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Yoga vid langvarig smarta

Sammanfattning

Bakgrund: Patienter med langvarig smarta behandlas med olika
behandlingsformer inom primarvarden. Langvarig smarta &r ett stort halsoproblem
och en sjukdom i sig. Det paverkar manga faktorer i livet, bade fysiska och
psykiska. Lugnare former av yoga syftar till att ge balans i kroppen med 6kad
flexibilitet och styrka, andningen ger fokus och avslappning medan meditationen
ska lugna sinnet.

Syfte: Att med en litteraturstudie undersoka vilka effekter yoga ger pa patienter
med langvarig smarta avseende smartintensitet, funktionsinskrankningar,
psykologiska faktorer och livskvalitet.

Metod: Sokning gjordes i Pubmed, Cinahl, Medline och Swemed +. Tretton
artiklar inkluderades i studien. PEDros skala anvéndes vid kvalitetsgranskning av
studierna och CMSG for evidensgradering av utfallsmatten.

Resultat: Yoga visades ha positiv effekt for patienter med langvarig smarta i
landrygg med minskad smartintensitet, 6kad fysisk funktion och psykologiska
faktorer med hogsta evidensnivan enligt CMSG. Stod enligt den nast hogsta nivan
av evidens fanns for minskad smaértintensitet och 6kad fysisk funktion vid
langvarig smarta i nacke och vid fibromyalgi, effekt pa psykologiska faktorer vid
fibromyalgi och for 6kad livskvalitet vid langvarig smérta i nacke.

Konklusion: Yoga é&r ett bra behandlingsalternativ for patienter med langvarig
smarta. Evidens fanns for att yoga minskar smaértintensitet, okar fysisk funktion
och ger positiv effekt pa psykologiska faktorer vid landryggsbesvar, stod fanns for
samma effekter vid fibromyalgi.



Yoga for Chronic pain

Abstract

Background: Patients with chronic pain are treated with various forms of
treatment in primary care. Chronic pain is a major health problem and a disease in
itself. It affects many factors in life, both physical and mental. Calmer forms of
yoga aims to bring balance to the body with increased flexibility and strength,
breathing gives focus and relaxation while meditation could calm the mind.
Objective: with a literature study, investigate the effects provided by yoga, to
patients with chronic pain for pain intensity, functional limitations, psychological
factors and quality of life.

Method: Search was made in Pubmed, Cinahl, Medline and Swemed +. Thirteen
articles were included in the study. Pedros scale used in the quality assessment of
studies and CMSG for evidence grading of outcome measures.

Results: Yoga shown to have positive effects for patients with chronic pain in the
low back with reduced pain intensity, increased physical function and
psychological factors with the highest level of evidence according CMSG.
Support under the second highest level of evidence was found to reduce pain
intensity and physical function in chronic pain in the neck and in fibromyalgia,
effects of psychological factors in fibromyalgia and improved quality of life in
chronic pain in the neck.

Conclusion: Yoga is a good treatment option for patients with chronic pain.
Evidence was found that yoga reduced pain intensity, increase physical function
and positive impact of psychological factors on low back pain, there was support
for the same effects for fibromyalgia.
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1 Bakgrund

1.1 Inledning

| mitt arbete som sjukgymnast traffar jag manga patienter med langvarig smarta.
Patienterna har oftast svart att motivera sig till att trdna och manga ar inaktiva.
Det ar manga ganger ett stort kliv att borja trana i ett gym om man har ont. Ett av
malen for patienter med langvarig smarta ar att de sjalva ska ta ett eget ansvar
éver sin traning och hantering av smartan. Pa var mottagning erbjuder vi yoga da
det ar en form av traning som man kan géra hemma och det gar lugnt tillvaga.
Patienterna upplever att det &r lattare att komma igang med traning om de bérjar
med denna lagintensiva traningsform. ldag ar dock kunskapen om yoga och dess
effekter pa langvarig smarta i klinik begransad. Det finns inte nagra publicerade
kontrollerade studier i Sverige om yoga och langvarig smarta.

1.2 Yoga

Yoga betyder forening av kropp, sinne och sjal pa Sanskrit. Det pastas att de
forsta sparen av yoga kommer fran Indusdalen, ett omrade som ligger mellan
Indien och Pakistan for 2500-3500 ar sedan (1).

Andelen som i véstvarlden utévar yoga dkar. Ar 1998 utévade 3,7 % av
befolkningen i USA yoga, fem ar senare hade andelen okat till 5,1 % (2). Av dem
som utdvade yoga var det 21 % som anvande yoga fér problem med smarta i rygg
och nacke (3). I Australien anvander de flesta yoga for att minska stress och oro i
sitt liv snarare an att hantera fysiska problem fran kroppen (4).

Det finns flera olika former av yogaformer, en del & mer fysiskt kravande och en
del mer lugna med fokus péa andning i kombination med uttag av rorelser,
avslappning och manga ganger ingar det meditation. Den sistnamnda kategorin &r
den som anvands i studier med yoga och langvarig smérta. Yoga of awareness,
iyengaryoga, hatha yoga, viniyoga och yoga med auryveda inspiration for att
namna nagra (5,6,7,8,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44).

Det finns fa publicerade randomiserade kontrollerade studier i Sverige vilka
utvarderar yoga, inga utvarderar langvarig smarta, men tva studier utvéarderar
stressrelaterade symtom (9,10). | den ena studien understktes om yoga i
forhallande till kognitiv beteendeterapi gav effekt vid stresshantering. Resultatet
visade att bada behandlingsmetoderna gav effekt vid stresshantering (9) En
randomiserad studie i Orebro undersokte effekten av yoga pé patienter med
stressrelaterade symtom och sjukdomar. En grupp fick yoga under 12 veckor en
gang i veckan och kontrollgruppen fick standardbehandling. Stressniva, trotthet,
angest, depression, sémnsvarigheter, smarta och halsostatus méattes med
skattningsformul&r fore och efter behandlingsperioden. Resultatet visade att de
som utdvat yoga forbattrades jamfort med kontrollgruppen avseende minskad
stressniva, oro och allméant hogre halsostatus (10).



1.2 Langvarig smérta

Enligt Statistiska Centralbyran har upplevd smarta och vérk okat fran 80-talet
fram till 2005. | borjan av 1980 besvérades 53 % av méannen och 60 % av
kvinnorna i Sverige av vark och smarta. Tjugofem ar senare hade andelen okat
med 5 procent for mannen och 11 procent for kvinnorna (11).

Smarta ar enligt Internationella férbundet for smarta definierat som “en obehaglig
upplevelse forenad med verklig eller hotande vavnadsskada eller beskriven som
sddan skada”. FOr att sméartan ska kallas langvarig ska den ha pagatt i mer an 3
manader (12).

Pa hemsidan for den Europeiska foreningen om smarta, kan man lasa att langvarig
smarta &r ett stort halsoproblem och en sjukdom i sig. Det inverkar bade pa
fysiska och psykiska faktorer och medfor bland annat: ororlighet, paverkan pa
immunforsvar, sémnsvarigheter, nedsatt aptit och naringsintag, medicinberoende,
beroendestallning till sjukvard och familj, nedsatt arbetsformaga, social isolering,
oro, rédsla, bitterhet, frustration, depression och 6kad sjalvmordsfrekvens (13,14).
Prevalensen av langvarig smarta har undersokts i flera studier. | en storre
Europeisk studie levde 20 % av befolkningen med mattlig till svar smarta, skattad
till minst fem pé en tiogradig smartskala (15). | en annan studie ar prevalensen

16 % i Danmark och 18 % i Sverige (16).

1.3 Varfor denna studie?

Bland patienter med langvarig smarta ar det vanligt att soka sjukgymnast for
behandling. | den stora Europeiska studien (15) sokte 55 % av dem med smérta i
Sverige sjukgymnast. Sjukgymnaster anvander en mangd olika behandlingsformer
for langvarig smarta, varav yoga ar en.

Information om yoga finns pa landstingens hemsidor, till exempel ger Vardguiden
(vilken ger information om vard, omsorg och halsa i Stockholms lan) (17) och
1177 (Réad om vard fran Sveriges Landsting) (18) information om yoga i samband
med smarta vid t ex forlossning, restless legs och huvudvark.

For sjukgymnaster ar det svart att hitta information om vilka effekter som kan nas
med yoga som behandling. Rehabilitering och behandling ska ske enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet, varfor befintlig evidens om yoga behtver
sammanstallas.

Det finns erfarenhet och visst vetenskapligt stod for att yoga kan vara ett
behandlingsalternativ vid langvarig smarta da avspanning och lugna djupa
andetag anvands i kombination. Lugnare former av yoga, sasom Hatha yoga
balanserar kroppen med rorelser som tranar upp flexibilitet och styrka. Andningen
hjélper till att fokusera och ger avslappning medan meditation lugnar sinnet (19).
Djupa andetag forstarker effekten av avspanning. Det stimulerar nervus vagus,
vilket ger ett Okat afferent inflode, som i sin tur 6kar aktiviteten i parasympatiska



nervsystemet. Med stor sannolikhet paverkas stressnivan i kroppen genom att
anvanda djupa andetag tillsammans med avspanning (20).

| rapporten fran kunskapscentrum for halso- och sjukvarden (SBU) 2006
“Metoder for behandling av l&ngvarig smirta” dras slutsatsen att det finns for fa
studier pa yoga och att de &r for heterogena for att dra nagra slutsatser nar det
galler langvarig smarta (21).

Tva studier om yoga redovisades. Galantino et al. (2004) fann ingen effekt av
yoga pa langvarig smarta (22). Garfinkel et al. (1994) fann i en liten studie utan
langtidsuppfoljning att yoga kunde paverka langvarig smarta pa grund av artros i
handerna (23). | den uppféljande rapporten fran SBU 2010 (24) tillkom ytterligare
en studie av Sherman et al. (2005) (25). De undersokte om yoga kunde paverka
aktivitetsformagan vid langvarig smarta i landryggen. SBU:s slutsats var att det
fanns stod for att yoga gav battre effekt avseende aktivitetsformaga hos patienter
med langvarig smérta i landrygg jamfort med egenvard pa kort sikt. Har det
vetenskapliga underlaget for yoga forandrats? | rapporterna har man fokuserat pa
personer med smarta fran rygg, nacke eller fran stérre delen av kroppen (21,24).
Enligt en studie gjord i Sverige bestar de langvariga smartorna framfor allt av
muskuloskeletal smarta (26).

2 Syfte

Att med en systematisk litteraturstudie undersoka vilka effekter yoga ger pa
patienter med langvarig muskuloskeletal smarta avseende smartintensitet,
funktionsinskrankningar, psykologiska faktorer och livskvalitet.

Samt att se om det vetenskapliga underlaget for yoga foréandrats sedan SBU gjorde
sin sammanstallning.

2.1 Fragestallningar

Kan yoga paverka smartans intensitet hos patienter med langvarig smarta?
Kan yoga paverka funktionsinskrankningar hos patienter med langvarig smarta?
Kan yoga paverka psykologiska faktorer hos patienter med langvarig smarta?

Kan yoga paverka livskvalitet hos patienter med langvarig smarta?



3 Metod

3.1 Design

En systematisk litteraturstudie.

3.2 Inklusionskriterier

e Yoga enligt féljande definition: att utdva mjuk téjning, andningstraning
och meditation som en ”“mind-body intervention” (27).

e Studier som understker yogans paverkan pa patienter med langvarig
smarta.

e Langvarig smarta definierad som smarta pagaende i minst tre manader och
ar muskel- eller ledrelaterad.

e Randomiserade kliniska studier (RCT)

e Studier med deltagare 6ver 18 ar.

e Studier med medelgod eller hdg kvalitet enligt PEDro

3.3 Exklusionskriterier

e Studier med cancerdiagnoser, gravida, reumatisk sjukdom samt langvarig
smarta som inte &r muskel- eller ledrelaterade.
e Studier pa annat sprak an engelska och svenska.

3.4 Datainsamling

En sokning gjordes i Pubmed, Cinahl, Medline och Swemed +. Databaserna
rekommenderas av forfattarna till ”Att gora systematiska litteraturstudier” att
anvéndas vid litteraturstudier av sjukgymnastiska interventioner (28). Sokning
gjordes for de senaste tio aren, det vill sdga fran 2003-01-01 till 2013-03-10.
Sokordet yoga anvandes enskilt och i kombination med pain, chronic pain och
fibromyalgia.



3.5 Granskning

Sokning gjordes i fyra databaser enligt PICO (29,30). Vid sokningen valdes

artiklar ut som motsvarade inklusionskriterierna darefter gjordes borttagande steg

for steg. | tabell 1 visas hur sékningen gick till i Pubmed och i bilaga 2 finns

Ovriga sokningar i de andra databaserna.

Tabell 1, Sékning i Pubmed 2013-03-10

# Soékning Resultat Soktyp
1 Yoga 2184 Avancerad
2 Chronic pain 65773
3 Pain 43907
4 Fibromyalgia 7291
5 Yoga and Chronic pain 105

6 Yoga and Pain 274

7 Yoga and Fibromyalgia 22

8 5 och limit 1 humans 74

9 6 och limit 1 humans 214
10 7 och limit 1 humans 15

11 5 och limit 2 English language 72

12 6 och limit 2 English language 200
13 7 och limit 2 English language 14

14 5 och limit 3 RCT-studie 20

15 6 och limit 3 RCT-studie 42

16 7 och limit 3 RCT-studie 5

17 560ch7 67

18 5,6 och 7 limit 4 dubletter 43

19 5,6 och 7 limit 5 ej ldngvarig smarta 22

20 5,6 och 7 limit 6 Trial protocol, lag 14

kvalitet enligt pedro
21 5,6 och 7 limit 7 kvalitativ studie 14
22 5,6 och 7 limit 8 ej yoga 12

De forsta stegen av sokstrategin gjordes i respektive databas. Det vill sdga, steg
ett: endast studier med méanniskor, steg tva: endast studier med engelskt sprak och
svenska och steg tre: endast RCT-studier.

De sista tre stegen i sokstrategin gjordes for hand, borttagande av dubbletter,
endast langvarig smarta som var led- eller muskelrelaterad, trialprotocol, studier
med lag kvalitet och endast yoga-intervention.

Vid so6kning gav det fran respektive databas foljande antal artiklar:

Cinahl antal = 6, Medline antal = 9, Pubmed: antal = 12 och Swemed antal = 0
Totalsumma: 27

Efter borttagande av dubbletter aterstod 12 artiklar.

Med hénsyn till SBU:s granskning 2006 och 2010 dé&r de ingick studier till och
med 2005 utesl6ts tre artiklar som publicerats fore 2006 (31,32,33),
Totalsumma=9



En genoml&sning gjordes av systematiska litteraturstudier, metaanalyser samt
reviews for att hitta ytterligare artiklar, inga ytterligare artiklar tillkom den végen.
For att inte missa nagon studie lastes abstracten igenom i respektive databas innan
borttagandet av respektive limit, det vill saga efter niva 5,6 och 7. Dér hittades
ytterligare 4 artiklar: Cramer et al.(35), Ebnezars tva tidigare artiklar (36,37) samt
Tekurs artikel fran 2010 (43).

Totalsumma= 13

3.6 SOkresultat

De 13 artiklarna som inkluderades i studien var publicerade fran 2006-01-01 till
2013-03-10.

3.7 Inkluderade artiklar
Se bilaga 1

De 13 artiklar vilka inkluderades i studien var: Carson et al. (2010) (34), Cramer
et al. (2013) (35), Ebnezar et al. (2011) (36), Ebnezar et al. (Jan 2012) (37),
Ebnezar et al. (Maj 2012) (38), Michalsen et al. (2012) (39), Saper et al. (2009)
(40), Sherman et al. (2011) (41), Tekur et al. (2008) (42), Tekur et al. (2010) (43),
Tekur et al. (2012) (44), Tilbrook et al. (2011) (45) och Williams et al. (2009)
(46).

Merparten av artiklarna (sju stycken) fokuserade pa patienter med langvarig
smarta i nedre delen av ryggen (40,41,42,43,44,45,46). Tva artiklar om langvarig
smarta i nacken (35,39), tre om knéaartros (36,37,38) och en artikel om patienter
med fibromyalgi (34).

Sex artiklar kommer fran i Indien (36,37,38,42,43,44), tre fran USA (34, 40, 41),
tva fran Tyskland (35,39), en fran Storbritannien (45) och en fran Kanada (46).

3.8 Val av metodanalysinstrument

For att granska studiernas kvalitet valdes PEDro Scale for Rating Quality of
Randomized Controlled Trials (47) vilken har god reliabilitet (48) och validitet
(49). PEDros skala har anvénts i granskning av flera litteraturstudier inom
sjukgymnastik (50,51,52).

Beddmningen av studiernas kvalitet har gjorts enligt Roig et al (2008) som
foreslar att poangsatta studierna enligt PEDro pa foljande vis. Om en studie
uppnar noll till tre poang klassas studien ha ett lagt bevisvarde, fyra till fem poang
ger ett medelh6gt bevisvarde och sex till tio ger ett hdgt bevisvarde (53).
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Tabell 1. Kvalitetsgranskning av artiklar enligt Pedro

Forfattare/Artal Kvalitet Poang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Carson/2010 Hog 8 X X X X X X X X X
Cramer/2013 Hog 8 X X X X X X X X X
Ebnezar/2011 Hog 7 X X X X X X X X
Ebnezar/Jan 2012 Hdg 7 X X X X X X X X
Ebnezar/Maj 2012 Hog 7 X X X X X X X X
Michalsen/2012 Hog 7 X X X X X X X X
Saper/2009 Hog 7 X X X X X X X X
Sherman/2011 Hog 6 X X X X X X X
Tekur/2008 Hog 7 X X X X X X X X
Tekur/2010 Hog 7 X X X X X X X X
Tekur/2012 Hog 7 X X X X X X X X
Tilbrook/2011 Hog 8 X X X X X X X X X
Williams/2009 Hog 8 X X X X X X X X X

Beddmningskriterier enligt tabell:

1 Villkor for kriterierna (Rédknas ej med i poéngen), 2 Slumpmassig fordelning, 3 Dold fordelning, 4 Grupperna var jamforbara 5 Blindade forsokspersoner 6
Blindade terapeuter, 7 Blindade bedémare, 8 Utfallsmétt pa > 85 % av forsokspersonerna, 9 Bortfallsberdkning fanns (Intention to treat) 10 Tillfredsstéllande
gruppjamforelse pa minst ett utfall, 11 Tillfredsstéllande analys p& minst ett utfall

Kvalitetsvardet 0-3= Lagt bevisvarde, 4-5= Medelhdgt bevisvarde, 6-8= Hogt

3.9 Analys

Medelvérdet for kvalitén enligt PEDro var 7,2 poang av totalt 10 mdjliga poang.
Det totala antalet poang varierade fran 6 till 8 poang.

En studie fick 6 poang, atta fick 7 poang och fyra fick 8 poang.

Alla studier visade pa ett hogt bevisvarde.

Utfallsmattens effekter har evidensgraderats enligt Cochrane Musculoskeletal
Group Systematic Reviews (CMSG) rekommendationer for systematiska
litteraturstudier (54,55). Dér gradering sker pa ett fatal validerade kriterier. Det
ingar fyra olika nivaer: brons, silver, guld och platina. For att uppna den hogsta
nivan platina ska minst tvd randomiserade studier ha fatt signifikanta forbattringar
i utfallet. Studierna ska aven uppfylla kraven pa minst 50 patienter i urvalsstorlek,
utfallet ska vara blindat for patienter och beddmare, randomiserat forfarande utan
insyn samt minst 80 % av forsokspersonerna kvar vid uppféljningen.

For guld ska det finnas minst en randomiserad studie med signifikant forbattring,
annars samma krav som for platina.

For silverniva uppnas inte kriterierna ovan och inklusion av ej randomiserad
studie kan gdras. Bronsniva ar ej randomiserade studier.

For att evidens skulle foreligga for valda utfallsmatt skulle gradering enligt
platinaniva uppfyllas. For att stod for effekt skulle foreligga skulle gradering
enligt guldniva uppfyllas.

Nar det gallde effekt pa kort sikt bestamdes att direkt efter intervention och upp
till tre manader skulle galla. For medellang effekt 26 veckor upp till 47 veckor
och lang effekt fran 48 veckor.
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3.10 Beskrivning av studierna
Se bilaga 1

| en RCT-studie av Carson et al. (2010) undersoktes om en yogaintervention
kunde paverka symtom och coping hos personer med fibromyalgi (34). Femtiotre
kvinnor med fibromyalgi ingick i studien, halften randomiserades till
interventionen (25 stycken) och halften till kontrollgruppen (28 stycken).
Interventionen med yoga bestod av ett tvatimmars traningstillfalle med ledare per
vecka i 8 veckor, daremellan instruerades deltagarna att tréana sjalva 20-40 minuter
5-7 dagar i veckan. Deltagarna fick en DVD med alla 6vningar med sig hem.
Kontrollgruppen fick ingen behandling under studietiden men erbjdds yogatraning
efter tre manader. Tre avbrot yogatraningen pa grund av tidsbrist, problem med
posten och personliga skal. Tva forsvann fran kontrollgruppen pa grund av flytt.
Matning gjordes fore och efter tre manader med Fibromyalgia impact
questionnaire (FIQR), Patient global impression of change (PGIC), Omma
punkter, Stoltest (Timed Chair Test), The sensory integration for balance test
(SCBT), The chronic pain acceptance questionnaire (CPAQ), Coping strategies
questionnaire (CSQ), The Vanderbilt multidiemensional pain coping inventory
(VMPCI) och Smértdagbok.

I en RCT-studie av Cramer et al. (2013) jamfordes iyengaryoga med ett
hemtraningsprogram for patienter med langvarig nacksmaérta (35). Interventionen
med yoga bestod av ett 90 minuters traningstillfalle med ledare en gang i veckan
under 9 veckor. Deltagarna rekommenderades att trana hemma 10 minuter per
dag. Kontrollgruppen fick ett traningsprogram for nacke och axlar hemskickat och
erbjods att trana yoga efter studien. Femtioen personer inkluderades i studien, 25 i
yoga-gruppen och 26 i kontrollgruppen. Vid uppféljningen hade tre avbrutit sin
medverkan i yoga-gruppen pa grund av 6kade symtom, akut sjukdom och problem
med tiden.

Matning gjordes fore och efter 9 veckor med Visuell analog skala (VAS), Neck
disability index (NDI), Range of movement (ROM), Joint Position errors (JPE),
algometer pa tre punkter samt General health status 36 fragor (SF-36).

I en RCT-studie av Ebnezar et al. (2011) undersoktes effekten av ett yogaprogram
hos patienter med kn&artros. Resultaten har publicerats i tre artiklar.

| den forsta artikeln utvarderades effekten av yoga pa livskvalitet (36).

| den andra artikeln utvarderades effekter av yoga pa smarta, morgonstelhet och
oro (37). | den tredje artikeln utvarderades effekter av yoga pa fysisk funktion
(38). Tvahundrafemtio personer med knaartros randomiserades till 2 grupper med
125 personer per grupp. Bada grupperna fick under tva veckor ultraljud och
transkutan elektrisk stimulering. Under dessa tva veckor fick behandlingsgruppen
dessutom 40 minuter yoga och kontrollgruppen fick stretching och styrkedvningar
for nedre extremitet, bada grupperna behandlades sex dagar i veckan. Deltagarna
skulle fortsatta att trana pa egen hand 40 minuter per dag i 12 veckor efter de tva
veckorna. Bada grupperna fick behandling samtidigt pa Centret. Vid
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uppfoljningen var 118 kvar i yogagruppen och 117 i kontrollgruppen |
yogagruppen hade tva avbrutit sitt deltagande for att de forbattrats, tre pa grund av
familjeangelagenheter och tva pa grund av jobbet. | kontrollgruppen avbrot tva pa
grund av forbattring, tre pa grund av annan sjukdom, en pa grund av
familjeangelagenheter och tva pa grund av okad smarta. Méatning gjordes fére och
efter 15 och 90 dagar med SF-36 (29), Numeric rating scale (NRS),
morgonstelhet, State-trait anxiety inventory (STAI-1), STAI-2, Blodtryck och
Puls (30), Smarta vid gang, Knee disability score (KDS), ROM, Omhet, svullnad,
kreptationer samt tid att ga 50 meter (31).

I en RCT-studie av Michalsen et al. (2012) undersoktes effekten av iyengaryoga
hos patienter med langvarig smarta i nacken (39). Yoga-gruppen fick trana
iyengaryoga i 90 minuter en gang i veckan i 9 veckor. Daremellan skulle de trana
sjalva 10-15 minuter 2-3 dagar i veckan. Kontrollgruppen fick ett
sjalvtraningsprogram med 12 gvningar. De skulle trdna 10-15 minuter minst 3
dagar i veckan. De erbjods att fa trana yoga efter studien. Vid forsta mattillfallet
ingick 37 i yogagruppen och 39 i kontrollgruppen. Vid sista mattillfallet ingick 25
i yogagruppen. Fem avbrot pa grund av forvarrade symtom (en av dessa relaterad
till interventionen), sex uteblev av okand anledning. | kontrollgruppen
forsamrades en person och tio uteblev. Méatning gjordes fore, 4 respektive 10
veckor efter med VAS, Neck disability index (NDI), The neck pain and disability
questionnaire (NPAD), Quality of life (QOL), SF-36 och The center for
epidemiologic studies depression scale (CES-D).

I en RCT-studie av Saper et al. (2009) undersoktes genomforbarheten for en storre
studie och erbjuda hathayoga for patienter med langvarig smarta i nedre delen av
ryggen (40). Trettio personer randomiserades till tva grupper.

Yogagruppen fick 75 minuters ledd yogatraning en gang i veckan i 12 veckor. De
rekommenderades att trdna 30 minuter dagligen med hjélp av en Cd-skiva och en
handbok. Kontrollgruppen fick std pa vantelista och erbjods yoga efter 26 veckor.
| yogagruppen tranade 14 deltagare yoga, en deltog inte men fick en bok om
landryggssmarta. Vid analysen inkluderades 14 deltagare efter 6 veckor, 15 efter
12 veckor och 8 efter 26 veckor. | kontrollgruppen inkluderades 13 deltagare efter
6 veckor, 14 efter 12 veckor och 15 efter 26 veckor.

Matning gjordes fore, 6, 12 respektive 26 veckor efter med VAS och The roland
morris disability questionnarie (RDQ), medicinintag och uppskattning av
forandring.

I en RCT-studie av Sherman et al. (2011) jamfordes effekten av yoga och
stretching hos patienter med langvarig smarta i nedre delen av ryggen (41).
Nittiotva patienter randomiserades till yoga-gruppen, 91 till stretchinggruppen och
45 utgjorde kontrollgrupp. Yoga-gruppen fick trana 75 minuter en gang i veckan
och instruerades att trdna hemma minst 20 minuter per dag med hjalp av en CD-
skiva under 12 veckor.

Stretchinggruppen fick stretcha 15 olika 6vningar (tid pa 52 minuter) samt trana
fyra styrkedvningar. De skulle ocksa trana minst 20 minuter hemma med hjalp av
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en DVD. Kontrollgruppen fick trana hemma med hjélp av "The Back Pain
Helpbook”. Vid uppféljningen hade fem deltagare av yogagruppen avbrutit. Tva
pa grund av familjeangelagenheter, en for att tiden inte passade och en av okéand
anledning. | stretchinggruppen avbrét tva pa grund av sjudom, en pa grund av
familjeangeldgenheter, tva pa grund av att tiden inte passade och en av okand
anledning. Alla i kontrollgruppen deltog vid uppféljningen.

Matning gjordes fore, 6, 12 respektive 26 veckor efter med VAS, RDQ och
skattning av forandring.

I en RCT-studie av Tekur et al. (2008) undersdktes effekterna av en kort
yogaintervention hos patienter med langvarig smarta i nedre delen av ryggen
Resultaten har publicerats i tre artiklar.

I den forsta artikeln undersoktes effekten av yogan pa smarta och rérlighet (42). |
den andra artikeln undersoktes effekten av yoga pa hélsokvalitet (43). | den tredje
artikeln undersoktes effekten av yoga pa smarta, oro, depression och rorlighet
(44).

Det var 45 personer som randomiserades till yoga-gruppen och 46 personer till
kontrollgruppen. Interventionen héll pa i 7 dagar, fran fem pa morgonen till kvart
i atta pa kvallen i bada grupperna, det vill siga 8 timmar per dag. Det kom att inga
40 personer i yogagruppen respektive kontrollgruppen vid sista analysen. |
yogagruppen hoppade tva av pa grund av att de blev sjuka, tre pa grund av
familjeangelagenheter. | kontrollgruppen hoppade tre av pa grund av
familjeangelagenheter och tre pa grund av sitt jobb.

Matning gjordes fore och efter en vecka med The oswestry disability index (ODI),
ROM (42), The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF),
The percevied stress scale (PSS) och Straight leg raising (SLR) (43), STAI,
Beck’s depression inventory (BDI), NRS och Sit and reach (SAR) (44).

I en RCT-studie av Tilbrook et al. (2011) undersoktes effekterna av yoga i
jamforelse med sedvanlig behandling hos patienter med langvarig smarta i
landryggen (45).

Till yogagruppen randomiserades 156 personer och 157 till kontrollgruppen.
Yogagruppen fick trdna ett 75 minuters pass i veckan under 12 veckor, de
uppmanades dessutom att trana 30 minuter dag eller minst 2 dagar i veckan med
hjalp av en CD. Alla deltagare fick en larobok om smarta i l&ndryggen.
Kontrollgruppen fick ingen intervention men erbjods yogatraning efter studiens
slut. I yogagruppen slutférde 152 personer interventionen, fyra avbrot. Efter 3
manader deltog 135 personer i uppfoljningen, efter 6 manader deltog 137, och
efter 12 manader deltog 135. | kontrollgruppen slutférde 147 interventionen, efter
3 manader deltog 139, efter 6 manader 135 och vid 12 manader deltog137
personer.

Maétning gjordes fore, vid 3, 6 respektive 12 manader efter med RDQ, General
health status 12 fragor (SF-12), The aberdeen back pain scale (ABPS), The pain
self-efficacy questionnaire (PSEQ) och Euroqol-5D health index (EQ5D).
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I en RCT-studie av Williams et al. /2009) undersoktes effekterna av iyengaryoga
hos patienter med langvarig smarta i nedre delen av ryggen, avseende funktion,
smartintensitet, depression och smértmedicinering med en kontrollgrupp (46).
Interventionen pagick under 24 veckor med tva ledda yogapass i veckan pa 90
minuter. Ovriga dagar rekommenderades deltagarna att trana 30 minuter per dag.
Kontrollgruppen fick ingen intervention men blev erbjudna yogatraning efter 6
manader.

| yogagruppen ingick 43 patienter och i kontrollgruppen 47 patienter. |
yogagruppen avbrot nio personer studien inom 12 veckor. Fem pa grund av tiden,
tva pa grund av arbetet, en av familjeskal och en av okand anledning. Vid
uppfoljningen efter 24 veckor hade ytterligare tre personer avbrutit, en pa grund
av tidsbrist, en av familjeskél och en upplevde att yoga forvarrade symtomen i
ryggen. | kontrollgruppen avbrot tva personer studien inom 12 veckor. Efter 24
veckor hade ytterligare tva avbrutit.

Méatning gjordes fore, 12, 24 respektive 48 veckor efter med ODI, VAS, BDI-II
och medicinintag (39).
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4 Resultat

4.1 Redovisning av Studiernas utfallsmatt inom smartintensitet,
funktionsinskrankningar, psykologiska faktorer och livskvalitet.

I studien av Carson et al. (2010) som understékte om yoga kunde paverka symtom
och coping for kvinnor med fibromyalgi visades signifikanta forbattringar for
interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen inom tre av de fyra omradena.
Smartintensitet minskade signifikant inom FIQR for dmhet samt smartdagbok.
Total Myalgi score och Tender point visade ingen skillnad.
Funktionsinskrankningar minskade signifikant avseende stelhet, balans och
styrka, det sistnimnda utvirderat med “uppresning fran stol”, en tendens mot
signifikant forbattring av fysisk funktion inom FIQR.

Psykologiska faktorer forbattrades signifikant for minskade besvar med
minnessvarighet, oro, depression inom FIQR. Samt inom VMPCI som mater
copingformagor: visades signifikant forbattring for problemldsning, positiv
vardering, anvandning av religion, sjalvisolering och otvungenhet. Inom CPAQ
som maéter acceptans fanns signifikant forbattring for aktivitet trots smarta. Inom
smartdagboken signifikans for minskad emotionell stress, 6kad acceptans,
avkoppling och trotthet.

Livskvalitet var inte utvarderat som variabel.

Studiens kvalitet beddmdes till hdg enligt PEDro (34).

| Studien av Cramer et al. (2013) som jamférde iyengaryoga med ett
hemtraningsprogram for patienter med langvarig nacksmarta visade signifikanta
forbattringar for interventionsgruppen i jamférelse med kontrollgruppen i tre av
de fyra omradena.

Smartintensitet minskade signifikant for skattad smartniva, tryck pa
triggerpunkter och antal triggerpunkter. Rérelsesmarta var signifikant lagre for
bada grupperna men inte i jamforelse med kontrollgrupp.
Funktionsinskrankningar okade signifikant for generell rérlighet och 6kad
proprioception.

Psykologiska faktorer var inte utvarderat som variabel.

Livskvalitet méatt med SF-36, fann signifikans for minskad smarta, 6kad social
funktion, rollfunktion — k&nslomassiga begrénsningar, mental hélsa och den
mentala podngen. Studiens kvalitet bedémdes till hog enligt PEDro (35).

| studien av Ebnezar et al. (2011) som understkte effekten av ett yogaprogram hos
patienter med kndartros visade signifikanta forbattringar for interventionsgruppen
i alla fyra omraden.

Smartintensiteten minskade signifikant for vilosmarta och aven smarta vid gang
(37,38).
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Funktionsinskrankningar forbattrades signifikant gallande morgonstelhet,
systoliskt och diastoliskt blodtryck, puls, knafunktion, knarorlighet, gangtid,
O0mhet, svullnad och kreptationer (37,38).

Psykologiska faktorer forbattrades signifikant for minskad oro skattat med
formuldren STAI-1 och 2 (37)

Livskvalitet forbattrades signifikant for variabler inom SF-36, alla atta olika
delmoment. Fysisk funktionsformaga, rollfunktion — fysiska begransningar,
rollfunktion — k&nslomassiga begrénsningar, vitalitet, psykiskt valbefinnande och
social funktion, smérta och allmén halsa (36).

Studiens kvalitet beddmdes till hdg enligt PEDro (36, 37, 38).

| studien av Michalsen et al. (2012) som understkte effekten av iyengaryoga hos
patienter med langvarig smarta i nacken visade signifikanta forbattringar for
interventionsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen i tre av de fyra omradena.
Smartintensitet fann man signifikans fér minskad skattad vilosmérta pa VAS och
smadrta vid rorelse.

Funktionsinskrankningar forbattrades signifikant méatt med NDI och NPAD.
Omhet av smarta var signifikant lagre.

Psykologiska faktorer forbattrades signifikant for 6kad psykisk kvalitetshélsa.
Depression skattades signifikant lagre utvarderat med CES-D och POMS och
aven skattad trotthetskénsla.

Livskvalitet var inte utvarderat som variabel.

Studiens kvalitet bedémdes till hog enligt PEDro (39).

I studien av Saper et al. (2009) som undersokte genomfdérbarheten for en storre
studie att erbjuda hathayoga for patienter med langvarig smarta i nedre delen av
ryggen visade signifikant forbattring for interventionsgruppen i jamforelse med
kontrollgruppen i ett av de fyra omradena.

Smartintensitet minskade signifikant for skattad smérta. Vid tolfte veckan
minskade opioidférbrukningen signifikant

Funktionsinskrankningar forbattrades inte matt med RDQ.

Psykologiska faktorer var inte utvarderat som variabel.

Livskvalitet matt med SF-36 fann man ingen signifikans for.

Studiens kvalitet bedémdes till hog enligt PEDro (40).

| studien av Sherman et al. (2011) som jamforde effekten av yoga och stretching
hos patienter med langvarig smarta i nedre delen av ryggen visade signifikant
forbattring for interventionsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen i tre av de
fyra omradena. | jamforelse med stretchinggruppen fanns signifikant forbattring
inom ett omrade.

Smartintensitet fanns signifikans for att smartan var battre, mycket béttre eller
borta vid bade, 6, 12 och 26 veckor bade i jamforelse med stretchinggrupp och
kontrollgrupp.

Funktionsinskrankningar skattad med RDQ visade signifikant forbattring i
jamfdrelse med kontrollgrupp men inte stretchinggrupp.
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Psykologiska faktorer forbattrades signifikant for minskad skattad oro 6ver
symtomen i jamforelse med kontrollgrupp men ej stretchinggrupp.
Livskvalitet var inte utvarderat som variabel.

Studiens kvalitet beddmdes till hdg enligt PEDro (41).

| studien av Tekur et al. (2008) som undersokte effekterna av en kort
yogaintervention hos patienter med langvarig smarta i nedre delen av ryggen
visade signifikant forbattring inom alla de fyra omradena.

Smartintensiteten minskade signifikant skattad med NRS (44).
Funktionsinskrankningar minskade signifikant skattad med ODI. Rérligheten
forbattrades signifikant av spinal flektion, spinal extension, hoger lateralflektion
och vanster lateralflektion (42).

Psykologiska faktorer forbattrades signifikant for minskad depression métt med
BDI samt oro skattad med State anxiety score och Trait anxiety score (44).
Livskvalitet forbattrades signifikant utvarderat med WHOQOL for 0kad fysisk
hélsa, psykisk halsa, social hélsa, omgivningsfaktorer och omraden inom
WHOQOL (43).

Studiens kvalitet beddmdes till hdg enligt PEDro (42,43,44).

I studien av Tilbrook et al. (2011) som undersokte effekterna av yoga i jamforelse
med sedvanlig behandling hos patienter med langvarig smarta i landryggen visade
signifikant forbattring i ett av de fyra omradena.

Smartintensitet var inte utvéarderat som variabel.

Funktionsinskrankningar utvarderat med RDQ visade pa signifikant 6kad fysisk
funktion bade vid 3, 6 och 12 manader.

Psykologiska faktorer och livskvalitet var inte utvarderat som variabler.
Studiens kvalitet bedémdes till hog enligt PEDro (45).

I studien av Williams et al. (2009) som undersokte effekterna av iyengaryoga hos
patienter med langvarig smarta i nedre delen av ryggen visade signifikant
forbattring for interventionsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen i tre av de
fyra omradena.

Smartintensitet minskade signifikant for vilosmarta skattad med VAS.
Funktionsinskrankningar utvarderat med ODI visade signifikant forbattring for
Okad funktion.

Psykologiska faktorer forbattrades signifikant for minskad depression skattad
med BDI-II.

Livskvalitet var inte utvarderat som variabel.

Studiens kvalitet bedémdes till hog enligt PEDro (46).
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4.2 Studiernas utfallsmatt i tabellform

Studiernas utfallsmatt angaende smartintensitet Tabell 2

Alla studier i den systematiska litteraturstudien utvarderade smértintensitet.
Tre studier av fem landryggsstudier uppnadde alla fyra kriterier enligt CMSG
(41,44,45), en av tva nackstudier (35), samt studien om fibromyalgi (34) och
knaartros (30,31) for att kunna bedoma effekten av utfallsmatten.

Alla studierna bedémdes ha hog kvalitet enligt PEDro.

Studien med knaartros bedémdes ha férsvagande faktorer for att kunna uppna stod
pa guldniva (37,38).

Evidens for minskad smértintensitet for landryggspatienter bedémdes till
platinaniva enligt CMSG (41,44). Stod for att yoga minskar smartniva for
nacksmarta och for kvinnor med fibromyalgi bedémdes uppna guldniva enligt
CMSG (35,34).

Tabell 2 Sammanfattning av studiernas utifrdn parametern smartintensitet

Studie Kvali  Uppnar Signifikansniva Signifikansniv  Signifikansni ~ Smartomrad
tet CMSGs for minskad afor minskad  va for e
enligt Fyra smartintensitet smarta och minskat
PEDr Kiriterier farre intag av
0 triggerpunkter  smartmedici
n
Carson Hog Ja P=0186 Ej signifikans Fibromyalgi
(34) Smartdagbok for farre
P=<.0001 triggerpunkter
och smarta
Cramer Hég Ja P=.030 Féarre punkter Nacke
(35) P=<.001
Smérta
P=<.001
Ebnezar/201  Hog Ja Vilosmarta Kna
2 Jan P=.001
37) Rorelsesmarta
Ebnezar/201 P=<.001
2 Maj
(38)
Michalsen Hog Nej Vilo- och Nacke
(39) rorelsesmarta
P=<.001
Saper Hoég Nej P=.02 Analgetika Léandrygg
(40) P=.03
Opioider
P=.04
Sherman Hog Ja P=<.001 Léandrygg
(41)
Tekur/2012 Hoég Ja P=<.001 Léandrygg
(44)
Tilbrook Hog Ja Tendens Léndrygg
(45) (P=.062)
Williams Hog Nej P=.0003 Ingen Lé&ndrygg
(46) signifikans
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Studiernas utfallsmatt angaende funktionsinskrankningar (Tabell 3)

Alla studier i den systematiska litteraturstudien utvarderade
funktionsinskrankningar. Tre studier av fem landryggsstudier uppnadde alla fyra
kriterier enligt CMSG (41,42,44,45), en av tva nackstudier (35), samt studien om
fibromyalgi (34) och knaartros (37,38) for att kunna beddéma effekten av
utfallsmatten. Alla studierna bedémdes ha hog kvalitet enligt PEDro.

Studien med knaartros bedémdes ha forsvagande faktorer for att kunna uppna stod
pa guldniva (37,38)

Evidens for 6kad fysisk funktion for landryggspatienter uppnadde platinaniva
enligt CMSG (41,42,44,45).

Stod for 6kad fysisk funktion pa guldniva uppnaddes for langvarig smarta i nacke
och kvinnliga patienter med fibromyalgi enligt CMSG (34,35).

Tabell 3 Sammanfattning av utfallsmatt avseende funktionsinskrankning

Studie Kvalitet ~ Uppnar  Signifikansniva for 6kad Signifikansniva for okad Sméartomrade

enligt CMSGs funktion inom funktion inom

PEDro Fyra skattningsinstrument som skattningsinstrument som

Kriterier maéter enstaka variabler méter flera variabler
Carson Hog Ja Styrka Trend for fysisk funktion Fibromyalgi
(34) P=.0344 inom FIQR*(P=.0727)
Balans P=.0018

Cramer Hog Ja Generell rorlighet NDI P=.006 Nacke
(35) P=.036

Endast flektion P=.025
Proprioception

P=.006
Ebnezar Hog Ja Morgonstelhet Kna
2012 Jan P=<.001
37) Knéfunktion
Ebnezar P=<.001
2012 Maj Kndrorlighet
(38) P=<.001

Gangtid P=<.001
Michalsen Hég Nej NDI** P=<.001 Nacke
(39) NPAD*** P=.001
Saper Hog Nej RDQ**** Landrygg
(40) Ej signifikans
Sherman Hog Ja RDQ P=<.001 Landrygg
(41)
Tekur/2008 Hog Ja Rorlighet spinal flektion ODI***** p= 01 Léandrygg
(42) P=.008, spinal extension
Tekur/2012 P=.002,
(44) hoger lateralflektion P=.059

vanster lateralflektion P=.006

Sitt and reach P=<.001 béada

grupper
Tilbrook Hog Ja RDQ Landrygg
(45) P=<.001 vid 3 man P=.011

vid 6 man P=.007 vid 12 man

Williams Hog Nej oDl Landrygg
(46) P=.006 vid 12 veckor

*FIQR: Fibromyalgia impact questionnaire

**NDI: Neck disability index

***NPAD: The neck pain and disability questionnaire
*** *RDQ: The roland morris disability questionnaire
****x*0DI: The oswestry disability index
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Studiernas utfallsmatt angaende psykologiska faktorer (Tabell 4)

Av de som utvarderade psykologiska faktorer uppnadde tre av fyra
landryggsstudier alla fyra kriterier enligt CMSG (41,44,45), studien om
fibromyalgi (34) och kndartros (37) for att kunna beddma effekten av
utfallsmatten. Nackstudien uppnadde inte kriterierna (39).

Alla studierna beddmdes ha hog kvalitet enligt PEDro.

Studien med knaartros bedémdes ha forsvagande faktorer for att kunna uppna stod
pa guldniva (37).

Evidens for minskad oro uppnadde platinaniva for patienter med langvarig smarta
i landrygg enligt CMSG (41,44). Stod for minskad depression for langvarig
smarta i landrygg uppnadde guldniva enligt CMSG (44). Stod for guldniva fick
aven patienter med fibromyalgi pa 6kad aktivitet och minskade besvar skattade
med VMPCI och FIQR enligt CMSG (34).

Tabell 4 Sammanfattning av studiernas resultat Psykologiska faktorer.

Studie Kvalitet  Uppnar Variabler med positivt Variabler med positivt Smartomrade
enligt CMSGs resultat avseende resultat avseende
PEDro Fyra psykologiska faktorer psykologiska faktorer
Kriterier  skattningsinstrument med  skattningsinstrument med
enstaka variabler flera variabler
Carson Hog Ja Okad aktivitet trots smarta VMPCI* Fibromyalgia
(34) P=.0465 Probleml6sning P=.0130
Smart katastrof P=.0154 Positiv omvérdering
P=.0285
Anvéandning av religion
P=.0281

Sjélvisolering P=.0029
Engagemang P=.0096
Trend for konfrontation och
distansering

FIQR**

Depression P=.0199

Oro P=.0407

Trotthet P=.0006
Minnessvarigheter P=.0213
Trend for somnsvarigheter

Ebnezar Hog Ja Oro P=<.001 Kna
2012 Jan

37)

Michalsen Hog Nej CES-D*** POMS**** Nacke
(39) Depression P=<.001 Depression P=.005

Trétthetskéansla P=.004
Orolig 6ver symptom
P=.002

Ingen signifikans for ork
och ilska/fientlighet

Sherman Hog Ja Orolig 6ver symptom Landrygg
(41) P=<.001
Tekur/2012  Hog Ja Oro P=<.001 Landrygg
(44) Depression P=.001
Tilbrook Hog Ja Self-efficacy signifikans vid Landrygg
(45) 3 mén P=.027, 6 man

p=.014

Inte vid 12 man P=.190
Williams Hog Nej Depression P=.0006 vid 12 Landrygg
(46) veckor

* VMPCI: The Vanderbilt multidimensional pain coping inventory
** FIQR: Fibromyalgia impact questionnaire

*** CES-D: The Center for Epi demiologic Studies Depresson Scale
****x POMS: The Profile of Mood States
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Studiernas utfallsmatt angaende livskvalitet (Tabell 5)

Av de som utvarderade psykologiska faktorer uppnadde tva av tre
landryggsstudier alla fyra kriterier enligt CMSG (43,45), knaartros (36), en av tva
nackstudier (35) for att kunna bedéma effekten av utfallsmatten. Studien med
fibromyalgi utvérderade inte livskvalitet.

Alla studierna beddmdes ha hog kvalitet enligt PEDro.

Studien med knaartros bedémdes ha forsvagande faktorer for att kunna uppna stod
pa guldniva. I studierna med landryggssmarta spretade resultatet at olika hall
(43,45)

Stod for okad livskvalitet bedémdes till guldniva for patienter med langvarig
smarta i nacke enligt CMSG (35).

Tabell 5 Sammanfattning av studiernas utfallsmatt pa livskvalitet

Studie Kvalitet Uppnar Signifikansniva for okad Sméartomrade
enligt CMSGs skattad hélsorelatera
PEDro Fyra livskvalitet
Kriterier
Cramer Hog Ja SF-36* Nacke
(35) Smérta P=.001

Social funktion P=.027
Rollfunktion - kdnsloméssiga
begrénsningar P=.005

Mental hélsa P=.027

Mental komponent summa
P=.016

Ingen signifikans for de 6vriga
vdrdena inom SF-36

Ebnezar/2011 Hog Ja Alla doméaner inom SF-36 Kna
(36) P=.004

Michalsen Hog Nej QOL** Nacke
(39) Psykisk hélsa P=.003

Ingen signifikans for mental
kvalitetshélsa

Saper Hog Nej SF-36 Léandrygg
(40) Ingen signifikans

Tekur/2010 Hog Ja WHOQOL*** Léndrygg
(43) Psykisk halsa P=.001

Psykologisk halsa P=.001
Social hédlsa P=.004

Miljé P=.017
Tilbrook Hog Ja SF-12%*** Léandrygg
(45) Ingen signifikans

*SF-36: The medical outcome study 36 fragor

**QOL: Quality of life

***WHOQOL: The World Health Organization Quality of Life
****SF-12: The medical outcome study 12 fragor
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Forfattaren har ensam granskat studiernas kvalitet, vilket kan vara en svaghet i
bedémningen av studiernas kvalitet och evidensgradering av utfallsmatten.

| efterhand sa kan man reflektera 6ver att man borde ha koncentrerat sig pa farre
diagnosgrupper, men eftersom det inte fanns nagon vetskap om vad studierna
undersokt var det svart att begransa sig till en diagnos. Litteraturstudien hade
troligtvis blivit mer lattéverskadlig.

Alla yogaformer i studierna ar lugna yogaformer, vilket &r en fordel ndr man ska
jamfdra studierna med varandra. Yogaformerna ér foljande: yoga of awareness,
Iyengaryoga, hathayoga, viniyoga och yoga med auryveda inspiration. | dessa
former av yoga ingar mjuka rorelser med andningsovningar och meditation,
forutom i studierna av Michalsen (39) och Williams (46) dar det ingar avspanning
men inte framgar om det ingar meditation. Det ar svart att dra ndgon slutsats om
vilken yogaform som ar att féredra framfor nagon annan.

| litteraturstudien har de studier som inte uppnadde alla fyra kriterier for att kunna
vara med i bedémningen av utfallsmattens evidens fatt vara kvar. Anledningen till
att de blev kvar var att de stodde resultatet studien kom fram till.

Resultatet kan ha paverkats i de studier dar man fick en summa pengar for varje
tillfalle man fyllde i skattningsformularen (34, 45). Effekten kan bli att
forsokspersonen blir mer positiv till behandlaren och fyller i mer positiva resultat i
utvarderingen.

Foljsamheten i de olika studierna kan ha paverkats av skillnader i rutiner for
uppféljning. I en studie ringde man vid missad yogaklass (34), i en annan féljdes
det upp varje vecka vid yogaklassen (46) och i en tredje studie ringde man var
tredje dag och samlade in en redogérelse for varje vecka under tre manader
(36,37,38).

Det kan aven diskuteras varfor det kom att inga studier fran Indien.

Storleken pa placeboeffekten kan variera, beroende pa i vilket land och i vilken
kultur studierna har genomférts. Tva av studierna var Indiska dar placeboeffekt
kan formodas bidra till ett mer positivt resultat av yogainterventionen
(36,37,38,42,43,44). Yoga kommer fran Indien, fler praktiserar yoga och lever
efter dess principer. Overforbarheten av dessa resultat till vart vésterlandska
samhalle kan vara tveksam. Andra aspekter att ta hansyn till &r att personerna som
deltog i de den Indiska studien av Tekur (42,43,44) var inneliggande patienter. De
deltog i interventionen Gver atta timmar per dag i en hel vecka och hade full
narvaro. | de Vasterlandska studierna kom deltagarna till mottagningen en gang i

23



veckan under en langre tid. | dessa studier fanns inte samma foljsamhet och inte
full narvaro varken pa yogalektionerna eller i kontrollgruppen.

En ytterligare svarighet att tolka resultaten i studien av Tekur var att
interventionen endast var en vecka och langtidsuppféljning saknades.

Det kan vara svart att jamfora resultatet med de andra studierna eftersom ingen
information finns om hur patienterna paverkas over tid.

Det kan vara en styrka att studierna kommit fram till samma resultat trots att de ar
fran olika lander.

Det kan inte uteslutas att det finns ett egenintresse i den Indiska studien av
Ebnezar (36,37,38) diar medforfattare arbetar for ”Division of Yoga and Life-
Sciences” och ”Swami Vivekananda Yoga Research Foundation”. Aven i studien
av Tekur (42,43,44) arbetar medforfattare for ”Division of Yoga and Life-
Sciences”.

5.2 Resultatdiskussion

Det vetenskapliga underlaget for yoga har férandrats sedan SBU gjorde sin
rapport och fler randomiserade studier har tillkommit. Resultatet av denna
litteraturstudie visar att yoga har positiv effekt och uppnar platinaniva enligt
CMSG for patienter med langvarig smarta i landrygg fér minskad smartintensitet,
Okad fysisk funktion och for psykologiska faktorer.

Stod for effekt enligt guldniva uppnas for minskad smartintensitet och okad fysisk
funktion for langvarig nacksmérta och vid fibromyalgi, Stod pa samma niva for
minskad paverkan av psykologiska faktorer for patienter med fibromyalgi och for
okad livskvalitet hos patienter med langvarig nacksmarta.

En ny systematisk litteraturstudie och meta-analys bekraftar resultatet i denna
litteraturstudie for langvarig smarta i landrygg. De fann stark evidens for att yoga
minskar smértintensitet, funktionsinskrankning i rygg och en allmén forbattring
hos patienter med langvarig landryggssmaérta éver kort tid. Stark evidens fanns for
langtidseffekt utav smartintensitet (56).

5.3 Studier pa langvarig smarta i landryggen

Det var fem studier som undersékte om yoga kunde paverka langvarig smarta i
landryggen Saper, Sherman, Tekur, Tilbrook och Williams
(40,41,42,43,44,45,46).

Fyra av studierna visade signifikant minskad smaértintensitet (40,41,44,46) och en
fick tendens till signifikans (45). De fyra studierna som utvarderade med VAS
eller NRS fick signifikans medan Tilbrook som visade pa tendens utvarderade
smartintensitet med ABPS. Fyra av studierna visade signifikant forbattring av
funktionsinskrankningar, tva utvarderat med RDQ, Saper (41) och Tilbrook (45)
och tva utvarderat med ODI, Tekur (42,44) och Williams (46). Saper visade ingen
signifikant forbattring. Tva studier hade utvarderat oro éver symtom och fatt
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signifikant minskad effekt av detta (41,44) och tva studier utvarderade depression
och fick signifikant minskning av detta (44,46). Nar det géllde livskvalitet fick
Saper ingen signifikans utvarderat med SF-36 (40), Tekur uppnadde signifikant
forbattring utvarderat med WHOQOL (43) och Tilbrook uppnadde inte heller
signifikans utvarderat med SF-12 (45).

Kort effekt visar Tekurs studie som ar pa en vecka (42,43,44), Saper och Sherman
26 veckor (40,41), Tilbrook och Williams pa 12 manader respektive 48 veckor
(45,46).

Urvalsstorleken var under 50 i Sapers studie, annars lag deltagarantalet mellan 90
och 313 patienter. Utfallet var blindat for observatérerna och deltagarna i alla
studierna och randomisering var gjord i dator férutom i Williams studie dar man
anvande olika blocklangder.

Bortfallet var stort i Williams studie 28 %, daremot anvidnde man “intention to
treat” i sin bortfallsberdkning och fick da signifikant forbattring vid matning av
effekterna. | Sapers studie var bortfallet litet vecka 6 (9 %) och 12 (0 %) men
vecka 26 mattes bortfallet till 47 %. | Sapers studie kan man ifragasatta den
externa validiteten da deltagarna som kom att inga var de som hade sett ett anslag
uppsatt. Det & mojligt att de som var intresserade av yoga kom att inga.

En annan faktor ar att i de flesta studier forutom i Tekurs studie jamférs yoga med
en passiv kontrollgrupp.

Nar det galler den interna validiteten sa finns det férsvagande faktorer i Shermans
studie dar det kom att inga tre olika grupper, en yogagrupp, en stretchinggrupp
och en kontrollgrupp dar signifikans endast uppnaddes gentemot kontrollgruppen.
Déremot skiljde sig inte interventionen sig ndmnvért emellan yogagruppen och
stretchinggruppen, enda skillnaden var att yogagruppen fick avslappning i slutet
av lektionen.

Det var fa deltagare som angav att deras smarta 6kade av yogainterventionen i
studierna. Det var endast i Williams studie en deltagare angav att sméartan dkade
och hoppade av studien.

Konfidensintervall var satt till 95 % i alla studierna och “intention to treat” analys
fanns i alla studier forutom av Tekur (42,43,44). Alla studier var godkénda av
etisk kommitté.

Tva av studierna uppnadde inte alla fyra kriterier for att kunna bedéma effekterna
av utfallsmatten pa platina- och guldniva (40,46). Saper hade for liten
urvalsstorlek i sin studie och i Williams var bortfallet for stort och
randomiseringen gjordes med varierade blocklangder, dar man inte kan utesluta
att det inte gatt ratt till.

Foljande tre studier ingar vid bedomningen av effekt av yoga pa utfallsmatten vid
landryggssmarta Sherman (41), Tekur (44) och Tillbrook (45).

Smaértintensitet: Tva av tre studier visar signifikant minskad smartintensitet for
yoga vid landryggssmarta (41,44) och en visar tendens till minskad smartintensitet
(45). En visar effekt pa kort sikt over en vecka (44), en pa medellang effekt pa 26
veckor (41) och en pa lang effekt pa 12 manader (45). Med dessa resultat som
grund dras slutsatsen att evidens for platinaniva uppnas for effekt av minskad
smartniva for langvarig smarta i rygg med korttidseffekt.
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| en tidigare systematisk litteraturstudie fran 2011 kom man fram till att mojlighet
fanns till att kunna paverka smarta i landryggen. med yoga (57). | denna artikel
grundas resultatet pa aldre studier, dar endast en studie ar med som har
langtidsuppfdljning (46).

Funktionsinskrankningar: Alla tre studierna visade signifikant forbattring av
funktionsinskrankningar. Tva hade utvarderat med RDQ, Saper (41) och Tilbrook
(45) och en med ODI, Tekur (42).

| en studie har man kommit fram till att RDQ och ODI korrelerar till varandra
(58). Da gar det att dra slutsatser mellan studierna trots att det inte anvant samma
instrument vid utvérderingen.

Det fanns stéd for langtidseffekt i en studie med 12 manader for 6kad fysisk
funktion med langvarig smarta i landryggen (45).

Sammantaget blir slutsatsen att evidens for 6kad fysisk funktion for
landryggspatienter uppnadde platinaniva enligt CMSG (41,42,45) pa kort sikt.
Psykologiska faktorer: Alla tre studierna utvéarderade psykologiska faktorer. Tva
studier hade utvarderat oro ver symtom och fatt signifikant minskad effekt av det
(41,44) och en studie hade utvarderat depression och fatt signifikant minskning av
detta (44). | studien av Tillbrook utvarderade man self-efficacy, dar fick man
signifikans bade vid tre och sex manader (45), vid tolv manader hade effekten
avtagit. Patienterna i denna studie fick en larobok om landryggsmarta vilket kan
ha bidragit till den fortsatta signifikansen vid manad sex.

Slutsatsen blir att evidens for minskad oro uppnadde platinaniva for patienter med
langvarig smarta i landrygg (41,44). Stod for minskad depression och ¢kad self-
efficacy for langvarig smarta i landrygg uppnéadde guldniva (44).

Livskvalitet: Studierna utvérderade livskvalitet med tre olika instrument. |
studien av Saper uppnaddes ingen signifikans utvarderat med SF-36 (40), Tekur
uppnadde signifikant forbattring utvarderat med WHOQOL (43) och Tilbrook
uppnadde inte signifikans med SF-12 (45).

Enligt en amerikansk studie gjord i Taiwan jamforde man SF-36 med WHOQOL-
BREF (59). Slutsatsen blev att SF-36 mater hélsorelaterad hdlsa medan QOL
mater global halsa. Slutsatsen blir att livskvalitet inte gar att dra nagon slutsats om
da effekterna av yoga pa livskvalitet inte ar tillrackliga, de utvéarderar inte samma
sak i studierna och resultaten spretar at olika hall.

5.4 Studier med langvarig smarta i nacke

De var tva studier som utvarderade effekten av yoga pa patienter med langvarig
smarta i nacke, Cramer (35) och Michalsen (39). Bada studierna visade signifikant
minskad smaértintensitet matt med VAS. | studien av Cramer fann man &ven
signifikant farre triggerpunkter och smartintensitet av punkterna (35). Bada
studierna visade signifikant hogre funktion skattad med NDI. Endast i studien av
Michalsen utvarderades psykologiska faktorer sasom depression, trétthetskansla
och oro 6ver symtom och man fick en signifikant minskning av dessa variabler.
Nér det gallde livskvalitet fick Cramer signifikans for battre livskvalitet utvarderat
med SF-36 och Michalsen utvarderat med QOL.

26



Bada studierna &r gjorda dver kort tid 9 veckor respektive 10 veckor.
Urvalsstorleken var 51 personer i Cramers studie och 77 i Michalsens.

Utfallet var blindat for patienter och deltagare i bada studierna men andelen med
fullstandig behandling var alldeles for Iag i Michalsens studie. Randomisering var
gjord i dator och val beskrivet. Bada studierna anvander samma yogaform:
lengaryoga.

Konfidensintervall var satt till 95 % och analys enligt "intention to treat” fanns i
bada studierna. Bada studierna var godkanda av etisk kommitté. Studien av
Michalsen uppnadde inte alla fyra kriterierna for att kunna bedéma effekterna av
utfallsmatten pa platina- och guldniva pa grund av for hogt bortfall i studien (44
% ).

Smartintensitet:

Stod enligt guldniva uppnaddes for minskad smartintensitet utvarderat med VAS
(35).

Funktionsinskrankningar: Stod enligt guldniva fanns for 6kad fysisk funktion
skattad med NDI och ¢kad generell rérlighet och proprioception (35).
Psykologiska faktorer: Ej utvérderat

Livskvalitet: Stod pa guldniva for 6kad livskvalitet utvarderat med SF-36 (35).

5.5 Studie med fibromyalgi

En studie utvarderade yogans effekter pa patienter med fibromyalgi och uppnadde
alla fyra kriterier for att kunna bedoma effekterna av utfallsmatten pa platina- och
guldniva enligt CMSG (34). Det ingick 53 deltagare i studien och effekten
utvarderades efter tre manader. Signifikans uppnaddes for minskad
smartintensitet, 6kad styrka, 6kad balans, minskade psykologiska besvar skattad
med FIQR och VMPCI, livskvalitet var inte utvarderat. Ingen avbrét pa grund av
att de blivit samre av att utféra yoga. Néar det galler extern validitet kan man
ifrdgasatta att deltagarna endast var kvinnor. Forfattarna forklarar att de endast
tagit med kvinnor for att prevalensen ar hogre for kvinnor att fa fibromyalgi (80-
90%) och namner deras tidigare positiva resultat fran tidigare trial med
brostcancer och yoga (60). En faktor till &r att kontrollgruppen &r passiv. Interna
validiteten stérks av att de har en val beskriven randomiseringsprocess med dator
och att utfallet var blindat for bade deltagare och observatorer. Konfidensintervall
var satt till 95 % i studien och intention to treat” analys fanns, bortfallet var 12
%.

Studien var godkénd av etisk kommitté.

Smartintensitet: Stod enligt guldniva fanns for minskad smartintensitet
Funktionsinskrankningar: Signifikans enligt guldniva fanns for 6kad styrka och
battre balans.

Psykologiska faktorer: Signifikans enligt guldniva fanns fér minskad paverkan
av psykologiska faktorer.

Livskvalitet: Var ej utvarderat
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Slutsatsen blir att stod foreligger pa guldniva for kvinnliga fibromyalgipatienter
for minskad smartintensitet, 6kad fysisk funktion och paverkan pa psykologiska
faktorer.

5.6 Studie med knaartros

En studie utvarderade yogans effekter pa patienter med knaartros och uppnadde
alla fyra kriterier for att kunna bedoma effekterna av utfallsmatten pa platina- och
guldniva enligt CMSG (36,37,38). Det ingick 250 deltagare i studien och effekten
utvarderades efter tre manader. Signifikans uppnaddes for minskad rorelse- och
vilosmarta matt med NRS, 6kad knéfunktion, knéardrlighet och minskad
morgonstelhet. Signifikans fanns dven for minskad oro samt 6kad livskvalitet matt
med SF-36.

Externa validiteten att kunna generalisera resultatet kan ifragasattas da alla
deltagare kom fran ett center och &r gjord i Indien. Daremot jamfors
interventionsgruppen med en aktiv traningsgrupp. Inga avbrot i
yogainterventionen pa grund av att de blivit samre, daremot avbrot tva i
kontrollgruppen av den orsaken. En annan faktor var att deltagarna fick transkutan
elektrisk stimulering (tens) och ultraljud under tva veckor, vilket gor det svart att
bedoma resultatets trovardighet av yogainterventionen. Man kan fraga sig om man
hade fatt samma effekt om man inte hade haft tens och ultraljud de tva forsta
veckorna i studien.

Konfidensintervall var satt till 95 %, ”intention to treat” var inte berdknat.

Studien var godkénd av etisk kommitté.

Smartintensitet: Signifikans fanns for minskad rorelse- och vilosmérta
Funktionsinskrankningar: Signifikans fanns for 6kad knafunktion, rorlighet och
minskad morgonstelhet

Psykologiska faktorer: Signifikans fér minskad oro

Livskvalitet: Signifikans for okad livskvalitet

Slutsatsen blir att det ar svart att dra slutsatsen att stod foreligger pa utfallsmatten
pa grund av forsvagande faktorer i studien.

6 Fortsatt forskning

Det behovs fler studier dverlag som tittar mer specifikt pa olika diagnoser nar det
galler langvarig smarta. | dagslaget finns det framfor allt studier pa smarta i
landryggen men for fa som fokuserar pa andra diagnoser.

De behdvs mer forskning som utvérderar flera variabler av de psykologiska
faktorerna. Flera av studierna har utvarderat enstaka variabler som oro, depression
och trotthetskansla och fatt signifikant forbattrat resultat.

Det ar bara tva studier som anvander instrument som mater flera variabler (34,39).
I en ny kvalitativ studie av Cramer et al. (2012) undersoks om yoga paverkar
kroppsuppfattning och de psykologiska faktorerna pa livet hos patienter med
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langvarig smarta i nacken (61). Konklusionen &r att yogan paverkar manga
dimensioner i livet, minskar smartnivaer, 6kar copingférmaga, okar
acceptansformagan och 6kar kontrollen av smartan. Okad kroppsuppfattning
verkar vara en mekanism bakom férandringarna.

| en kvalitativ studie av Tul et al. (2011) har man undersokt om yoga kan paverka
hantering av langvarig smarta. Konklusionen &r att yoga kan gdra att man
aterupptacker kroppen pa nytt, att synen pa din kropp i relation till sméartan kan
forandas och din acceptans av smértan (62).

I en studie utvarderades livskvalitet hos patienter med langvarig muskuloskeletal
smarta och man fann att SF-36 var kansligt for forandringar av smértintensiteten.
De fann ocksa att den kunde forutsaga hur utvecklingen av den langvariga
smartan skulle bli (63). En annan studie kom fram till att ju samre funktion och
hogre smarta du skattade desto sémre skattade du pa SF-36 (64).

Det gor det mer intressant att fa till en langtidsaspekt nar det galler livskvalitet
men ocksa hur svart det kan vara att paverka den faktorn hos patienter med
langvarig smarta.

Studierna behdver vara mer homogena i sin utformning sa att man kan jamfora
resultaten med varandra. | tva systematiska litteraturstudier foreslas att man ska
folja Consorts riktlinjer for att uppna hogre intern och extern validitet (57,65).
Sherman har kommit ut med riktlinjer for att kunna géra randomiserade Kliniska
studier och utvérdera yoga (66). Det menar att hansyn maste tas till att det &r en
form av traning som paverkar bade kropp och sjél och att det fran bérjan var
amnad for friska personer. Det foreslar ett mer strukturerat upplagg och foreslar
forandringar inom atta olika omraden.

7 Slutsats

Yoga ér ett bra behandlingsalternativ for patienter med langvarig smarta. Evidens
fanns pa hogsta nivan enligt CMSG for patienter med langvarig smarta i landrygg
for minskad smartintensitet, 6kad fysisk funktion och effekt pa psykologiska
faktorer. Stod foreligger pa den nast hogsta nivan for langvarig smarta i nacke och
for kvinnor med fibromyalgi, for minskad smarta och 6kad fysisk funktion. Pa
samma niva aven stod for effekt av psykologiska aspekter hos kvinnor med
fibromyalgi och okad livskvalitet hos patienter med langvarig nacksmarta.

7.2 Intressekonflikt:
Ingen

7.3 Tillkdnnagivande:

Ett stort tack till min handledare Monika Lofgren for hennes engagemang och
kunskap inom smartomradet.
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Bilaga 1 Studierna i tabell

Tabell 4 Inkluderade  Artiklar
Forfattare/Artal Studie-design  Deltagare Intervention Uppfdljning Kontroll intervention Kvalitet ~ Matinstrument Huvudresultat
enligt Signifikans
Pedro
Carson/2010 RCT, 53 kvinnor med  Yoga of 3 man Vintelista 8 FIQR, PGIC, FIQR PGIC, styrka,
(34) Pilotstudie fibromyalgi Awareness Triggerpunkter, Stoltest, smaérta, balans, oro,
tva parallella 8 veckors SCBT, CPAQ, CSQ, trotthet, depression
grupper behandling VMPCI och Daghok
Cramer/2013 RCT, tva 51 patienter Lyengar Yoga, 9 9 veckor Sjalvtraningsmanual for 8 VAS, NDI, ROM, smarta,hélsokvalitet,
(35) parallella med langvarig veckors patienter med nacksmarta Ledproprioceptionstest, rorlighet, fysisk
grupper smadrta i nacke behandling och fortsétta med sedvanlig algometer pa tre punkter, funktion
behandling SF-36
Ebnezar/2011 RCT 250 Patienter Ultraljud, TENS 3 méan Ultraljud, TENS och traning 7 SF-36 Halsokvalitet
(36) med Knaartros ~ och Hatha Yoga tva veckor och darefter
2 veckor yoga sjalvtraning 12 veckor
och 12 veckor
hemtraning
Ebnezar/2012 Jan RCT 250 Patienter Ultraljud, TENS 3 méan Ultraljud, TENS och tréning 7 NRS vid vila, STAI-1, Vilosmarta, stelhet,
37) med Kndartros ~ och Hatha Yoga tva veckor och darefter STAI-2, BP och PR oro
2 veckor yoga sjélvtraning 12 veckor
och 12 veckor
hemtraning
Ebnezar/2012 RCT, tva 250 Patienter Ultraljud, TENS 3 mén Ultraljud, TENS och tréning 7 Smirta vid gang, KDS, Smadrta vid rorelse,
Maj parallella med Kndartros  och Hatha Yoga tva veckor och darefter Active ROM, Omhet, knéfunktion,
(38) grupper 2 veckor yoga sjalvtréning 12 veckor svullnad, kreptationer gangtid,
och 12 veckor samt tid att g& 50 meter
hemtréning
Michaelsen/2012 RCT, 77 patienter Lyengar Yoga, 9 4 och 10 Hemprogram med dvningar 7 VAS, NDI, NPAD, Smarta, fysisk
(39) Pilotstudie med Langvarig  veckor 1ggr/v och  veckor for nackpatienter QOL, CES-D, POMS funktion,
tvd parallella  smérta | nacke hemprogram depression, oro,
grupper trotthetskansla,

psykisk hélsa

FIQR: FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE REVISED, PGIC: THE PATIENT GLOBAL IMPRESSION OF CHANGE, SCBT: THE SENSORY INTEGRATION FOR BALANCE TEST, CPAQ: THE CHRONIC PAIN ACCEPTANCE
QUESTIONNAIRE, CSQ: COPING STRATEGIES QUESTIONNAIRE, VMPCI: THE VANDERBILT MULTIDIEMSIONAL PAIN COPING INVENTORY, VAS: VISUELL ANALOG SKALA, NDI: NECK DISABILITY INDEX, ROM: RANGE OF
MOVEMENT, SF-36: GENERAL HEALTH STATUS (36 ITEM), NRS: NUMERIC RATING SCALE, STAI-1 (STAI-29: STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY,BP: BLOOD- PRESSURE, PR: PULSE RATE, KDS: KNEE DISABILITY SCORE, NECK
DISABILITY INDEX, NPAD: THE NECK PAIN AND DISABLITY QUESTIONNAIRE QOL: THE MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT-FORM (SF-36), CES-D: THE CENTER FOR EPIDEMIOLOGIC STUDIES DEPRESSION SCALE,
POMS: THE PROFILE OF MOOD STATES
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Bilaga 1 Forts Studierna i tabell

Tabell 4 forts Inkluderade Artiklar
Forfattare/Artal ~ Studie-design Deltagare Intervention Uppféljning  Kontroll intervention ~ Kvalitet ~ Matinstrument Huvudresultat
enligt Signifikans
Pedro

Saper/2009 RCT, Pilotstudie 30 patienter med ~ Hatha Yoga, 12 veckor 6,12 och 26  Sjalvhjalpsbok om 7 VAS, RDQ Smérta,
(40) tva parallella langvarig med 75 min yoga veckor ryggar samt sedvanlig medicinforbrukning, smartmedicinintag,

grupper landryggssmrérta  klasser samt traning uppskattning av

sjalvhjalpsbok om forandring
ryggar

Sherman/2011 RCT, tre 228 patienter 1 grupp Viniyoga och 6,12 och 26  Sjalvhjalpsbok om 6 VAS, RDQ, Skattning av Smarta
(41) parallella med langvarig en grupp Stretching veckor ryggar forandring Oro och fysisk funktion i

grupper landryggsmarta under 12 veckor jamforelse med

kontrollgrupp

Tekur/2008 RCT, tva 91 patienter med ~ Yoga med Auryveda 1 vecka Véntelista 7 ODI, Rorlighet med Rorlighet, fysisk
(42) parallella langvarig under 7 heldagar Goniometer funktion,

grupper landryggssmarta
Tekur/2010 RCT, tva 91 patienter med  Yoga med Auryveda 1 vecka Véntelista 7 WHOQOL-BREF, PSS Oro, depression, Psykisk,
(43) parallella langvarig under 7 heldagar och SLR psykologisk och social

grupper landryggssmarta hélsa, omgivning
Tekur/2012 RCT, tva 91 patienter med ~ Yoga med Auryveda 1 vecka Vantelista 7 STAI, BDI, NRS och Smadrta, , oro, depression,
(44) parallella langvarig under 7 heldagar SAR

grupper landryggssmarta
Tilbrook/2011 RCT 313 patienter En grupp med Lyengar 3,612 Vantelista/vanlig 8 RDQ, SF-12, ABPS, Fysisk funktion, self-
(45) med langvarig Yoga under 12 veckor manader behandling PSEQ och EQ5D efficacy, tendens for

landryggssmarta smarta
Williams/2009 RCT 90 patienter med  En grupp med Lyengar 12, 24 och Vantelista 8 ODI, VAS, BDI-Il och Smirta, funktionsniva,
(46) langvarig Yoga under 24 veckor 48 veckor smartmedicinering depression
landryggssmarta

VAS: VISUELL ANALOG SKALA, : RDQ: THE ROLAND MORRIS DISABILITY QUESTIONNAIRE, ODI: THE OSWESTRY DISABILITY INDEX, WHOQOL-BREF : The World Health Organization Quality of Life-BREF, PSS: THE PERCEVIED
STRESS SCALE, SLR: STRAIGHT LEG RAISING, STAI: STATE- TRAIT ANXIETY INVENTORY, BDI: BECK'S DEPRESSION INVENTORY, NRS: NUMERIC RATING SCALE, SAR: SITA ND REACH, SF-12: THE MEDICAL OUTCOME STUDY
12 FRAGOR, ABPS: THE ABERDEEN BACK PAIN SCALE, PSEQ: THE PAIN SELF-EFFICACY, EQ-5D: THE EUROQOL HEALTH INDEX
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Bilaga 2 Databasstkning

Medline

#  Sokning Resultat Avancerat

1 Yoga.mp or yoga 1742

2 Chronic Pain 1914

3 Pain 104924

4 Firomyalgia,mp or fibromyalgia 6815

5 Yoga and chronic pain 25

6  Yogaand pain 208

7 Yoga and fibromyalgia 16

8 5 och limit 1 humans 25

9 6 och limit 1 humans 207

10 7 och limit 1 humans 16

11 5 och limit 2 English language 25

12 6 och limit 2 English language 193

13 7 och limit 2 English language 15

14 5och limit 3 RCT-studie 5

15 6 och limit 3 RCT-studie 46

16 7 och limit 3 RCT-studie 5

17 5,6o0ch7 56

18 5,6 och 7 limit 5 dubletter 37

19 5,6 och 7 limit 6 ej langvarig smarta 19

20 5,6 och 7 limit 7 5,6 och 7 limit 6 Trial 12
protocol, lag kvalitet enligt pedro

21 5,6 och 7 limit 8 kvalitativ studie 12

22 5,6 och 7 limit 9 ej yoga 9
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Bilaga 2 forts

Cinahl

# Sdkning Resultat Avancerat

1 Yoga 2053

2 Chronic pain 19385

3 Pain 113006

4 Fibromyalgia 3040

5 Yoga and Chronic pain 107

6 Yoga and Pain 293

7 Yoga and Fibromyalgia 28

8 5 och limit 1 human 36

9 6 och limit 1 human 86

10 7 och limit 1 human 7

11 5 och limit 2 English language 36

12 6 och limit 2 English language 84

13 7 och limit 2 English language 7

14 5 och limit 3 RCT-studie 7

15 6 och limit 3 RCT-studie 14

16 7 och limit 3 RCT-studie 2

17 5,6 och 7 23

18 5,6 och 7 limit 4 Dubletter 17

19 5,6 och 7 limit 5 Ej langvarig sméarta 11

20 5,6 och 7 limit 6 5,6 och 7 limit 6 Trial 9
protocol, 1ag kvalitet enligt pedro

21 5,6 och 7 limit 7 kvalitativ studie 9

22 5,6 och 7 limit 7 ej yoga 6
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Bilaga 2 forts

Swemed +

# Sdkning Resultat Avancerat

1 Yoga 11

2 Chronic pain/langvarig smarta 651/128

3 Pain/Smarta 4498/4084

4 Fibromyalgia 244

5 Yoga and Chronic pain/langvarig 1/1
smarta

6 Yoga and Pain/Smarta 1/1

7 Yoga and Fibromyalgia 0

8 5 och limit 1 human 1

9 6 och limit 1 human 1

10 7 och limit 1 human 0

11 5 och limit 2 English language 1

12 6 och limit 2 English language 1

13 7 och limit 2 English language 0

14 5 och limit 3 RCT-studie 1

15 6 och limit 3 RCT-studie 1

16 7 och limit 3 RCT-studie 0

17 5,6 och 7 2

18 5,6 och 7 limit 4 Dubletter 1

19 5,6 och 7 limit 5 Ej langvarig sméarta 1

20 5,6 och 7 limit 6 5,6 och 7 limit 6 Trial 1
protocol, 1ag kvalitet enligt pedro

21 5,6 och 7 limit 7 kvalitativ studie 0

22 5,6 och 7 limit 8 ej yoga 0
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