7.2 Beslutsstod

En noggrann anamnes och adekvat fysikalisk undersokning ar av stor betydelse for att kunna rikta
behandlingsinsatsen mot ratt intervention. Dessutom ar det av stor betydelse for utesluta de fa fall som behover
remiss till annan specialist for utredning och behandling av tumorer, infektioner, inflammatoriska sjukdomar,
allvarligare ryggpatologi och neurologisk tillstand samt vid stark inflyttande av psykosociala faktorer vilka dven kan
fororsaka ryggsmarta. StarT Back Tool kan anvdndas som stod for att skikta omfattningen av vardbehov samt behov
av psykosocial inriktningen baserad pa en bedémning av riskfaktorer for fortsatta ryggbesvar. Undersékningen ska
innehalla en analys av funktionella rérelser, hallning, aktiva rérelser, passiva rorelser, kombinerade rérelser och/eller
statiska positioner. Detta for att underséka hur symtomen ar relaterade till rérelsedysfunktionen.

Baserad pa undersokningsfynd ska relevanta behandlingsatgarder med effektmekanismer riktade pa dessa
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar provas. Dessa kan inkludera rérelsedvningar (aktiv- och passiv
led- och mjukdelsmobilisering), balkontroll 6vningar, muskeltdjning, dvningar for balans, koordination, muskelstyrka,
muskeluthallighet, allmén fysisk kondition eller kardiovaskular traning. Till exempel:

1. Vid identifieringen av rorelseriktningar och positioner som minskar eller centralisera patientens distala
smarta eller radikulopati, dessa kan dvervdgas som behandlingstekniker. Detta sa att patienten kan lara sig
strategier for att kontrollera smarta och darmed ta battre ansvar for sin egen situation.

2. Vid bedémning av rorelserestriktion pga led- mjukdel- eller nervbaserad dysfunktion, kan led- mjukdel- eller
nerv mobiliseringsstrategier 6vervagas for att minska den rorelserestriktionen.

3. Vid bedémning av segmentell instabilitet eller motorkontrolldysfunktion i de djupa stabiliserande musklerna
i ryggen, kan 6vningar med balkontroll i fokus utformas for att forbattra muskelfunktion, minska smarta och
kontrollera belastningsférhallande i ryggen vid helkroppsrorelse.

4. Vid bedomning av psykogena orsaker till ryggbesvar, skulle 6vervakad traning kunna provas foér att minimera
rorelseradsla (kinesiofobi). Detta kan ofta kompletteras med patientutbildning som kan hjalpa
smarthantering och verkar lugnande.

5. Vid bedémning av postural syndrom ska hallningskorrigering och ergonomi atgarder prévas.

Dosering av behandlingsatgarder ska vara individbaserad och tillracklig for att uppna onskad effekt. Initiala
riktade behandling bor ske genom individbaserad patientvard. Som ett komplement till de initiala riktade
behandlingarna ar syftet med en generell traning och patient utbildning att ateruppratta eller forbattra funktion
och aktivitet. Limplighet av gruppbaserad patientvard bedoms i samrad med patienten da generell trédning och
patientutbildning bedéms vara relevant som stod till patientens egenvard.
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