och efter behandlingen. Sedan utvérderades det 11 patienter (73 procent i
de aterigen efter en vecka med hjalp av behandlingsgruppen) och 7 patienter (43
Myometer maskinen. procent i kontrollgruppen) som hade
upplevt en markant forbattring.
Matsubara, T., Comparative effects of Undersoka effekterna av Tre Kvinnogrupper randomiserades till 33 Visuell analog skala for smérta, RCT
Arai, YC. Shiro | acupressure at local and lokala och distala akupressur | akupressur behandling pa lokala punkter, (®) halsfunktionshinder, tillstand av 1
Y., Shimo, K., distal acupuncture points punkter hos kvinnor med akupressur behandling pa distala punkter angest/svarighet och muskel hardhet
Nishihara, M., on pain conditions and kroniska smaértor i nacken. och kontroll grupp utan intervention. minskade i bada grupperna.

Sato, J., Ushida,
T.
2011. Japan.

autonomic function in
females with chronic neck
pain.

Akupressur pa Lokala akupressur punkter
gavs i ryggen pa 3 punkter: GB 21, Sl 14, SI
15.

Akupressur pa distala akupressur punkter
gavs pa armen vid 3 punkter: L1 4, LI 10 och
LI 11. Atta validerade instrument anvandes
vd utvérderingen.

Tillfredstallelsen var kvar en dag efter
behandling.

Hjéartfrekvens minskade och det
autonoma nervsystemet paverkades bara
vid akupressur pa lokala punkter, dven
smartillstandet blev mindre i den har

gruppen.
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Peng, T., Li, XT.,
Zhou, SF., Xiong,
Y., Kang, Y.,
Cheng, HD.
2010. China.

Transcutaneus electrical
nerve stimulation on
acupoints relieves labor
pain: a non randomized
controlled study.

Undersoka effektivitet av
TENS 6ver 4 akupukter:
Hegu (LI14), Neiguan (Pc6),
Danshu (BL19), Weishu
(BL21) for att minska
férlossning smarta.

(Danshu och Weishu &r
punkter i Iandryggen)

160 forstfoderskor fick TENS behandling,
varav 145 forstfoderskor ingick i en kontroll
grupp. Smaérta utvarderades med VAS -skala
for smarta fore TENS behandling, 30 min
efter och sedan varje timme tills
forlossningen. Primart dnskade resultat var
VAS minskning hdgre an 25 procent och
sekundart var férlossningstyp och
barntillstand efter forlossningen.
Biverkningar noterades.

305
©

68,6 procent av forstfoderskorna i TENS
grupp minskade sin VAS skala for
smarta med mer &n 25 procent.

Inga skillnader fanns angaende typ av
forlossning eller barntillstdnd i dessa
grupper.

| TENS grupp var det mindre fall av
férlossningsblédningar.

Inga biverkningar noterades.

CCT

Sakurai, M.,
Suleman M-I.,
Morioka, N.,
Akza, O., Sessler
D.l.

2003. Austria.

Minute sphere Acupressure
does not reduce post
operative pain or morphine
consumption

Unders6ka om Minutes
spheres akupressur pa
Neiguan, Zusanli Sanyinjiao
och Gongsun punkt minskar
smarta och analgetika behov
vid bukkirurgi.

Neiguan= vid handleden
Zusanli: under knéet
Sanyinjiao: vid fotleden
Gongsun: i foten

Det gavs beddvningsmedel forst och efter
operation gjordes randomisering till grupp A
utan akupressur behandling och grupp B
som fick akupressur med Minute spheres
(med bollar) utférda pa Neiguan, Gonsun,
Zusanli och Sanyinjiao punkter. Patienter
och kirurger var ovetande. Morgonen efter
operationen utvarderades smarta, illamaende
och krakning.

71
(18)

Det blev ganska lika resultat i bada
grupperna. Akupressur med

Minutes spheres lyckades inte ge
smaértlindring efter bukkirurgi. Behov av
morfin intagning blev for grupp A= 7mg
och for grupp B= 41mg. VAS métning
(méatt i 200 mm.) var for Grupp A= 29,5
och for grupp B= 40.

RCT
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Tsukayama, H.,
Y mashita, H.,
Amagai, H.,
Tanno, Y.
2002. Japan.

Randomised Controlled
trial Comparing the
Effectiveness of
Electroacupunkture and
TENS for Low Back Pain:
A Preliminary a Pragmatic
Trial.

Att jamfora effekten av
elektroakupunktur (EA) och
TENS for landryggsbesvér
nér EA tillimpas pa ett
kliniskt realistiskt satt.

Ortopediska lékare rekryterar patienter med
landryggsmarta (LBP), utan ischias och
med 2 veckors historia av LBP. Rontgen av
landrygg gjordes pé alla patienter och
darefter randomisering till 2 grupper:
Elektroakupunktur med 10 deltagare och
TENS med 10 deltagare. Utvardering
gjordes med VAS skala for smarta och en
”poéng klassificering for landryggsmérta”
efter 4 veckor och efter 6 manaders
behandling.

20
@)

Resultaten visade en signifikant skillnad
mellan grupperna i smértlindring efter 4
veckor.

Smarta minskade mer i EA gruppen
jamfdrt med TENS grupp och samma
resultat kvarstod efter 6 manader.
Statistiskt signifikant forandring fanns
Over tiden.

RCT
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Yip, YB., Tse, An experiment study on Utvérdera effekten av Randomiserad, experimentell studie. 32 En manad efter avslutad behandling, CCT
SH. effectiveness of akupressur och aromatisk Undersokningen gjordes bland kunder med 4 jamfordes grupperna. I
2006. acupressure with aromatic | eterisk olja (lavendel) som nackbesvar pa en (SPA) Kklinik. Personer I manuell akupressur gruppen hade
Hong Kong. lavender essential oil for tillaggsbehandling for frdn 18 &r och &ldre med icke specifika minskad smartintensiteten med 23
sub-acute, non-specific smartlindring, och for att 6ka | subakuta nacksmartor de sista 2 veckorna, procent, nackstelhet minskad med 23
neck pain in Hong Kong. | den fysiska funktionen och | som inte hade fatt akupunktur, procent och stressniva var lagre, 39
formagan hos vuxna med sjukgymnastik eller manipulativ behandling. procent. Halsbojning och halsfoérlangning
subakut nacksmarta. Manuell akupressur grupp (MAG) och forbattrades i jamférelse med
kontroll grupp (CG) randomiserades och kontrollgruppen.
utvérdering gjordes med 5 validerade Det var forbattringar i funktionshinder
verktyg. MAG gruppen fick 8 sessioner niva som kunde konstaterades i bada
akupressur med lavendel och CG fick vanlig grupper.
akupressur under en 3 veckors period.
Yokoyama, M., | Comparison of Utvardera den langsiktiga 53 patienter randomiserades till tre grupper. 60 I grupp A+B minskade smérta signifikant | RCT
Sun, X., Oku, S., |percutaneous electrical effekten av perkutan Behandlades 2 ganger/vecka under 8 veckor. ©) med pennor fran vecka 2. Funktion I
Taga, N., Sato, nerve stimulation with elektrisk nervstimulering Grupp A: (18 st.) far pennor, grupp B: (17 nedsattning och NSAID intag minskade
K., Mizobuchi, transcutaneous electrical (pennor) pé kronisk st.) far pennor och grupp C: (18 st.) far signifikant fran vecka 4 i grupp A men
S. nerve stimulation for long- | landryggsmaérta (LBP). TENS behandling Smértniva, funktion bara pé vecka 4 i grupp B.
2004. Japan. term pain relief in patients nedsattning och NSAID lakemedels intag Grupp C minskade smérta signifikant
with chronic low back utvarderas: bara i vecka 8. Vid en méanad uppféljning
pain. fore behandling, 3 dagar efter och efter kvarstod effekterna i grupp A men inte i
vecka 2-4 och 8 samt vid 1 och 2 manader B och vid 2 manader var effekten borta i
uppféljning. grupp A + B.
Warke, K, Al- Efficacy of (TENS) for Att undersoka 90 deltagare med MS (21-78 &r) med 90 VAS - skala minskade i alla tre grupper | RCT
Smadi J, Baxter | chronic low-back painina | smartlindringens effekter kroniska (LRB) randomiserades i 3 grupper 0) under behandlingsperioden. Denna I
D, Walsh DM, multiple sclerosis och att tillampa (TENS) p& | (30 per grupp). Grupp 1 lagfrekvens TENS minskning var storst i hog frekvens
Lowe-Strong population: a randomized, | kroniska landryggsbesvar (4 Hz, 200 mikro), grupp 2 hogfrekvens TENS grupp. 63 procent hogfrekvens
AS. 2006. placebo-controlled clinical | (LRB) i en multipel skleros | TENS (110 Hz, 200 mikro) och grupp 3 TENS, 42 procent i lagfrekvens TENS
Northern trial. (MS) population. TENS placebo. Deltagare applicerade och 57 procent placebo vid vecka 6.
Irelands.

TENS sjalva for 45 minuter minst tva
ganger dagligen under sex veckor.
Effektmatt registrerades vid vecka 1,6,10
och 32. Priméar och Sekundar effektmatt
inkluderade VAS- skala for den
genomsnittliga LRB.

Vid vecka 32 var minskningen i VAS
mest markant i det lagfrekvens TENS
grupp 52 procent, hogfrekvens TENS
grupp 29procent och 44 procent for
placebo gruppen.

Exempel pa del av matris for redovisning av sortering, granskning och kvalitetsbedémning av vetenskapliga studier utarbetad efter Willman, Stoltz och

Bahtsevani (2006). Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K). | = Hog, Il = Medel, 111 = Iag.
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Bilaga I11. Bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering.

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

| = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel
Randomiserad kontrollerad Storre vélplanerad och valgenomfoérd Randomiserad studie med fa patienter/deltagare och/eller for manga
studie/Randomised controlled trial (RCT) & | multicenterstudie med adekvat beskrivning av delstudier, vilket ger otillrécklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
prospektiv och innebéar jamforelse mellan en protokoll, material och metoder inklusive patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.
kontrollgrupp och en eller flera behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare *
experimentgrupper. tillrackligt stort for att besvara fragestallningen.
Adekvata statistiska metoder.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical Valplanerad och valgenomford studie med Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
controlled trial ( CCT) &r prospektiv och adekvat beskrivning av protokoll, material och brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

*

innebar jamforelse mellan kontrollgrupp och en
eller flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
patienter/deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Adekvata statistiska
metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv
men utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal
patienter/ deltagare och adekvata statistiska
metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av
historiskt material som relateras till nagot som
redan har intraffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Val planerad och
valgenomford studie med adekvat beskrivning
av protokoll, material och metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en
undersokning dér avsikten dr att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv.
Auvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp
och begreppsmassiga strukturer (teorier och
modeller).

Klart beskriven kontext (sammanhang).
Motiverat urval. Vélbeskriven urvals -process;
datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess
och analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data
och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Patient/deltagargruppen for
otillrackligt beskriven. Metod/analys ej tillréckligt beskriven.
Bristfallig resultatredovisning.

Bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats (modifierad utifran SBU & SSF
(1999) och Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006).

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet
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