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Att forebygga funktionsnedsattande ryggbesvar

God, sdker och kostnadseffektiv vdrd dar en av grundpelarna i det moderna samhdllet.
Anvandandet av komplementdr - och alternativmedicin (KAM) har stadigt 6kat i vastvarlden for
bland annat behandling av olika smadrttillstdnd. Flertalet av KAM- terapierna saknar
vetenskaplig evidens om dess effektivitet och verkan. Varldshdlsoorganisationen (WHO)
betonar i flera rapporter vikten av att Iander tar ett storre ansvar for att forbattra sakerheten
ndr det galler KAM- terapier.

Foreliggande studie avsdg att undersoka effekten av tre olika insatser vid ryggbesvdr.
MediYoga jadmfoérs i studien med tvd evidensbaserade insatser for ryggbesvdr; funktionell
traning pd& friskvdrdsanldggning samt enbart evidensbaserade rédd av ryggspecialist.
Sjukfrdnvaro pd grund av besvdr frédn rorelseapparaten dar kostnadskrdvande for sdavdl
samhalle, foretag som individ. Att finna metoder som férebygger sjukfrénvaro och forbattrar
arbetsformdgan innebdr besparingar bdde gdllande mdnskligt lidande och ekonomi. Resultaten
frdn studien forvantas ge svar pd om MediYoga dr en moéjlig tidig insats for att forbdattra
arbetsformédga genom att foérebygga och minska sjukndrvaro- och ladngvarig
funktionsnedsdattande smarta frdn ryggkotpelaren. Sammantaget forvdntas projektet ge ny
kunskap och bidra med evidens om hur resurser kan anvdandas effektivare dn idag for att hjdlpa
enskilda patienter samt minska samhdllets kostnader for denna typ av besvar.

Resultaten frdn foéreliggande studie kan ge anvdndbar kunskap foér foretag/organisationer
rorande vem som skall rehabiliteras och vilken typ av insats som dar ldngsiktigt effektiv.
Resultaten kan ge underlag for strategier for rehabiliteringssatsningar for flera aktorer med
ansvar for rehabilitering (myndigheter, politiker, forsakringskassan, landsting, arbetsgivare,
foretagshdalsovard).

Studien genomfordes som en randomiserad kontrollerad studie (RCT) med tre olika armar;
MediYoga (n=53), funktionell tréining (n=52) pd friskvérdsanldggning samt rdd om aktivitet frén
ryggspecialist (kontrollgrupp, n=57). Mdatningar rérande arbetsformdga (hdlsa, prestation,
sjukfr@nvaro, sjukndrvaro) och trdning genomfoérdes med validerade frdgeformuldr vid fyra
tillfallen; fore studiestart (baslinje), 6 veckor efter baslinje (slut pd interventionen), 6 mén samt
12 mdnader efter baslinjemdtningen. Ytterligare mdatningar genomférdes via SMS-track dar
frdgor om trdning, ryggbesvdr samt sjukfrénvaro féljdes upp. Initialt fick deltagarna fragor via
SMS en gdang/vecka under 6 veckor och ddarefter en gdng /mdnad.



Totalt var det 162 deltagare vid studiestart. Svarsfrekvensen for samtliga fyra matningar var i
MediYoga 89 %, funktionell traning 69 % samt kontrollgruppen 63 %. Andel kvinnor var i
yogagruppen 72 %, funktionell trdning, 62 % och i kontrollgruppen 81 %. Medeldldern var i
yogagruppen 47 ér, funktionell tradning 46 &r och kontrollgruppen 44 é&r. Efter sex veckor- nar
den ledarledda trdningen var avslutad- besvarade deltagarna frdgan om de skulle
rekommendera den trdningen som de hade genomgdtt till en van med liknande besvdr som de
sjalva. | de bdda interventionsgrupperna svarade majoriteten av deltagarna (78 %) att de
absolut skulle rekommendera detta.

Frdgor om trdning, prestation p& arbetet samt sjukfrédnvaro stdlldes via SMS-track under 12
mdanader. Svarsfrekvensen pd SMS-frédgorna under 12- ménadsperioden var i yogagruppen 85
%, funktionell tradning 75 % samt 63 % i kontrollgruppen. Genomsnittligt antal traningsdagar
per vecka under 12 méanader var i kontrollgruppen 2,5 (sd 0,4), yogagruppen 3,6 (sd 0,4) samt i
gruppen funktionell tréning 3,1 (sd 0,4) gdnger per vecka.

Inledande analyser visade ett starkt samband mellan traningsfrekvens per vecka och grupp och
de olika utfallen. En fordjupning av detta visade att en cut off vid trdning 2 ggr eller mer per
vecka under de forsta 6 uppféljningsmdnaderna var relevant att inféra i de pdféljande
resultatanalyserna. Vid kontinuerliga utfall har linjar regression/kovariansanalys med och utan
upprepade matningar anvadnts. Vid bindara utfall anvands modifierad Poisson regression



