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Abstrakt

American Collage of Rheumatology definierade 19BfMmyalgi som en langvarig multifokal
muskuloskeletal smarta. Smartan ska vara kombimaeatlen generell allodyni eller hyperalgesi och
patienten ska uppvisa smarta vid minst 11 av d8erpunkter. Fysisk traning i form av
styrketraning och aerob traning har visat posiéffakter for patienter med fibromyalgi. Syftet med
denna studie var att granska effekterna av fysiskirig som sjukgymnastisk behandling vid
fibromyalgi. Studien ar en litteraturéversikt medugskning och bedémning av RCT studier som
avhandlar fysisk traning som sjukgymnastisk behagdform for patienter med fiboromyalgi. De
inkluderade studierna har stéllt olika former asi$i traning mot ingen behandling eller mot en
behandlingsform som inte ar fysisk trdning. Regetthar visat att styrketraning och aerob traning
har ett begransat vetenskapligt underlag enligt SBidrmer. Vattengymnastik som aerob
traningsform har visat ge flest positiva effekig@r patienter med fibromyalgi. Fler metodologiskt
hogkvalitativa studier samt studier som stallepeésive form av fysisk trdning mot ingen
behandling eller annan behandling som inte ar kyséning skulle vara angelaget.

Nyckelord: Effekter, fibromyalgi, fysisk traning, langvarignérta, sjukgymnastik, sjukgymnastisk

behandling.
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Sedan 1800-talet har orsakerna till fiboromyalgitsok904 publicerades en artikel i British Medical
Journal. Artikeln var skriven av Sir William Gowessh handlade om lumbago. | artikeln
introducerade Gowers begreppet fibrosit for lanigvaruskelvark i kombination med 6mma punkter.
Fibrosit syftar till att det finns en inflammatiomuskulaturens bindvav. Fran detta ord har sedan
ordet fibromyalgi utvecklats. Hypoteserna om attarskelinflammation skulle vara orsak till
sjukdomen har lange varit aktuella (Wall, Melzat8&99).

Pa 1980- talet ansags det att orsaken till fibrdgiyear psykiska problem beroende pa kriser i
barndomen (Sveriges Fibromyalgiférbund, 2008). ldases sjukdomen bero pa stérningar i
muskulaturens &mnesomsattning (muskelmetabolisraithing i hjarnstammens och ryggmargens
kroppsegna smartkontrollerande system (centralsestdining) eller en dysfunktion av
nervsystemets formaga att paverka hormoninsondringedet (neuroendokrin dysfunktion)
(Internetmedicin, 2008; Kosek, 2006; Werner & Siy,a2003).

American Collage of Rheumatology definierade 19bfbMmyalgi som en langvarig smarta (>3
manader) som har flera fokus (multifokalt) 6verahieloppen och &r forlagd till bade muskler och
skelett (muskuloskeletalt). Denna multifokala muekkeletala sméarta ska var kombinerad med en
overkanslighet som gor att en icke smartsam retoiagkar smarta (allodyni) eller en 6kad reaktion
pa en normalt smartsam retning (hyperalgesi) (Lekb&999; Wolfe et al., 1990). Vidare &r
diagnoskriterierna for fioromyalgi att sméartan skaa langvarig, generell och utbredd éver bade
hoger och véanster kroppshalva samt pa 6vre oclertdarna av kroppen. Det ska aven finnas
smarta vid palpation av 18 férbestamda "triggerperik Trycket vid palpationen ska vara tamligen
latt (fyra kg) och patienten ska uppvisa smartanp@st 11 av dessa 18 punkter. For dversiktsbild, se
bilaga 1 (Wolfe et al., 1990).

De mest karakteristiska symtomen for fioromyalgitioredd langvarig smarta, nedsatt smarttroskel,
stelhet, stickningar, domningar, humorforandringatig somn, 6kad uttréttbarhet, depression och
angest. Symtomen ar saledes bade kroppsliga octiomita (Croft, 2002; Gran, 2003; Werner &
Strang, 2003; Wolfe, 1996). Enligt en internatidtheldémning drabbas 2 - 4 % av den vuxna
befolkningen av fibromyalgi, av dessa ar 80 - 90#hkor (Sveriges Fibromyalgiférbund, 2008;
Werner & Strang, 2003).

Gallande behandling avhandlar forskning behandiiregeder med och utan lakemedel.

Lakemedelsbehandlingens syfte ar att med hjalglaxempel smartlindrande medel, antidepressiva



mediciner och hormonterapier reducera patientesyaom (Internetmedicin, 2008; Werner &
Strang, 2003). Icke farmakologisk behandling bedtédvis av sjukgymnastiska behandlingsformer,
som innefattar fysisk aktivitet, akupunktur, TENassage, kognitiv beteendeterapi och smartskola.
Ett annat behandlingssatt ar team behandling da fi&eskompetenser ar inblandade, sa som lakare,
sjukgymnast, sjukskoterska, arbetsterapeut ochidwufid 6ok, 2001; Kosek, 2006; Rossy et al.,

1990).

Nar det galler de sjukgymnastiska insatserna sélétarstudier visats sig att regelbunden fysisk
aktivitet kan vara ett effektivt satt att behaniib@momyalgi (Busch et al., 2002; Werner & Strang,
2003).

Statens folkhalsoinstitut (2008a) definierar fysiditivitet som foljande; Fysisk aktivitet innefattar

all kroppsrorelse som ar ett resultat av skelettkoleturens kontraktion och som resulterar i en
okad energiforbrukning’(Statens folkhalsoinstitut, 2008b). Kroppen haatedrelsers intensitet pa
olika satt, desto hdgre intensitet en rorelse eatalstorre paverkan har de pa kroppens system.
Fysiskt arbete hojer pulsen och darmed hjartataitwalym, andningen 6kar, blodgenomstrémningen
av muskulaturen stiger, och en frisattning av ohkamon sker. Dessa faktorer ar i de flesta fall
positiva, regelbunden fysisk aktivitet ger mangéassade vinster inte minst fér smartpatienter som i
manga fall kan vinna ren smartlindring och 6kadsatonsformaga av olika former av fysisk
aktivitet (Statens folkhalsoinstitut, 2008a). Fidisining &r en undergrupp till fysisk aktivitetaiN
aktiviteten innefattar intensitet, duration ocrkfrens benamns aktiviteten som fysisk traning
(Statens folkhalsoinstitut, 2008a). De tre faktoeear alltid anpassade utifran individen. Fysic&yi
kan fysisk trdning ses som antingen aerob elleerarta Att en fysisk tréning ar aerob betyder att
muskelns arbete ar syrgasberoende och att tranargemaerob betyder att muskelns arbete inte ar
syrgasberoende. Fysisk traning betraktas i regelagrob om den maximala tiden den orkar utféras
ar mer an tva minuter. Aerob fysisk traning utfiikaledes under en langre tidsperiod an anaerob
fysisk traning, detta betyder att hjartat kan dkekspacitet och att skelettmuskulaturens aeroba
system kan Oka sin kapacitet. Tyngre styrketraéaimgn form av anaerob fysisk traning och har
andra fysiologiska effekter pa kroppen an den aefghiska traningen. Det dagliga levernet har

oftast inslag av bade aerobt och anaerobt arb&ge(® folkhalsoinstitut, 2008a).

Studier har visat att fysisk traning av olika shagd en anpassad intensitet har positiva effekter
gallande depression (Bircan, Karasel, Akgln, Ellgek, 2007; Evcik, Yigit, Pusak& Kavuncu,
2008), angest (Ide, Laurindo, Rodrigues, Tanak@gpdatigue (Gowans, deHueck, Voss,



Richardson, 1998), valbefinnande, smarta, triggekfmr och fysisk funktion hos individer med
fiboromyalgi (Busch et al., 2002; Busch et al., 2008

Olika former av fysisk traning paverkar kroppenaifia satt och medfor likasa olika effekter.
Studien amnade att ta reda pa vilka former av Kyséning som anvands som sjukgymnastisk
behandlingsmetod vid fibromyalgi samt vilka effektespektive behandlingsform ger.

2. Syfte & fragestallningar

Syftet med studien var att granska effekterna aiskytraning som sjukgymnastisk behandling vid

fibromyalgi.

Vilka former av fysisk tradning anvands som sjukgwsiisk behandlingsmetod vid fiboromyalgi?
Vilka effekter medfor fysisk traning som sjukgymtisls behandlingsmetod vid fibromyalgi?

Vilken evidens finns det for de olika behandlingsferna?

3. Metod

Fragestallningarna besvarades genom sokningartamskapliga artiklar i databaserna: PubMed,
Cinahl och AMED. Sékningarna utférdes till och ngfile september 2008.

3.1 Inklusion-/exklusionskriterier
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vargpen RCT (randomized controlled trial).

Interventionen skulle vara sjukgymnastisk beharmgddioh stalla fysisk traning mot ingen behandling
eller fysisk traning mot en annan behandling soi® var fysisk traning. Artikelspraket skulle vara

engelska, svenska, norska eller danska.

3.2 Artikelinsamling
Sokorden som anvandes var: Exercise, Exercise pydrébromyalgia, Physiotherapy, Physical

therapy, Physiotherapy Methods och TherapeuticdiserSokningar gjordes i fritext samt enligt
PUBmed’s Mesh, Cinahl’s headings och AMED’s subjggstem for att i s& stor utstrackning som
mojligt tacka in synonymer (Alton, 2005; Alton &i&sson, 2000). Sokningarna gjordes pa de

berérda sokmotorerna med och utan granser och hkedspecifika sékord. Detta gjordes for att



resultaten mellan sokningarna skulle kunna jamfééaatt inga relevanta artiklar foll bort pa grund
av begransningar eller sokord. Sokningarna resuleer sammanlagt 68 artiklar frdn sokmotorerna
(Tabell 1). Trettiofem av dessa inkluderades détdéarderade effekterna av fysisk traning. Dessa
lastes och granskades separat av bada uppsatsfdrdatUppsatsforfattarna diskuterade sedan varje
artikel med varandra, detta resulterade i ett elititrtfall av 19 artiklar da dessa stallde fysisiing
mot fysisk traning vilket ledde till att resultater svart att nyttja. Sexton artiklar inkluderaddi®

av dessa studier stallde fysisk traning mot ingemalndling och nio studier stéllde fysisk traningtmo
en annan behandling som inte var fysisk traning dwiklar inkluderades till bada grupperna da de
uppfyllde bada gruppernas inklusionskriterier. Retdatan sammanstéalldes med hjalp av en tabell
(bilaga 2 & 3) for att gora resultaten lattoverdigal Nio av dessa studier innefattade
sjukgymnastisk behandling i form av traning kontgen behandling. For att ta hansyn till en
eventuell placeboeffekt hos kontrollgruppen saudkrades 9 studier innefattande sjukgymnastisk
behandling i form av traning kontra annan sjukgystis& behandling som inte var traning. For
metodologisk Oversikt se figur 1.

Tabell 1.Resultatlista slutliga s6kningar

Databas  Antal traffar  Inkluderade Sokordskombinationer
Exercise
PubMed 50 35 Exercise Therapy
Fibromyalgia
Fibromyalgia
Cinahl 12 1 dubblett Exercise
Therapeutic Exercise
Physiotherapy
AMED 6 1 dubblett Physiotherapy Methods
Physical therapy Fibromyalgia
Summa: 68 35
68 traffar
A
9st. BG vs.
B
19st. exkl.
16st. inkl
9st. BG vs.
AB

Figur 1. Flddesschema Over artikelurval. BG - Behandlimypp, 1B - Ingen behandling, AB - Annan behandliag, - artiklar, inkl. -
inklusion, exkl.- exklussior



3.3 Evidensgranskning
Flertalet av de inkluderade artiklarna var kvaditgganskade av PEDro (Physiotherapy Evidence

Database) med PEDro Scale (Physiotherapy Evideat&bBse Scale, 1999. Bilaga 4). Resultatet av
granskningarna var publicerade pa PEDro:s hemBE®Ko, 2008). En artikel (Finset, Wigers &
Gotestam, 2004) var ej kvalitetsgranskad enligt REEcale. Uppsatsforfattarna granskade denna
artikel pa var sitt hall oberoende av varandraafbsedan jamfora och diskutera resultatet av
granskningen. PEDro-poéngen 6verfordes till SBStatens beredning for medicinsk utvardering)
tre gradiga bevisvardesskala enligt Juhlin, Smedkslson & Tano-Nordin (2006) (Tabell 2). Detta
gjordes for att kunna erhalla bevisvarde for varjekild artikel i riktlinje med SBU och for att sau

kunna gradera evidensunderlaget for de olika iet@ionernas effekter enligt Britton (2000) tabell 3

Tabell 2. Omvardering av PEDro — poéng till bevisvarde arigU.

PEDro Scale Studiers bevisvarde enligt SBU
8-11 Hogt bevisvarde

4-7 Medelhogt bevisvarde

0-3 Lagt bevisvarde

Not. Data i kolumn 1 ar fran Juhlin, Smeds-Isaksson &cFhlordin
(2006). Data i kolumn 2 ar fran faktaruta "Studieevisvarde" av M.
Britton, (2000).

Tabell 3. Gradering av evidensstyrka for slutsatser.

1: Starkt 2: Mattligt starkt 3: Begréansat 4: Otillrackligt
vetenskapligt underlag vetenskapligt underlag vetenskapligt underlag vetenskapligt underlag
Minst tva studier med hogt En studie med hogt Minst tva studier med Annat underlag:
bevisvarde eller god bevisvarde plus minsttvda medelhdgt bevisvarde Vad?
systematisk dversikt med medelhogt bevisvarde

Britton (2000).



4. Resultat

De inkluderade studierna har utvarderat deltagamesmdtat med olika matinstrument, for att kunna
sammanstalla ett 6vergripande resultat av de iekhak artiklarna har vi delat in resultaten i
subjektiva och objektiva effekter. Subjektiva etkinnefattar alla resultat som ar sjalvskattade a
studiernas deltagare, exempelvis frageformulaagédk upplevd smarta, depression, funktion och
angest. Objektiva effekter innefattar fysiska rettdom en terapeut mater hos studiens deltagare,
exempelvis styrka, balans, ganghastighet och déatdga. For mer detaljerad information av
effekter och matinstrument se bilaga 2 och 3. Ebiematisk dversikt av resultat gallande fysisk
traning kontra ingen behandling se tabell 4 sasultat gallande fysisk traning kontra annan
behandling se tabell 5.

4.1 Fysisk traning kontra ingen behandling

4.1.1 Aerob tréaning

Tva studier med medelhdgt bevisvarde innefattadebaeaning (Finset, Wigers & Gétestam, 2004;
Wigers, Stiles & Vogel, 1996). Finset et al. (200&ade inga forbattringar. Wigers et al. (1996)
resulterade i bade subjektiva och objektiva forbégar. Wigers et al. (1996) genomforde en
uppfoljning efter 4 ar som inte visade nagra fdrirégar. Enligt SBU:s normer gav detta ett
otillrackligt vetenskapligt underlag for de subjgltoch objektiva effekterna av sjukgymnastisk

behandling i form av aerob tréning vid fibromyalgi.

4.1.2 Vattengymnastik

Fyra studier med medelh6gt bevisvarde innefattadiengymnastikGusi, Tomas-Carus, Hakkinen,
Hakkinen & Ortega - Alonso, 2006; Munguia - Izqde& Legaz - Arrese, 2007; Tomas - Carus,
Héakkinen, Gusi, Leal, Hakkinen & Ortega - Alons60Z; Tomas - Carus, Gusi, Hakkinen,
Hakkinen, Leal & Ortega - Alonso, 2008). Samtligiadéer resulterade i bade subjektiva och
objektiva forbattringar. Tomas - Carus et al. (209§8nomforde en uppfoljning efter 24 veckor som
visade att de subjektiva forbattringarna kvarstamtsatt det tillkommit fler subjektiva forbattringa
Gusi et al. (2006) genomférde en uppféljning efiex manader som visade att de objektiva
forbattringarna kvarstod. Enligt SBU:s normer gatta ett begrénsat vetenskapligt underlag fér de

subjektiva och objektiva effekterna av sjukgymrsedsbehandling i form av vattengymnastik vid
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fiboromyalgi. De subjektiva och objektiva effektersam kvarstod vid uppféljning gav ett otillrackligt
vetenskapligt underlag enligt SBU:s normer.

4.1.3 Styrketraning

Tre studier med medelhogt bevisvéarde innefattagt&etraning (Hakkinen, Hakkinen, Hannonen &
Alen, 2001; Kingsley, Panton, Toole, Sirithienthiththis & McMillan, 2005; Valkeine, Hakkinen,
Pakarinen, Hannonen, Hakkinen, Airaksinen et Q052. Samtliga studier resulterade i objektiva
forbattringar. Kingsley et al. (2005) visade &vabjsktiva forbattringar. Enligt SBU:s normer gav
detta ett begransat vetenskapligt underlag forugektiva effekterna samt ett otillréckligt
vetenskapligt underlag for de subjektiva effekteamajukgymnastisk behandling i form av

styrketraning vid fibromyalgi.

Tabell 4. Schematisk dversikt fysisk traning kontraingen behandling.

Traning Effekter SBU - Gradering av evidensstyrka

En studie - inga resultat.

Aerob traning, 2 studier. En studie - subjektiva och objektiva effekte

rOtillreickligt vetenskapligt underlag.

Vattengymnastik, 4 studier. Subjektiva och objektiva effekter. Begransat vetapigt underlag.
Begransat vetenskapligt underlag -
Stvrketraning. 3 studier 3 studier - objektiva effekter. objektiva effekter.
Y 9 ‘ En studie - subjektiva effekter. Otillrackligt vetenskapligt underlag -

subjektiva effekter.

4.2 Fysisk traning kontra annan behandling.

4.2.1 Aerob traning

Sex studier med medelhogt bevisvarde innefattaddeining (Finset, Wigers & Gotestam, 2004,
Richards & Scott, 2002; Rooks, Gautam, Romelin s€r&tratigakis, Evans et al., 2007; Schachter,
Busch, Peloso & Sheppard, 2003; Valim, Oliveirad&Silva, de Assis, Barros et al., 2003; Wigers,
Stiles & Vogel, 1996). Finset et al. (2004) visauga forbattringar. Subjektiva och objektiva
forbattringar pavisades i resterande studier utachd®ds et al. (2002) som endast visade subjektiva
forbattringar. Enligt SBU:s normer gav detta etjidmsat vetenskapligt underlag fér de subjektiva
och objektiva effekterna av aerob trdning som sjukgastiks behandling vid fibromyalgi. Wigers et

al. (1996) och Rooks et al. (2007) genomforde uppfigar vid sex manader respektive fyra ar dar

11



inga forbattringar kunde ses. Efter 12 manader$dljpphg visade Richards et al. (2002) subjektiva
forbattringar. Detta gav enligt SBU:s normer etlréickligt vetenskapligt underlag for subjektiva

effekter av aerob traning vid 12 manaders uppfagini

4.2.2 Vattengymnastik

En studie med medelhdgt bevisvarde innefattademgyimnastik (Altan, Bingol, Aykacg, Kog,
Yurtkuran, 2004). Studien visade subjektiva font@dgar vid interventionens slut och vid uppféljning
efter 24 veckor. Enligt SBU:s normer gav dettaoétiréckligt vetenskapligt underlag fér de

subjektiva effekterna av sjukgymnastisk behandlifogm av vattengymnastik vid fiboromyalgi.

4.2.3 Styrketraning

En studie med medelhdgt bevisvarde innefattad&edtyining (Jones, Burckhardt, Clark, Bennett &
Potempa, 2001). Studien visade inga forbattringa@iinterventionens slut. Enligt SBU:s normer gav
detta ett otillrackligt vetenskapligt underlag 8jukgymnastisk behandling i form av styrketraning

vid fibromyalgi.

4.2.4 Kombinerad aerob intervention

En studie med medelhdgt bevisvarde innefattadeoarblknerad aerob intervention med promenader
och vattengymnastik (King, Wessel, Bhambhani, &ndit Maksymowych, 2002). Denna studie
visade inga forbattringar. Enligt SBU:s normer gatta ett otillrackligt vetenskapligt underlag for
sjukgymnastisk behandling i form av en kombinerah intervention vid fibromyalgi.

Tabell 5. Schematisk dversikt fysisk traning kontraannan behandling.

SBU - Gradering av

Tréning Effekter evidensstyrka

En studie - inga resultat.
Aerob tréning, 6 studier. En studie - subjektiva. Begransat vetenskapligt underlag.
Fyra studier - subjektiva och objektiva effekter.

Vattengymnastik, 1 studie. Subjektiva effekter. Otillrackligt vetenskapligt

underlag.

Styrketraning, 1 studie. Inga resultat. Otiliréckligt vetenskapligt
underlag.

Kombinerad aerob intervention.Inga resultat. Otillrackligt vetenskapligt
underlag.
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Uppsatsforfattarna inkluderade artiklar som stalidesk traning kontra ingen behandling eller fisis
traning kontra annan behandling som inte ar fyg#hking, detta ledde till ett stort bortfall avikldr.

Ett ytterligare bortfall av artiklar skedde da im&sionskriterierna inte gav utrymme for
interventioner som kombinerade aerob traning ogtkstraning. Bortfallen resulterade i ett Iagt &nta
inkluderade studier gallande respektive traningsfdristen pa studier ledde till att var traningsfo

fick en lag vetenskaplig grund enligt SBU:s normer.

Vattengymnastik ar en form av aerob traning merdioak placerats i en egen grupp. Detta for att
kunna ta hansyn till eventuella effekter vattnat kara till. En studie innefattade kombinerad &ero
traning i form av promenader och vattengymnastiniia studie f6ll in under vara
inklussionskriterier men placerades under en egenk pa grund av att resultatet inte kan harledas

till vilken av interventionerna som har givit regtige effekter.

En inkluderad studie skattades av uppsatsforfattddetta kan ses som en felkalla da resterande
studier var skattade av PEDro. Skattningen av @edrtla artikeln gjordes pa skilda hall av
uppsatsforfattarna och diskuterats sedan. Da ugfpsfaittarna var 6verens om resultatet av denna
skattning s& ses det som tillfredsstallande. Otmisgen av poangen fran PEDro scale till
bevisvarde enligt SBU kan e ses som allmant erkaiidbrlitigheten av poangoversattningen
ifragasatts aven da omvandlingstabellen ger mdgtigitt dversatta 11 poang da PEDro scale ar en
skala pa 10 poang. Poangomvandlingen fran PEDrogoii SBU:s bevisvarde ar jamt fordelad
med fyra PEDro poang per bevisvardes niva enlid SBetta resulterar i att det stalls hoga
metodologiska krav pa studier for att uppna ett eltgght och hogt bevisvarde i omvandlingen.
Samma omvandlingstabell har vid tidigare examemsarbtillampats och har da ansetts som
tillforlitlig (Agah, 2008; Andersson & Axtelius, 2; Juhlin, Smeds - Isaksson & Tano - Nordin
2006).

Uppsatsforfattarna har valt att gruppera effektewnden fysiska traningen i tva huvudgrupper,

subjektiva effekter och objektiva effekter. Defia att kunna sammanstélla studiernas resultat ech g
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en lattéverskadlig bild av effekterna som den faisaningen resulterar i. Detta gor att resultat

delen blir mer dvergripande men att detaljeradekédi finns beskrivna i hanvisade bilagor.

En brist i uppsatsens resultatsammanstallning &an gimfoérelsen mellan de inkluderade studierna.
Detta da studiernas interventioner innefattar cdikiviteter exempelvis aerob traning som innefatta
promenader, aerobt trAningsprogram eller cykliragn&att traningen har utforts med olika upplagg
gallande intensitet, duration och frekvens. Detiaajt uppsatsens sammanstélining av resultatet bli
mer 6vergripande &n om de enskilda studierna mmdhsatraningsform hade tillampat samma

intensitet, duration och frekvens.

Styrkan i denna litteraturdversikt ar att den geenap de inkluderade artiklarna i grupperna fysisk
traning kontra ingen behandling och fysisk trarkngtra annan behandling. Detta minimerar
placeboeffekten och gor resultatet mer tillforgjtliindelningen av subjektiva och objektiva effekte

ses aven som en styrka da det gor resultatet &ttk&dligt och lattillgangligt for lasaren.
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5.2 Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie visar att aerob traningtaeragymnastik och styrketraning ar de traningsformer
som ar mest vedertagna som sjukgymnastisk behagsdiietod vid fiboromyalgi. Var analys visar att
effekterna av alla tre traningsformerna har etréesat vetenskapligt underlag. Antalet studier inom
respektive behandlingsform paverkar uppsatsenstaesia evidensnivan for de olika
behandlingsformerna enligt SBU:s gradering av enadeyrka for slutsatser till viss del bygger pa

antalet artiklar som avhandlar respektive intenoemt

Resultatet ar &ven beroende av vilken intensitegttbn och frekvens studierna har tillampat. Det
tycks finnas ett samband mellan traningens effeixtarinterventionernas frekvens. Vid tillAmpning
av vattengymnastik och aerob tréaning forekommejestilva effekter i alla studier som har visat ett
resultat, de objektiva effekterna tillkommer fovad en frekvens dver 12 veckor. Forfattarna tolkar
detta som att en fysiologisk anpassning forekonumeer de forsta traningsveckorna och att de

fysiologiska forbattringarna uppnas forst undeglé@ntraningsperioder.

En annan faktor som paverkar uppsatsens resuldkén typ av kontrollgrupp traningsformerna har
stéllts emot. Indelningen av de tva huvudgruppeiysask traning kontra ingen behandling och
fysisk traning kontra en annan behandling somantiysisk traning har en betydande roll for
tillforlitligheten i uppsatsens resultat. Uppsatfdittarna tolkar effekterna av fysisk traning kantr
ingen behandling som trovéardiga. Dock staller sigsatsforfattarna kritiska till resultaten da
placeboeffekten har sin del i interventionsgruppessitat och det blir da svart att urskilja hurst

del placeboeffekten har bidragit med. Om tva stuslien staller samma intervention mot ingen
behandling eller mot en annan behandling som intgsésk traning visar samma resultat tolkar

forfattarna detta som att placebo effektens pavepiéaresultatet minimeras.

Tre av fyra studier som innefattar styrketraningdmavant sig av bade subjektiva och objektiva
matinstrument men har resulterat i 6vervagandektbogeeffekter. En av de tre studierna har aven
visat pa subjektiva forbattringar. Anledningendid 6vervagande objektiva resultaten kan berotpa at
styrketraning inte ger samma uthallighet som agnéd@ting och att deltagarna inte har 6kat sin
uthallighet i ADL i samma utstrackning. Resultatetdetta skulle kunna vara att deltagarna inte ser

forbattringarna och da inte kanner sig battre sdabje Ingen av studierna som innefattande
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styrketraning har haft uppféljning, det skulle dacka intressant att se langtidseffekterna vid en

sadan uppfoljning.

Studier som innefattar aerob tréning har anvanasitier subjektiva matinstrument an studier som
innefattar vattengymnastik. Vattengymnastik pressan anda fler subjektiva effekter an vad den
aeroba traningen. Detta skulle kunna bero paattrigen i vatten avlastar deltagarens kroppsvikt
och pé sa satt ger deltagaren en mojlighet attaitfaningen under mer gynnsamma forutséattningar.
En annan faktor skulle kunna vara att varmen fi@tnet lindrar sméartan och pa sa satt gynnar
forutsattningen for traning (Altan et al., 2004)cWeigh, McGaughey, Hall, Kane (2008) menar att
vistelse i vatten har en positiv effekt och dals#irgallande de subjektiva effekterna pa patienter
med fibromyalgi. Assis, Silva, Alves, Pessanha,jiaFeldman et al. (2006) visar att vattenbaserad
och landbaserad aerob traning ger likvardiga rasglllande objektiva effekter medan
traningsgruppen som har trénat i vatten visar d&tibjektiva effekter vilket styrker
uppsatsforfattarnas resonemang. Gallande obje&tfe&iter har studierna som innefattar
vattengymnastik och aerob tréning resulterat iinfilésamma antal objektiva métinstrument och
effekter.

Gallande uppfdljning sa visade aerob traning odtemgymnastik kvarstaende effekter av traningen
upp till ett ar efter avslutad intervention. Effgra ar visades inga kvarstaende effekter. Dettar e
fatal studier som har uppféljning och det finngdktligen inget vetenskapligt underlag for respeti
interventions langtidseffekter. Det finns inget ratian som tyder pa att ndgon av de subjektiva eller
objektiva effekterna skulle kvarsta battre an dedra vid uppfdljning. De kvarstaende effekterna
kan bero pa hur deltagarna har fortsatt att letexr @fterventionens slut. Det kan tankas att daltag
har fortsatt sin traning efter traningsperioden$ shmt tillgodosett sig gynnsamma sétt att hantera

sin sjukdom.

Vissa inkluderade studier har en ospecifikt besknyg av sina interventioner. Studierna beskriver
vilken traningsforn som har tillampats men inteningsprogrammets innehall. Detta leder till att det
kan finnas svarigheter att faststalla vilken tygr@wingsprogram som ar fordelaktigt for patienter

med fibromyalgi.

Fler studier som stéller respektive form av fydrsking mot ingen behandling eller annan
behandling erfordras. Fler metodologiskt hogkvairastudier skulle dven vara angelaget, detta for

att ge en starkare vetenskaplig grund for effel@wnfysisk trdning som sjukgymnastik
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behandlingsmetod for patienter med fibromyalgir Bledier med uppfoljning skulle vara
betydelsefullt for att utvardera eventuella besti&esffekter av fysisk traning.

Konklusion

Vattengymnastik, styrketraning och aerob traningeiltertagna behandlingsformer vid fiboromyalgi.
Vattengymnastik har visat sig ge flest positivakfér da med 6vervagande subjektiva effekter
medan styrketranig ger 6vervagande objektiva effel&erob traning visar en jamn férdelning av
subjektiva och objektiva effekter. Effekterna a@ningsformerna har ett begransat vetenskapligt
underlag enligt SBU:s normer. Det finns ett beho¥ler hdgkvalitativa randomiserade kontrollerade
studier som staller fysisk traning mot ingen beliagceller mot en annan behandling som inte ar
fysisk traning. Dessa studier skulle erfordra imeetioner dar forsbkspersonerna trdnar med samma
intensitet, duration och frekvens for att kunnadtla vilket traningsupplagg i respektive
traningsform som ger flest fordelaktiga effekter.
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Bilaga 1.

Schematisk bild, triggerpunkter for diagnostiser@vgfibromyalgi.

Bilden &r Baron Jean-Baptiste Regnaults malningti®eracerna” fran 1793, Louvren, Paris.
Stjarnorna visar de 18 triggerpunkter som anvamlsiiagnostisering av fiboromyalgi
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Bilaga 2. Litteraturoversikt behandling kontra ingen behandling.

Studie Deltagare Kon Behandling Beh. Antal/tid/ Uppfoljning Utvarderings Signifikanta skillnader Pedro
Antal Pre/post traningstimmar variabel/
instrument
BG KG BG KG BG KG
Finset, BG AB KG BG AB KG BG AB KG Nej Wallace’s "rule of | - 4/10*
Wigers & [20/19 |20/18 |20/20 | Aerob tréning | KBT stress Behandling | 45 min. | Forsta 6v.| - nine,
Gotestam, hantering och | som vanligt 90 min./P American College of
(2004). Q4 Q4 Q4 60-70% avslappning 3ggr./v.i | 2ggr./v. Rheumatology 1990
Hrmax. 14v. criteria for
Sista 8 v. fibromyalgi (ACR-
Inslag av hog- 90min./P 90),
intensiva 1gang/v. pressure dolorimeter
perioder. (PD).
Visual Analog Scale
Aerobt (VAS) for
tranings- smartintensitet, stord
program soémn, fatigue och
nedstamdhet.
Wigers, BG AB KG BG AB KG BG AB KG 4 ar Wallace’s "rule of | Signifikanta forbattringar: 6/10
Stiles & [20/16 | 20/15 | 20/17 | Aerob tranind Gruppbaserad| Behandling | 45min./P | 90 min./P | Behandling nine”, Minska smartutbredning,
Vogel, KBT stress som vanligt. som vanligt. VAS for: smarta, skanslighet i triggerpunkterna,
(1996). 60 — 70% hantering och 3ggr.v.i | 2ggr/ somn, fatigue och smarta och brist p& energi. BG
Hrmax cooping. 14 v. V. i6V. depression. fick aven en tkad
sedan PD, arbetsformaga jamfort med
Med inslag av 1ganghv. i VRS 4 &5 steg: kontrollgruppen.
hogintensiva 8v. globala subjektiva
perioder. forbattringar.
Aerobt Ergometer cykeltest.
trénings-
program

Teckenforklaring: BG- Behandlingsgrupp, KG- Konlgolipp, AB- annan behandling, P- paSs,Kvinnor, J- Man, Pre/post- Fore/efter intervention, x- uppejes- PEDro skattad av uppsatsforfattarna.
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Bilaga 2. Litteraturdversikt behandling kontra ingeehandling.

Controlled Oral Word
Association Test
(COWA),

Rey Auditory Verbal
Lernig Test
(RAVLT).

Studie Deltagare Kon Behandling Beh. Antal/tid/ Uppféljning Utvarderings Signifikanta skillnader Pedro
Antal Pre/post traningstimmar variabel/
instrument
BG KG BG KG BG KG
Gusi, 18/17 17/17 Vatten gymnastik Behandling som | 60min./P - 6 man. VAS, Signifikanta forbattringar i BG; 5/10
Tomas- vanligt 3ggr./v. Frageformular Efter 12 v. smarta, styrka i
Carus, Q Q 65-75% Hpax 12v. gallande fritid och knéaflexorer samt extensorer,
Hakkinen, arbetsuppgifter. EQ-5D i alla aspekter utom
Hakkinen 33 gradigt vatten dagligt leverne.
& Ortega- Biodex system 3
Alonso, Midjehogt vatten isokinetic
(2006). dynamometer, Signifikanta forbattringar i BG
EuroQol 5D (EQ-5D)| vid uppfdljning efter 24v
Smartforbattring var borta men
styrkedkningen i knaflexorer
samt extensorer kvarstod.
Munguia- | 35/29 25/24 Vattengymnastik - 60min./P - Nej PD Signifikanta forbattringar i BG; 5/10
Izquierdo 3ggr./v. i FIQ, Okad smarttroskel, minskat
& Legaz- | 9 Q 50- 80% Hpax 16v. VAS, antal triggerpunkter, minskad
Arrese, Auditory Serial smarta, forbattrat resultat i FIQ
(2007). 32 gradigt vatten Arithmetic Test (grad av FM) samt i alla
(PASAT), neuropsykologiska test.
Brosthogt vatten Trail Making Test (kognitiv funktion)
(T™MT),

Teckenforklaring: BG- Behandlingsgrupp, KG- Konlgolipp, AB- annan behandling, P- paSs,Kvinnor, J- Man, Pre/post- Fore/efter intervention, x- uppejes- PEDro skattad av uppsatsforfattarna.
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Bilaga 2. Litteraturéversikt behandling kontra ingeehandling.

med och utan vikt.

Studie Deltagare Kon Behandling Beh. Antal/tid/ Uppfoljning Utvarderings Signifikanta skillnader Pedro
Antal Pre/post traningstimmar variabel/
instrument
BG KG BG KG BG KG
Tomas- 17/16 17/17 Vatten gymnastik Behandling som 60 min./P 24v. FIQ, Signifikanta forbattringar i BG 5/10
Carus, vanligt 3ggr./v. Short-Form -36 efter 12 v: Fysisk funktion,
Hakkinen, | ¢ Q 65-75% Hpax 16 v. (SF-36), kroppssmarta, social funktion,
Gusi, Leal, emotionella problem, mental hélda,
Hakkinen 33 gradigt vatten Canadian aerobic | generell halso perception,
& Ortega- fitness test, vitalférmaga, balans samt
Alonso, Midjehdgt vatten Blind flamingo test, trappgang med och utan vikt
(2007). Hand
dynamometer, Efter 24v (12 v detraining)
Sit and reach test, | minskning av kroppssméarta samt
10m ganghastighet, forbattringar inom emotionella
Trappgang 10 steg problem kvarstar.
med och utan vikt.
Tomas- 17/15 16/15 Vatten gymnastik Behandling som 60min./P Nej FIQ, Signifikanta forbattringar i BG: | 6/10
Carus, vanligt State-Trait Anxiety| FIQ — totala poéang, fysisk
Gusi, Q Q 60-65% av Hfax. 3ggr./v. Inventory (STAI). | funktion, smarta, stelhet, angest
Hakkinen, 32v. och deperssion.
Hakkinen, 33 gradigt vatten Canadian fithess
Leal & test STAI- totala poéng
Ortega- Midjehdgt vatten
Alonso, Canadian fitness test- i@,
(2008). balans, ganhastighet, trappgang

Teckenforklaring: BG- Behandlingsgrupp, KG- Konlgolipp, AB- annan behandling, P- pas,Kvinnor, - Man, Pre/post- Fore/efter intervention, x- uppegs- PEDro skattad av uppsatsforfattarna.
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Bilaga 2. Litteraturéversikt behandling kontra ingeehandling.

Studie Deltagare Kon Behandling Beh. Antal/tid/ Uppféljning Utvarderings Signifikanta skillnader Pedro
Antal Pre/post traningstimmar variabel/
instrument
BG KG BG KG BG KG
Hékkinen, | BG1 | BG2 KG BG1 BG2 KG BG1 BG2 KG Nej VAS, Signifikant forbéttring i BG: 5/10
Hakkinen, [11/x | 12/x 10/X Styrke Styrke B X min/P | x min./P B Health Assessment | Isometrisk ben extension, EMG
Hannonen Tréning Tréning Questionnaire aktivitet i bade benen samt squat
& Alen, Q Q Q 2ggr./v. | 2ggr.iv. (HAQ). jump high ékade signifikant i bada
(2001). 6-8 dvningar 21v. 21v. tréaningsgrupperna
Friska . Maximal vertical jamfort med kontrollgruppen.
kvinnor Borjan squat jump.
15—20rep 40 David-210
60% 1RM Electromyography
Slutet (EMG)
5-10rep
70-80%
1RM
+ explosiva
ovn.
Kingsley, | 15/8 14/12 Styrketraning Behandling som | 40min./P - Nej Fibromyalgia Impact| Signifikant férbattring i BG: 6/10
Panton, valigt Questionnaire (FIQ),| Styrka i 6vre och nedre extremiteter
Toole, Q Q 11 évnningar 2ggr./v. Pain scale 0-3. efter 12v samt i funktionella
Sirithienth 12v. matningar gallande styrka i 6vre och
ad, Mathis 1set 8-12rep Continuous Scale— | nedre extremiteter, totala
& Physical Functional | funktionella podng samt total
McMillan, Borjan Performance Test | skattning av upplevd anstrangning.
(2005). 40-60% 1RM (CS-PFP). Tréningsgruppen hade aven
signifikanta forbattringar géllande
Slutet uthallighet och totala poang gallande
60-80% 1RM funktion.
Signifikant 6kad vikt vid vissa
uppgifter samt signifikant forbéattrat
resultat géllande tid vid vissa
uppgifter. Signifikanta skillnader i
vissa ADL funktioner.

Teckenforklaring: BG- Behandlingsgrupp, KG- Konlgolipp, AB- annan behandling, P- pa§s,Kvinnor, £- Man, Pre/post- Fore/efter intervention, x- uppegs- PEDro skattad av uppsatsforfattarna.
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Bilaga 2. Litteraturéversikt behandling kontra ingeehandling.

Slutet
80% av 1RM

Studie Deltagare Kon Behandling Beh. Antal/tid/ Uppfoljning Utvarderings Signifikanta skillnader Pedro

Antal Pre/post traningstimmar variabel/

instrument

BG KG BG KG BG KG
Valkeine, 13/13 13/13 Styrketréaning - X min./P Nej Dagbok Signifikanta forbattringar i BG: 4/10
Héakkinen, Maximala genomsnittet i EMC
Pakarinen, | ¢ Q 6-7 dvngar 2ggr./v. Dynamometer under konsentrisk och
Hannonen, 21v. Magnetic Resonance isometrisk kraft var signifikant
Hakkinen, Borjan Imaging (MRI), hogre an i kontrollgruppen.
Airaksinen, 40% av 1RM EMG,
et al. (2005). Blodprover

Teckenforklaring: BG- Behandlingsgrupp, KG- Konlgolipp, AB- annan behandling, P- paSs,Kvinnor, J- Man, Pre/post- Fore/efter intervention, x- uppejes- PEDro skattad av uppsatsforfattarna.
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Bilaga 3. Litteraturoversikt behandling kontra annan behandling.

Studie Deltagare Kon Behandling Beh. Antal/tid/ Uppfdljning | Utvarderings variabel/ Signifikanta skillnader Pedro
Antal Pre/post traningstimmar instrument
BG AB BG AB BG AB
Finset, BG AB KG BG AB KG BG AB KG | Nej Wallace’s rule of 9 for - 4/10*
Wigers & [ 20/19 20/18 |20/20 | Aerob traning Kognitiv | Behandling | 45 min./P Forsta 6 v.| - assessing burns.
Gotestam, beteende | som 90min./P ACR-90,
(2004). oFs ores ors 60-70% Huax stress | vanligt. 3ggr.v.i PD.
hantering 14 v. 2 gar.iv. VAS for: smartintensitet, stor|
Med inslag av somn, fatigue och
hégintensiva perioer, Sista 8v. nedstamdhet.
90 min./P
Aerobt
traningsprogram 1lgangiv.
Richards & | 69/57 67/55 Aerob traning. Avslappning och 60min./P 60min./P 6man. Global impression 7 point Signifikanta forbattringar | 5/10
Scott, stretching. 12man. scale, BG: Vid 12 manader
(2002). o1 4 Program med 2ggr./v. i 12v. 2ggr./v. i 12v. FIQ, minskning av

promenader pa
rullband eller cykling
pa traningscykel

Intensiteten pa
traningen skulle ligga
s& hogt att deltagarn
svettades men kundg
prata komfortabelt.

157

Chalder fatigue scale, McGill
pain questionnaire,
SF-36.

triggerpunker.

Teckenforklaring: BG- Behandlingsgrupp, KG- Konlgolipp, AB- annan behandling, P- pas,Kvinnor, - Man, Pre/post- Fore/efter intervention, x- uppegs- PEDro skattad av uppsatsforfattarna.
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Bilaga 3. Litteraturoversikt behandling kontra amehandling.

Studie Deltagare Kon Behandling Beh. Antal/tid/ Uppfdljning Utvarderings Signifikanta skillnader Pedro
Antal Pre/post traningstimmar variabel/
instrument
BG AB | BG AB BG AB
Rooks, BG1 | BG2 BG3 AB | BG1 BG2 BG3 AB BG1 BG2 BG3 AB Efter 6 man. FIQ, Signifikant forbattring BG1 | 7/10
Gautam, 51/ [51/ |55/ |50/ |Aerob Promenad| Promenad| Sjalvhjalps | 5min.- | 5min. | BG2 | 120 min. SF-36, vs. AB. BG1 har férbattring
Romelin, |35 |35 30 27 |traning |+ styrke- |+ Styrke- |utbildning |45min/P |-20 |+ AB |varannan BDI, av "Self efficacy scale,
Cross, traning + | traning + min./P V. i16v. ASES. pain” och "Self efficacy
Stratigakis, | @ Q Q Q | Prome- | stretching | stretching 29gr.v. i scale, other symptoms”.
Evans, et al. nader + + sjalv- 16v. 2ggr./ 6-min gangtest. BG1 forbattrades significant
(2007) stretching_ hja|ps V. i i SF-36 fySiSk funktion mot
évningar. utbildning. 16v. AB.
Signifikanta forbattringar
BG1 vs. AB, BG1 har
forbattrats i 6-min gangtest
ganghastighet, leg press.
Schachter, | BG1 BG2 AB | BG1 BG2 AB BG1 BG2 AB Nej FIQ, Signfikanta forbattringar: | 5/10
Busch, 51/42 56/45 36/ | Aerob traning | Aerob traning. | Levde som | 1 P/dag | 2 P/dag Ett mote i Body pain diagram| Svérighetsgraden av fibro.
Peloso & 31 Videoband med | vanligt. 10-30 |separeratav | manaden. Arthritis Impact | mellan BG1 kontra AB var
Sheppard, | o Q Videoband med | vningar + Deltagarna | min/P. | minst 4h. Measurement signifikant vid Midtest.
(2003). @ | dvningar + instruktionsfolder, fick dock 5- 15 min./P. | Ett telefon Scales 2 (AIMS2), | Svarighetsgraden av fibro.
instruktions- méten dar dg 3 - 5h./v.i | 3-5hv. samtal i Chronic Pain Self-| mellan BG2 kontra AB var
folder. Traningens kunde 16v. i 16v. manaden. efficacy Scale signifikant vid Posttest.
intensitet gick | diskutera sin (CPsS). ] o
Traningens fr&n 40-75% erfarenhet ay Deltagarna Deltagarna PD, Self-efficacy var signifikant
intensitet gick | Hrmax fibromyalgi | hade hade ACR-90, for BG1 kontra AB vid
fran 40-75% samt s& blev| uppféljnin | uppfoljnings- Smartteckning Midtest. o
Hl de gsmédten | méten en gang _ ) Self-efficacy var sngr_wmkant
regelbundet | en gangi | i man. Och Carcypresplratory: for BG2 kontra AB vid
uppringda a man. Och | félides upp via Modifierat Blake | Posttest.
en foljdes telefon en gang protocol anvandes i .
gruppledare.| upp via | i man. pa ett rullband. Psykologiskt valmaende var
Deltagarna | telefon en Vo2 méttes. signifikant for BG1 kontra
forde gang i Durration och puls AB vid Midtest.
dagbok. man. mattes.

Teckenforklaring: BG- Behandlingsgrupp, KG- Konlgolipp, AB- annan behandling, P- pa§s,Kvinnor, £- Man, Pre/post- Fore/efter intervention, x- uppegs- PEDro skattad av uppsatsforfattarna.
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Bilaga 3. Litteraturoversikt behandling kontra ammehandling.
Studie Deltagare Kon Interventionens forfarande Beh. Antal/tid/ Uppfdljning | Utvarderings Signifikanta skillnader Pedro
Antal Pre/post traningstimmar variabel/
instrument
BG AB BG AB BG AB
Valim, 38/32 38/28 Aerob traning Stretching 45min./P 45min./P Nej FIQ, Signifikanta forbattringar i 5/10
Oliveira, 17 6vningar. SF-36 BG:
Suda, Silva, | @ Q Promenader dar 3ggr./v. i 20v. 3ggr./v. i 20v. BDI, okning i maximalt syreupptad
de Assis, ganghastigheten var STAI, och den ventilationsberoendsg
Barros, et al utréaknad efter VAS. anaeroba troskeln, det var
(2003). hjartfrekvensen precis aven skillnader for puls vid
under den anaeroba Spiroergonomic | den ventilationsberoende
troskeln. test, anaeroba troskeln och dess
Sit and reach. duration.
Traningsgruppen var
Overlagsen i totala FIQ poéng,
emotionella aspekter, mental
hélsa, mentala aspekter i SF
36. Skillnader fanns aven i
BDI, smérta enligt VAS,
smartpodng, antal
triggerpunkter.
Wigers, BG1 BG2 AB BG1 BG2 AB BG1 BG2 AB 4 ar Wallace’s "rule | Signifikanta forbattringar: 6/10
Stiles & 20/16 20/15 20/17 Aerob | Grupp- Behandling som vanligt 45min./P | 90 min/P | Behandling som of nine”. BG1 har en signifikant
Vogel, traning baserad vanligt VAS for: smarta,| forbattring mot BG2 gallande
(1996). KBT 3ggrv. i 2 ggr./ somn, fatigue smartspridning i % och
60 - 70% | stress 14v. V.i6V. och depression. | arbetskapasitet (Maimum
Hrmax hantering sedan PD for work).
och lggr.iv. i triggerpunkter.
Med cooping. 8v. VRS 4 & 5 steq: | Efter 14 v.
inslag av globala BG1 har minskad
hégintensi subjektiva smartutbredning och 6kad
va forbattringar. arbets kapasitet jamfort med
perioder. BG2.
Ergometer
Aerobt cykeltest.
traningspr
ogram

Teckenforklaring: BG- Behandlingsgrupp, KG- Konlgolipp, AB- annan behandling, P- pas,Kvinnor, - Man, Pre/post- Fore/efter intervention, x- uppegs- PEDro skattad av uppsatsforfattarna.
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Bilaga 3. Litteraturéversikt behandling kontra ammehandling.
Studie Deltagare Kon Interventionens forfarande Beh. Antal/tid/ Uppfdljning Utvarderings variabel/ | Signifikanta Pedro
Antal Pre/post traningstimmar instrument skillnader
BG AB BG AB BG AB
Altan, 25/24 25/22 Vatten gymnastik Balneothera | 35min./P 35min./P 24y. VAS, Signifikanta 5/10
Bingdl, py, 4 point scale morning | forbattringar i BG:
Aykac, Kog 37 gradigt vatten. deltagarna | 3ggr./v. i 12v. 3ggr./v. i 12v. stiffnes Beck depression
& skulle vara i Hamilton depression | inventory vid 12
Yurtkuran, Mineralhaltigt vatten bassangen scale och 24 v.
(2004). men tranade Algometer,
inte. 10cm scale global
evaluation,
Mineralhalti FIQ,
gt vatten Beck Depression
Inventory (BDI).
Chair test.
Jones, x/28 x/28 Styrketréning Stretching | 60min./P 60min./P Nej ACR-90, - 6/10
Burckhardt, Vanligt Total Myalgetic Score
Clark, Q Q 12 muskelgrupper. Singelset, 4- | rekomenerat| 2ggr./v. i 12v. 2ggr./v. i 12v. och
Bennett & 5rep. utbkades efter som till 12 | stretchingpro FIQ.
Potempa, rep. gram for BDI,
(2001). FM. Beck anxiety,

Traningen var lagintensiv.

Pat. uppmuntrades att 6ka vikter
under studiens gang antingen mé
vikter eller terraband.

na

Quality of Life Scale
(QOLS).

Arthritis Self-Efficacy
Scale (ASES).

Cybex Il isokenic
dynamometer

RoM mattes med
funktionella rorelser.
Kroppsfett mattes med
en 2-prong spring
loaded caliper.

Teckenforklaring: BG- Behandlingsgrupp, KG- Konlgolipp, AB- annan behandling, P- pa§s,Kvinnor, - Man, Pre/post- Fore/efter intervention, x- uppegs- PEDro skattad av uppsatsforfattarna.
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Bilaga 3. Litteraturoversikt behandling kontra ammehandling.

Studie Deltagare Kon Interventionens forfarande Beh. Antal/tid/ Uppfoljning |Utvarderings variabel/ Signifikanta Pedro
Antal Pre/post traningstimmar instrument skillnader
BG AB BG AB BG AB
King, BG1|{BG2 | AB1 | AB2 | BG1 BG2 AB1 AB2 BG1 BG2 AB1 AB2 3man. Self —efficacy scale (SE), _ 6/10
Wessel, FIQ,
Bhambhani, | 46/ |37/ 48/ 39/ Aerob | BG1 Utbildning | Generell 20-40 BG1 90-120 | Kontakt- Antal triggerpunkter ,
Sholter & 30 |26 21 18 traning | + AB1 stretching, | min/P. + AB1 min./P | ades en Total survey site score
Maksymow info om eller tva protocol.
ych, (2002). | @ Q Q Q Promeng coping 3ggr./v.i | (BG1vari| 1ggr./v. | ggr under
der, strategier 12v. detta fallet| i perioden 6 min. gangtest.
vatten samt 2.ggr.v.) |12v. for att se
gymnast ifylining av i 12v. till att
ik eller loggbok. dagboken
laginten fylides i..
siv
aerob
traning.
60-75%
av Himax

Teckenforklaring: BG- Behandlingsgrupp, KG- Konlgolipp, AB- annan behandling, P- paSs,Kvinnor, J- Man, Pre/post- Fore/efter intervention, x- uppejes- PEDro skattad av uppsatsforfattarna.
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Bilaga 4.
PEDro Scale

1. eligibility criteria were specified nod yesd where:

2. subjects were randomly allocated to groups (imbaswver study, subjects
were randomly allocated an order in which treatm&rdre received) na yesd where:

3. allocation was concealed nod yesd where:

4. the groups were similar at baseline regarding tbstimportant prognostic

indicators nod yesl where:
5. there was blinding of all subjects noQd yesd where:
6. there was blinding of all therapists who administethe therapy na yesd where:

7. there was blinding of all assessors who measurksést one key outcome o yesld where:

8. measures of at least one key outcome were obt&imedmore than 85%
of the subjects initially allocated to groups Woyesd where:

9. all subjects for whom outcome measures were availaoeived the
treatment or control condition as allocated or, retthis was not the case,
data for at least one key outcome was analysedhigntion to treat” nd&l yesd where:

10. the results of between-group statistical compagsoe reported for at least one
key outcome nod yesl where:

11. the study provides both point measures and meastivesiability for at
least one key outcome nod yesd where:

The PEDro scale is based on the Delphi list dewsloby Verhagen and colleagues at the
Department of Epidemiology, University of Maasttigh'erhagen AP et al (1998). The Delphi

list: a criteria list for quality assessment of omised clinical trials for conducting systematic

reviews developed by Delphi consensus. Journalinic@l Epidemiology, 51(12):1235-31The

list is based on "expert consensus" not, for thetrpart, on empirical data. Two additional items
not on the Delphi list (PEDro scale items 8 and H&je been included in the PEDro scale. As
more empirical data comes to hand it may becomsilplesto "weight" scale items so that the

PEDro score reflects the importance of individicals items.

The purpose of the PEDro scale is to help the usfetee PEDro database rapidly identify which
of the known or suspected randomised clinicaldr{®@ RCTs or CCTs) archived on the PEDro
database are likely to be internally valid (criee@-9), and could have sufficient statistical
information to make their results interpretablatécra 10-11). An additional criterion (criterion
1) that relates to the external validity (or “geadeability” or “applicability” of the trial) has &en
retained so that the Delphi list is complete, s tcriterion will not be used to calculate the
PEDro score reported on the PEDro web site.

The PEDro scale should not be used as a meastine ¢validity” of a study’s conclusions. In
particular, we caution users of the PEDro scale ¢adies which show significant treatment
effects and which score highly on the PEDro scaleot necessarily provide evidence that the
treatment is clinically useful. Additional considéons include whether the treatment effect was
big enough to be clinically worthwhile, whether thesitive effects of the treatment outweigh its
negative effects, and the cost-effectiveness ofttbatment. The scale should not be used to
compare the "quality" of trials performed in di#et areas of therapy, primarily because it is not
possible to satisfy all scale items in some areal physiotherapy practice.

Last amended June 21st, 1999



Notes on administration of the PEDro scale:

All criteria

Criterion 1

Criterion 2

Criterion 3

Criterion 4

Points are only awarded when a criterion is clearlysatisfied If on a literal
reading of the trial report it is possible thatrdaetion was not satisfied, a point
should not be awarded for that criterion.

This criterion is satisfied if the repdescribes the source of subjects and a list of
criteria used to determine who was eligible toipgrate in the study.

A study is considered to have used oamdillocation if the report states that
allocation was random. The precise method of rans@tiion need not be

specified. Procedures such as coin-tossing andrdilbeg should be considered

random. Quasi-randomisation allocation proceduved ss allocation by hospital
record number or birth date, or alternation, dosaisfy this criterion.

Concealed allocatiormeans that the person who determined if a suljest
eligible for inclusion in the trial was unaware, avhthis decision was made, of
which group the subject would be allocated to. Anps awarded for this criteria,
even if it is not stated that allocation was cotegawhen the report states that
allocation was by sealed opaque envelopes or tloaiation involved contacting
the holder of the allocation schedule who was Sifié”".

At a minimum, in studies of therapeutiterventions, the report must describe at
least one measure of the severity of the conditieimg treated and at least one
(different) key outcome measure at baseline. Ther raust be satisfied that the
groups’ outcomes would not be expected to differ, tbe basis of baseline
differences in prognostic variables alone, by aictilly significant amount. This
criterion is satisfied even if only baseline datatody completers are presented.

Criteria 4, 7-11 Key outcomesre those outcomes which provide the primary measu

of the effectiveness (or lack of effectiveness)naf therapy. In most studies, more
than one variable is used as an outcome measure.

Criterion 5-7 Blinding means the person in question (subject, therapesssessor) did not know

Criterion 8

Criterion 9

Criterion 10

which group the subject had been allocated todtht@n, subjects and therapists
are only considered to be “blind” if it could bepexted that they would have been
unable to distinguish between the treatments agpdielifferent groups. In trials in
which key outcomes are self-reported (eg, visualague scale, pain diary), the
assessor is considered to be blind if the subjestiiind.

This criterion is only satisfied if threport explicitly statedoth the number of
subjects initially allocated to groupsd the number of subjects from whom key
outcome measures were obtained. In trials in wloigsttcomes are measured at
several points in time, a key outcome must have beeasured in more than 85%
of subjects at one of those points in time.

Anintention to treatanalysis means that, where subjects did not rededatment
(or the control condition) as allocated, and whereasures of outcomes were
available, the analysis was performed as if subjeeteived the treatment (or
control condition) they were allocated to. Thidenion is satisfied, even if there is
no mention of analysis by intention to treat, i€ treport explicitly states that all
subjects received treatment or control conditiaallbcated.

A between-groupstatistical comparison involves statistical congzar of one
group with another. Depending on the design of shely, this may involve
comparison of two or more treatments, or compargoimeatment with a control
condition. The analysis may be a simple comparigfooutcomes measured after
the treatment was administered, or a comparisaheothange in one group with
the change in another (when a factorial analysivasfance has been used to
analyse the data, the latter is often reported gsoap x time interaction). The
comparison may be in the form hypothesis testingid¢v provides a “p” value,
describing the probability that the groups diffeady by chance) or in the form
of an estimate (for example, the mean or mediafereifice, or a difference in
proportions, or number needed to treat, or a kaatisk or hazard ratio) and its
confidence interval.



Criterion 11 Apoint measuras a measure of the size of the treatment effBoe treatment
effect may be described as a difference in groupamoes, or as the outcome in
(each of) all groupsMeasures of variabilitynclude standard deviations, standard
errors, confidence intervals, interquartile ranges other quantile ranges), and
ranges. Point measures and/or measures of vatyatiiy be provided graphically
(for example, SDs may be given as error bars ingar€) as long as it is clear
what is being graphed (for example, as long as itlear whether error bars
represent SDs or SEs). Where outcomes are cateljdhis criterion is considered
to have been met if the number of subjects in eathgory is given for each

group.



