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Sammanfattning

Bakgrund: Fibromyalgi &r ett kroniskt smartsyndrom med manga varierande symtom.
Sjukdomen kannetecknas av smérta i lednara muskulatur, stelhet och 6kad fysisk och psykisk
uttrottbarhet. Basséngtréning ar en vanligt forekommande behandlingsform for
fibromyalgipatienter. Vi arbetar med patienter i bassang och upplever att de ar mycket
positiva till behandlingen. Denna patientgrupp har ofta en mangd olika symtom och vi var
intresserade av hur man valt att understka effekten av denna behandlingsform.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka hur basséngtréning har utvarderats hos
fibromyalgipatienter och vilka effekter man har sett.

Metod: En litteraturstudie genomférdes med sékningar i PubMed, Cinahl och PEDro. Atta
artiklar, publicerade mellan 2004 och 2008 inkluderades. Studierna beddmdes vid granskning
enligt PEDro-skalan vara av medelgod till hdg kvalitet.

Resultat: Studierna visar att bassangtraning vid fibromyalgi ger positiva effekter pa smarta,
livskvalitet och halsostatus/-graden av paverkan av sjukdomen. De studier som utvarderat
soémn, depression, angest och kognition fann ocksa positiva effekter pa dessa symtom.

Konklusion: Var slutsats ar att man kan forbattra manga parametrar som exempelvis smarta
och skattat halsotillstand med bassangtraning. Var studie har visat att bassangtraningen aven
ger positiva effekter pa symtom som sjukgymnaster inte ar sa vana att utvardera som: sémn,
kognition, depression och angest. Lindring av dessa symtom ar viktiga for patienten men med
tanke pa att fa studier valt att utvardera dessa parametrar behovs fler studier for att starka
resultatet.

Nyckelord: basséngtréning, depression, fibromyalgi, livskvalitet, sméarta
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The effects of pool-based exercise in patients with
fibromyalgia - a literature review.

Background: Fibromyalgia is a chronic pain syndrome with many different symptoms. The
disease is characterized by pain in the muscles surrounding the joints, stiffness and increased
physical and mental fatigue. Pool Exercise is a common treatment option for fiboromyalgia
patients. Often use pool-based exercise for these patients and our clinical experience suggests
that they are very positive about the treatment. This group of patients often has a variety of
symptoms, and we were interested in how studies have chosen to investigate the effect of this
form of treatment.

Purpose: The aim of this study was to investigate how pool-based exercise for fibromyalgia
patients has been evaluated and what effects were achieved.

Methods: A literature search was conducted using PubMed, Cinahl och PEDro. Eight
articles, published between 2004 and 2008 were included. The studies were assessed in the
examination by the PEDro- scale to be of medium to high quality.

Results: The studies show that the pool training for fibromyalgia has positive effects on pain,
quality of life and health status/degree of impact of the disease. The studies that evaluated
sleep, depression, anxiety and cognition also found positive effects on these symptoms.

Conclusion: We conclude that pool-based training can improve many parameters such as
pain and estimated health status. Our study has shown that the pool training has positive
effects on symptoms that physiotherapists are not so used to evaluate such as: sleep,
cognition, depression and anxiety. Improvements of these symptoms are important for the
patient, but since only few studies used these parameters more studies needs to be done to
confirm our results.

Key words: depression, fibromyalgia, pain, pool training, quality of life
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1. BAKGRUND

Bassangtraning ar en vanligt forekommande behandlingsform for fibromyalgipatienter. Vi
arbetar med patienter i bassang och upplever att de & mycket positiva till behandlingen. |
denna studie ville vi titta pa hur man utvarderat basséngtraningen och vilka effekter man sett.

1.1 Fibromyalgi

Ordet fibromyalgi kommer av latinets fibra som betyder fiber och grekiskans algos som
betyder smarta. Sjukdomen kénnetecknas av smérta i ledndra muskulatur, stelhet och 6kad
fysisk och psykisk uttrottbarhet (Nationalencyklopedin, 1991). Sjukdomen &r narbeslaktad
med kroniskt smartsyndrom. Dessa tva diagnoser hanger samman och ett kroniskt
smartsyndrom kan utvecklas till fibromyalgi och innebér da ytterligare symtom (Staud, 2009).
Cirka tre till fem procent av befolkningen drabbas av fibromyalgi och 90 procent av dem &r
kvinnor (Anderberg & Bojner Horwitz, 2007; Jahan, Nanji, Qidawi, & Qasim, 2012).

1.2 Symtom och diagnoskriterier

Fibromyalgi ar ett kroniskt smartsyndrom med manga varierande symtom (Anderberg &
Bojner Horwitz, 2007). Vanligast forekommande symtom hos fibromyalgipatienter

ar: spridd smarta fran muskler och leder, utmattning, sémnstorning, stelhet, mhet och
kognitiva problem (sdsom minnes-, och koncentrationssvarigheter). Ofta upplevs en
forsamring vid okad aktivitet, stress och vaderforandringar och manga &r ocksa ljudkansliga.
Hos 45-69 procent ses problem med angest och depression. Dessutom vanligt med Restless
legs, Irritable Bowel Syndrome (IBS), nedsatt kondition och/eller kronisk huvudvéark
(Firestone, Holton, Scott, Wright & Jones, 2012; Mannerkorpi & Iversen, 2003; Jahan et al.,
2012). Patienter med fibromyalgi hamnar ofta i en ond cirkel dar symtom som exempelvis
smarta och somnstorning leder fram till kognitiva och psykiska problem (oro/angest) vilket
medfor ett funktionshandikapp dar vardagssysslor blir svara att utfora (Anderberg & Bojner
Horwitz, 2007).

Sjukdomen &r svardiagnosticerad. For att definiera fibromyalgi gjordes 1990 en stor studie
som blev underlag till de sa kallade ACR-kriterierna (American Collage of Rheumatology).
Vid fibromyalgi saknas patologiska fynd i blodprover. For att fa diagnosen fibromyalgi ska
man enligt ACR-kriterierna ha kroniskt smartsyndrom vilket inneb&r smérta i hdger och
vanster kroppshalva, ovan och nedom midjan samt axialt i minst 3 manader utan annan
forklaring. Forutom kroniskt smartsyndrom anges smarta vid palpation av minst 11 av 18
faststallda punkter (se bild 1), vilket &r ett tecken pa den hyperalgesi som kannetecknar
fibromyalgi (Wolfe et al., 1990). ACR-kriterier fran 1990 ar inriktade pa symtomet smarta
och vid en eventuell forbattring kan antalet mma punkter minska, blir de farre an 11 uppfylls
inte langre kriterierna for diagnosen. Darfor utvecklades nya Kriterier for fibromyalgi under
2010. Dessa ersatter inte ACR 1990 utan &r ett alternativt satt till diagnos dar mer hansyn tas
till symtomen. I de nya alternativa kriterierna foreslas att man raknar smartomraden (19st,
WPI widespread pain index) istéllet for 6mma punkter, samt skattar hur stora problem man
haft med ett antal symtom genom Symtom Severity scale (SS-Scale). SS-scale innebér fragor
om graden av olika symtom bland annat utmattning, vaknar ej utsévd och kognitiva symtom.
Dessa kriterier ger en annu svagare grans mellan fiboromyalgi och kroniskt smértsyndrom
(Wolfe et al., 2010). ACR 2010 stammer 6verens med Anderberg & Bojner Horwitz (2007)
som vill se mindre fokus pa smartpunkter och mer pa patientens generella smarta,
psykosociala situation och upplevelser av stress. Diagnostisering med ACR 2010 &r under
utvérdering.



Bild 1: Lokalisation av smértpunkter enligt 1990 ars ACR kriterier for fibromyalgi.

Av upphovsrattsliga skal saknas bilden

The three graces, av Baron Jean-Baptiste Regnault, 1793, Louvre Museum, Paris.

1.3 Orsak till fibromyalgi

Orsakerna till att fibromyalgi utvecklas &r okéant. Langvarig lokal smarta kan vara en
riskfaktor for utvecklandet och arftliga faktorer, psykiskt och/eller fysiskt trauma, social

miljo, infektioner och stress kan ocksa inverka (Anderberg & Bojner Horwitz, 2007; Firestone
et al., 2012). Under 1980-talet 1ag fokus pa att hitta fel i muskulaturen och man fann tecken pa
nedsatt syresattning och stérd mikrocirkulation (Lund, Bengtsson & Thorborg, 1985; Yunus,
U. P. Kalyan-Raman, K. Kalyan-Raman & Masi, 1986). Det ar dock oklart om detta ar en
orsak till smartan eller en foljd av langvarig muskelspanning (Yunus et al., 1986). Man har
inte kunnat pavisa tecken pa inflammation (Bengtsson, Henriksson & Larsson, 1986; Yunus
et al., 1986 ) men man har funnit stérningar i det autonoma och neuroendokrina systemet som
kan forklara manga symtom (Jahan et al., 2012). Langvarig smarta paverkar det centrala
nervsystemet och medfor central sensitisering med 6verkénsliga nociceptorer, vilket medfor
Okat smartsvar trots smartfri stimulering (allodyni). Den 6kade kansligheten for smérta hanger
samman med 6kade nivaer av substans p och glutamat. Det finns dven en storning i det
smarthammande systemet, vilket innebar 1ag niva med serotonin, noradrenalin och dopamin
(Firestone et al., 2012).

Kroppen har tva stressystem som kan komma i obalans vid langvarig stress. Det automona
nervsystemet och den sa kallade stressaxeln eller HPA-axeln (av engelskans Hypothalamus,
Pituitary, Adrenalcortex). Stressaxeln utgors av hormonkartlarna: hypothalamus, hypofysen
och binjurebarken samt dess hormoner (bland annat kortisol). Dessa hormoner frigérs normalt
som ett svar pa kroppens stressorer. Efter en langre tids dveranstrangning kan stressystemet
(bland annat binjurebarken) bli uttréttat med minskad produktion av stresshormonet kortisol
som foljd, vilket kan ge stérningar i immunsystemet, samt férandring av signalsubstanser som
exempelvis serotonin. Serotonin &r av central betydelse for valbefinnande, smérta och sémn.
Serotoninets kopplingar till dopamin och noradrenalin kan forklara forandringar i humor,
talamod, nedstamdhet, hagloshet och nedsatt ork. Dessa signalsubstanser har d&ven med minne,
koncentration, besluts- och initiativformaga att gora, vilket ar paverkat hos fibromyalgi-
patienter. Det finns en koppling mellan stress och smartsystemet. (Anderberg & Bojner
Horwitz, 2007)



Det finns &ven en parallell hypotes om hur stress kan generera fibromyalgi. Denna hypotes &r
kopplad till muskulaturen: muskelspanningar ékar vid stress och om detta tillstand kvarstar en
langre tid ansamlas slaggprodukter och det uppstar syrebrist vilket okar risken for
sensitisering med en 6kad retbarhet i nociceptorerna. Personer med fibromyalgi har ofta
slaktingar med smérta i kroppen vilket talar for att &ven genetiska faktorer kan spela in. Man
kan se forandringar i speciella gener kopplade till serotonin, dopamin och
katekolaminsystemet i hjarnan hos dessa patienter. (Anderberg & Bojner Horwitz, 2007)

1.4 Behandling vid fibromyalgi

Eftersom man inte hittat den exakta orsaken till fibromyalgi sa finns det inte ett
behandlingskoncept utan istéllet ett varierat utbud av mojliga behandlingar. Behandlingen bor
vara individuellt anpassad och inkludera bade farmakologisk och icke farmakologisk
behandling. Ofta behtver man prova sig fram med olika kombinationer innan man finner det
som fungerar bast. Den farmakologiska behandlingen varierar beroende pa patientens symtom
och sjukdomens svarighetsgrad. VVanliga mediciner ar: antidepressiva som verkar bade pa
smarta och depression/angest, antiepileptika som har en positiv effekt pa smartan genom att
paverka substans P och glutamat i CNS samt analgetika som exempelvis Tramadol som kan
minska smarta och 6ka funktion (Firestone et al., 2012). Rehabilitering och behandling tar
ofta lang tid. Behandlingen kan inrikta sig pa olika tekniker som paverkar fysiologiska och
biologiska forlopp. Manga patienter mar battre av behandling som syftar till 6kad
serotoninaktivitet. En kombination av fysisk traning och exempelvis kognitiv beteendeterapi
kan ge goda resultat. Genom avslappningstekniker kan man minska smartupplevelsen utan
lakemedel (Anderberg & Bojner Horwitz, 2007). Kognitiv beteendeterapi, avslappning och
biofeedback kan vara till hjalp for att paverka symtom som ofta ar kopplade till stress. Aven
alternativa terapier som akupunktur och Tai Chi har visat sig effektiva (Firestone et al., 2012;
Jahan et al., 2012). Lagintensiv fysisk traning som promenader eller jogging rekommenderas
ofta till denna patientgrupp (Jahan et al., 2012; Mannerkorpi & Henriksson, 2007).

Vid langvarig smérta som vid fibromyalgi, rekommenderas multimodal rehabilitering som
bygger pa en biopsykosocial modell dar man tar hansyn till somatiska, psykologiska,
omgivnings- och personlighetsmassiga aspekter. Denna behandling sker ofta pa
sjukhus/kliniker dar sjukgymnasten arbetar tillsammans med exempelvis lékare, kurator,
arbetsterapeut och psykolog. Patienten forvéantas gora forandringar i sitt liv och i sitt sétt att
hantera smartan. Det kan till exempel gélla livsstilsférandringar som att andra sitt satt att
tanka och att borja trana. Man far hjalp att lara sig olika strategier for att forbattra sin
situation. Patienter med mindre komplex problematik kan med fordel istéllet vanda sig till
primarvardens sjukgymnast for att pa ett kostnadseffektivt satt arbeta med fysisk
aktivitet/traning och beteendepéverkande behandlingsstrategier (Statens beredning for
medicinsk utvérdering (SBU), 2010).

1.5 Vattengymnastik

Anvandandet av vatten som medicinsk behandling dateras langt bak till gamla kulturer i Kina,
Japan och Europa (Langhorst et al., 2009). Basséngtraning som vi anvander 0ss av inom
sjukgymnastiken har utvecklats ur kunskapen om vattnets egenskaper tillsammans med
kunskapen om hur manniskan paverkas av att vara i vatten. Detta har lett fram till att
sjukgymnaster anvander vattnet for att locka fram rorelser och forbattra funktion
(Geytenbeek, 2002). Vattnets barkraft, vilken 6kar ju mer nedsénkt i vattnet kroppen ér,
medfor avlastning pa lederna under traning. Nedsénkt i vatten till xiphoideus ger en
avlastning pa minst 60 procent av kroppsvikten, vilket innebar 6kade mojligheter att springa
eller hoppa utan att belasta sina leder (Becker, 2009). Vid rorelse i vatten uppstar turbulens,
vilken okar vid 6kad rorelsehastighet och okat rorelseutslag. Detta innebar att motstandet kan
3



regleras genom val av rorelsehastighet och hur man vinklar sina hander, att de halls mer eller
mindre stromlinjeformat (Gowans & deHueck, 2007; Mannerkorpi & Henriksson, 2007). 1
samband med att man stoppar rorelsen sa upphor belastningen direkt, vilket gér motstandet
latt att reglera och anpassa till exempelvis smarta (Becker 2009).

Vattentemperaturen &r oftast 30-34 grader vilket anses lindra smérta och minska stelhet och
vattnet erbjuder motstand som gér det majligt att trana kondition och styrka, samt erbjuder ett
stod som underlattar rorelsen (Mannerkorpi & Henriksson, 2007). Traning i vatten kan latt
individanpassas vilket innebar att dven de med mycket svara symtom kan delta (Mannerkorpi
& Iversen, 2003). Blodtillforseln till hud och sméartande muskler 6kar och vattnet ger traning
av koordination och balans (Dundar, Solak, Yigit, Evcik, & Kavancu, 2009). Det varma
vattnet medfor minskad stelhet som annars kan hamma traning pa land (Billberg, Ahlmén och
Mannerkorpi, 2004).

1.6 Problemformulering

Bassangtraning ar en av patienterna mycket omtyckt behandlingsmetod men den ifragasétts
ibland av kollegor/bestéllare. Med tanke pa att fiboromyalgi ger en mangd symtom vill vi titta
pa vilka parametrar man valt att undersoka i samband med basséngtraning samt synliggora
evidens for basséangtraning som en av flera sjukgymnastiska behandlingsmetoder fér personer
med fibromyalgi.

2SYFTE

Syftet med denna studie ar att undersoka hur basséngtréning har utvérderats hos
fibromyalgipatienter och vilka effekter man har sett.

2.1 Fragestallningar

Vilka parametrar utvérderas i artiklarna?
Vilka effekter av bassangtraning har uppnatts?

3METOD
3.1 Design

En litteraturstudie genomfordes for att genom en systematisk litteratursékning, granskning
och sammanstéllning av artiklar fa svar pa fragestallningarna (Forsberg & Wengstrém, 2008).

3.2 Inklusionskriterier

Studierna skulle avse patienter med fibromyalgi enligt 1990-ars ACR-kriterier som tranade i
tempererat vatten. Det skulle vara randomiserade kontrollerade studier (RCT), skrivna pa
engelska under aren 2002-2012. Enbart artiklar dér det framgick att deltagarna fatt
information om studien samt att deltagandet var frivilligt inkluderades. Artiklarna maste vara
kostnadsfria.

3.3 Exklusionskriterier

Reviewstudier, metaanalyser och kvalitativa studier exkluderades. Traningsformen Ai Chi och
djupvattentraning samt studier dar deltagarna badade som vid spa-behandlingar eller
balnesoterapi exkluderades ocksa. Kombinationsbehandlingar med bassangtraning och
bastubad exkluderades likasa kombinationen basséng och undervisning.



3.4 Etiska aspekter

Deltagarna lamnade skriftligt och muntligt medgivande till att delta i studierna. Enligt
Helsingforsdeklarationen kravs att studier godkants av en etisk kommitté, vilket ocksa har
framgatt.

3.5 Datainsamling

Vid datainsamling anvandes de elektroniska databaserna PubMed, Cinahl samt PEDro och
sokningen skedde under september och oktober 2012, se tabell 1. Sokordet fibromyalgi
kombinerades med fritextorden hydrotherapy, aquatic training och pool exercise. Artiklarna
valdes utifran titel, vi laste abstracts och vid behov hela artiklar. Gallring skedde utifran
exklusions- och inklusionskriterier.

3.6 Kvalitetsgranskning

Vi anvande PEDro-skalan (bilaga 1) for att utvardera den metodologiska kvalitén pa RCT-
studierna. Skalan bestar av 11 fragor dér den forsta fragan som berdr extern validitet inte
raknas med i poangberakningen. En studie kan fa maximalt 10 poang, ett poang for ja och noll
poang for nej (http://www.pedro.org.au/english/downloads/pedrosale/). For att dversatta
PEDro poang till kvalitetsnivaer har vi anvant oss av foljande kriterier: enligt Britton (2000)
bedéms en studie ha hog kvalitet om den uppfyller pa forhand uppstallda kriterier val,
medelhdgt bevisvarde om den uppfyller pa forhand uppstéllda kriterier delvis och lagt
bevisvarde om den uppfyller pa férhand uppstallda kriteriet daligt. Utifran detta har vi valt att
gradera studierna enligt foljande: poang under 4 kommer anses ha lag kvalitet, 4-6 medelgod
kvalitet och 7-10 kommer avse hdg kvalitet. Artiklarna granskades av examensarbets-
forfattarna var for sig och senare tillsammans for att uppna dverensstammelse i bedémningen.


http://www.pedro.org.au/english/downloads/pedrosale/

Tabell 1 Sokstrategi vid sokning i databasen PubMed, Cinahl samt PEDro

Databas | Fritextord Sokstrategi: Antal | Artikelns forste forfattare
Kombination av sokord, avgransningar traffar | samt artal
(limits)
PubMed | Hydrotherapy 16792
Fibromyalgia | AND 29
24 artiklar uppfyllde ej kriterierna 5
5 artiklar hittades Altan et al 2003
Evcik et al 2008
Gusi et al 2006
Tomas-Carus et al 2007
Vitorino 2006
Pool exercise 1840
Fibromyalgia | AND 29
26 artiklar uppfyllde ej kriterierna 3
2 artiklar var dubbletter 1
1 artikel hittades Munguia-lzquirdo et al
2008
Aquatic 547
training AND 6
Fibromyalgia | 2 uppfyllde ej kriterierna 4
3 artiklar var dubbletter 1
1 artikel hittades Ide et al 2008
Cinahl Hydrotherpy 840
Fibromyaliga | AND 24
21 artiklar uppfyllde inte kriterierna 3
2 artiklar var dubbletter 1 Tomas-Carus et al 2008
Pool exercise 34
Fibromyalgia | AND 7
7 artiklar uppfyllde inte kriterierna 0
Aquatic 39
training AND 2
Fibromyalgia |1 artikel uppfyllde inte kriterierna 1
1 artikel var dubblett 0
PEDro Hydrotherpy 232
Fibromyaliga | AND 29
26 artiklar uppfyllde inte kriterierna 3
3 artiklar var dubbletter 0
Pool exercise 288
Fibromyalgia | AND 18
15 artiklar uppfyllde inte kriterierna 3
3 artiklar var dubbletter 0
Aquatic 60
training AND 12
Fibromyalgia |8 artiklar uppfyllde inte kriterierna 4
4 artiklar var dubbletter 0
4. RESULTAT

4.1 Vetenskaplig kvalitet

Kombinationen fibromyalgi och hydrotherapy gav flest traffar i databaserna PubMed och
Cinahl. I PEDro gav kombinationen fibromyalgi och aquatic training flest traffar. De flesta
artiklarna aterkom i flera databaser. Atta artiklar granskades i denna litteraturstudie. Alla
artiklar var RCT-studier och de erhdll mellan 5 och 8 poédng vid granskning enligt PEDro
kriterierna, vilket innebar medelhdg till hog kvalitet pa studierna, se tabell 2.




Tabell 2: Kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar enligt PEDro

Tydliga Jamforelse
Total urvalskriterier med Intention- | Jamforelse
. PEDro- | (poédng ges €j) | Slumpvis | Dold ursprungliga | Blindade | Blindade | Blindade | Adekvat to-treat mellan Punktskattningar

Forfattare poing fordelning | fordelning | matvarden | deltagare | terapeuter | bedomare | uppféljning | analys | grupper | och variabilitet
Altan et al., 2004 5/10 |Ja 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0

Evcik et al., 2008 5/10 |Ja 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1
Munuia-lzquirdo et al.,

2007 5/10 Ja 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1

Ide et al., 2008 7/10 |Ja 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1

Gusi et al., 2006 5/10 Ja 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1
Tomas-Carus et al., 2007 | 5/10 Ja 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1
Tomas-Carus et al., 2008 | 6/10 Ja 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1

Vitorino et al., 2008 8/10 Ja 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1

1 innebar att kriteriet ar uppfylit, 0 innebdr att kriteriet inte ar uppfylit




4.2 Sammanfattning av studierna

Totalt aterfanns atta studier, varav fyra fran Spanien (Munguia-1zquirdo & Legaz-Arrese, 2007; Gusi,
Tomas-Carus, Hékkinen, A., Hakkinen, K. & Ortega-Alonso, 2006; Tomas-Carus, Hakkinen, A.,
Gusi, Leal, Hakkinen, K. & Ortega-Alonso, 2007; Tomas-Carus, Hékkinen, A, Gusi, Leal, Hakkinen,
K. & Ortega-Alonso, 2008). Tva artiklar kom fran Turkiet (Altan, Bingol, Aykac, Koc & Yurtkuran,
2003; Evcik, Ygit, Pusak & Kavancu, 2008) och tva fran Brasilien (Ide, Laurindo, Rodrigues-Junior
& Tanaka, 2008; Vitorino, Carvalho & Prado, 2006). Artiklarna &r publicerade under ar 2004 till
2008 och sammanfattas i tabell 3.

I samtliga studier var syftet att utvardera effekten av bassang-traning i vatten uppvarmt till mellan 32
och 37 grader, vanligaste temperaturen var 33 grader. Interventionsgruppen (I1G) tranade fysiskt i
bassang, med varierande vattendjup fran 1,05 m till brosthojd, i halften av studierna angavs inget
vattendjup.

I regel ingick en uppvarmningsdel, en aktivare del och ett avslut med nedvarvning. | fyra studier
angavs traningsnivan till mellan 50-80% av max under 10-30 minuter (Munguia-Izquierdo et al.,
2007; Gusi et al., 2006; Tomas-Carus et al., 2007; Tomas-Carus et al., 2008). | studien av Altan et al.
(2004) kompletterades 35 minuters bassangtraning med 35 minuters efterféljande dvningar pa land
och hos Evcik et al. (2008) kompletterades 40 minuters bassangtraning med 20 minuters
uppvarmning pa land, i 6vriga studier basséngtranade deltagarna i 60 minuter. | studien av Ide et al.
(2008) kombinerades traningen med olika andningsévningar och det ingick en timmes sociala
aktiviteter i veckan for bade 1G och kontrollgrupp (KG).

Traningen skedde 3 ganger i veckan i alla studier utom hos Ide et al. (2004) som tranade 4 ganger i
veckan. Antalet interventionsveckor varierade mellan 3 och 16 veckor, utom i langtidsstudien av
Tomas-Carus et al. (2008) dar interventionen varade i 8 manader. Tre studier utvarderade hur
resultaten stod sig 12 veckor efter avslutad intervention (Altan et al., 2004; Gusi et al., 2006; Tomas-
Carus et al., 2007). Evcik et al. (2008) foljde upp sin intervention vid 5, 12 och 24 veckor efter start. |
studien av Vitorino et al. (2006) landtranade KG i 60 minuter 3 ganger per vecka och i studien av
Evcik et al. (2008) utféorde KG hemdvningar i 60 minuter (oklart hur ofta). | évriga studier utdévade
KG ingen traning.

| samtliga studier var patienterna medelalders kvinnor som uppfyllde kriterierna for fibromyalgi
enligt ACR 1990. Deltagarnas medelalder varierade mellan 43 och 54 ar med en spridning mellan 30
och 73 ar. Vanligaste exklusionskriterierna var: fysisk traning forutom langsamma promenader,
annan reumatisk sjukdom, graviditet, psykisk sjukdom, hjartbesvar, hdgt blodtryck samt annan
behandling (fysisk eller psykisk, alternativt antiinflammatoriska mediciner). Mer ovanliga
exklusionskriterier var: svart trauma och frekvent migran, kanslighet for varme, radsla for vatten,
hudsjukdomar och allergi.



Tabell 3: Sammanfattning av inkluderade studier.

Forste forfattare,
artal, land.

Syfte

Pedro
varde

Population, n (efter
bortfall)
Interventionsgrupp, I1G
Kontrollgupp, KG

Medelalder (aldersspann)

Interventionsgrupp

Kontrollgrupp

Altan et al., 2004, Att jamfdra effekten av bassangtréning vid 6 n=50 (46) Bassangtraning Vistas i vatten utan
Turkiet fibromyalgi med att bada utan traning. 1G=25 (24) 35(+35 minuter pa land) traning.
KG=25 (22) 3ggrivil2v 35 minuter
44 ar (31-56 ar) 37°/ej angett djup 3ggrivi12v
Evcik et al., 2008, Att undersoka effekterna av tréning vid fibromyalgi |4 n=63 (61) Basséngtréaning Hemdvningar
Turkiet och jamfora basséngtraning med hemtréning. 1G=33 (31) 40(+20 minuter pa land) 60 min (oklart hur
KG=30 3 ganger/v i 5v. ofta)
43 &r (21-60 ar) 33°/ej angett djup
Munguia-lzquierdo | Att jamfora fibromyalgipatienters kognitiva funktion | 4 n=60 (53) Bassangtréning Traning ej tillaten
etal., 2007, Spanien | med friska samt utvérdera effekten av 16v. 1G=35 (29) 60 minuter
bassangtraning pa smarta och kognitiv funktion KG=25 (24) 50-80% av max
483r (37-57ar) 3ggrivilév
Matchade 25 friska 32°/brosthojd
Ide et al., 2008, Att pavisa vikten av medveten andning under 7 n=40 (35) Basséngtraning 1tim/v social
Brasilien rorelser vid basséngtréning som ett terapeutiskt 1G=20 (18) 60 minuter aktivitet (kortspel)
alternativ for fibromyalgipatienter. KG=20 (17) 4ggrividv.

46 ar (20-60 ar)

+ 1tim/v social aktivitet
32°/1,05m




Fortsattning tabell 3: Sammanfattning av inkluderade studier.

Forste forfattare,
artal, land.

Syfte

Pedro
varde

Population, n (efter
bortfall)
Interventionsgrupp, 1G
Kontrollgupp, KG
Medelalder (aldersspann)

Intervention

Kontrollgrupp

Gusi et al., 2006, Att se effekten av bassangtraning pé kort och lang 4 n=35 (34) Bassangtraning Traning ej tillaten
Spanien. sikt avseende muskelstyrka, smérta och livskvalitet 1G=18 (17) 60 minuter
samt langtidseffekten efter 12v. utan traning. KG=17 65-75% av max
54 ar (35-73) 3ggr/vi 12 v. Foljt av 12v utan
tréning.
33°/midjehdjd
Tomas-Carus et al., | Att se effekten av basséngtraning pa fysisk formaga |5 n=35 (34) Bassangtraning Traning ej tillaten
2007, Spanien. och livskvalitet i relation till dagliga aktiviteter och 1G=18 (17) 60 minuter
hur effekten kvarstar efter en lika Iang period utan KG=17 65-75% av max
traning. 54 &r (35-73 ar) 3ggr/v i 12 v. Foljt av 12v utan
tréning.
33°/midjehdjd
Tomas-Carus et al., | Att se genomforbarheten och effekten av 8 manaders |7 n=33 (30) Bassangtréning Ingen traning som
2008, Spanien. bassangtréning IG=17 (15) 60 minuter liknade
KG=16 (15) 60-65% av max interventionen
51 ar (35-71 ar) 3ggr/v i 8manader.
33°/midjehdjd
Vitorino et al., 2006, | Att jamfora basséngtraningens effekt pd den totala | 8 Obs! intention to treat analys. | Basséngtréning Landtraning 60 min.
Brasilien. somntiden hos fibromyalgipatienter jamfort med n=50 (47) 60 minuter 3ggriv
konventionell traning. 1G=25 (24) 3ggr/v i 3v.
KG=25 (23) ej angett temp eller djup

48 &r (30-60 &r)

10




4.3 Parametrar som undersoktes i studierna

Studierna utvérderade en méngd parametrar, vilka redovisas i tabell 4. Mest forekommande var
smarta och halsostatus vilket mattes i sju av atta studier (Altan et al., 2004; Evcik et al., 2008; Ide et
al., 2008; Gusi et al., 2006; Munguia-Izquirdo et al., 2007; Tomas-Carus et al., 2007; Tomas-Carus et
al., 2008). Livskvalitet och smartpunkter (SP) utvarderades i fyra studier (Altan et al., 2004; Evcik et
al., 2008; Ide et al. 2008; Munguia-Izquirdo et al., 2007) och somn i tre (Altan et al., 2004; Ide et al.,
2008; Vitorino et al., 2006). Darefter kom en rad parametrar som utvarderades i en eller tva studier.

4.4 De mest forekommande utvarderingsinstrumenten

Hélsostatus utvarderades med Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) som utvecklades under
1990-talet med malet att fanga hela spektrumet av symtom vid fibromyalgi och FIQ ar 6versatt till
atta sprak. Testet ar validitets- och reliabilitetstestat for fibromyalgi. Frageformuléret bestar av 10
fragor, den forsta fragan bestar av 11 pastaenden om fysisk formaga, som skattas pa en 4 gradig
skala. Fraga 2 och 3 handlar om hur manga dagar man matt bra den senaste veckan samt
arbetsformaga. Fraga 4 till 10 bestar av horisontella skalor dar patienten graderar arbetssvarigheter,
smarta, utmattning, morgontrétthet, stelhet, angest och depression. Totalpoangen ar 100 och hdga
slutpoang anger en hogre paverkan av sjukdomen. Manga fibromyalgipatienter far runt 50 poang och
kraftigt paverkade patienter ligger dver 70. (Bennet, 2005)

Vid diagnosticering av fibromyalgi raknas hur manga av de 18 forutbestamda punkterna som smartar,
detta test kan aven anvandas for att utvardera effekten av en behandlig da farre smartpunkter anger
forbattring. Smartpunkterna, se bild 1, testas med ett forutbestamt tryck pa 4 kilo, olika typer av
tryckmatare (dolorimeter) kan anvandas. Anges smarta i samband med trycket &r testet positivt
(Wolfe et al., 1990).

Halsorelaterad livskvalitet utvarderades med frageformularet Medical Outcomes Studie short-form
36 (SF36). Frageformularet tar 5-10 minuter att svara pa och innehaller 36 olika fragor som
grupperas i 8 delskalor. Delskalorna i SF36 samlar begreppen fysisk funktion, kroppssmarta, generell
hélsa, vitalitet, social funktion (férmaga), emotionella problem och mental hélsa.
(www.hrgl.se/content/frageformular/sf-36_referenser.asp)

11



Tabell 4: Utvérderingsparametrar som forekom i artiklarna

Forfattare

Smarta

Halsostatus

Livskvalité

Smaértpunkter

Somn

Angest

Depression

Kognition

Dyspne

Utmattning

Vikt

Altan et al., 2004

X

X

X

X

Evcik et al., 2008

X

Munuia-lzquirdo et al.,
2007

Ide et al., 2008

X
X
X

X
X
X

Gusi et al., 2006

X

Tomas-Carus et al.,
2007

X | X|X]| X | X]|X

X

Tomas-Carus et al.,
2008

Vitorino et al., 2008

Fortséttning Tabell 4

Forfattare

Knéstyrka

Skulder-
styrka

Hand-
styrka

Gang-
hastighet

10-

trappsteg

10-

trappsteg
med 10 kg

Stoltest

Flexibilitet
(luta sig
framat)

Balans

Kondition

Morgon-
stelhet

Myalgic
Score

Global
skattning
patient

Global
skattning
lakare

Altan et al., 2004

X

X

X

X

X

Evcik et al., 2008

Munuia-lzquirdo et al.,

Ide et al., 2008

Gusi et al., 2006 X

Tomas-Carus et al.,

Tomas-Carus et al.,

Vitorino et al., 2008
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4.5 Resultat avseende smarta

Smérta méttes i 6 av 8 studier, se tabell 5. | fem studier anvandes VAS, vilket visade
signifikanta forbattringar jamfort med KG och inom 1G hos tre studier (Evcik et al., 2008; Ide
et al., 2008; Gusi et al. 2006). Vid langtidsuppfdljning visade 2 av 3 studier pa kvarstaende
signifikant forbattring av smértan jamfort med KG. Studien dar forbéattringen inte kvarstod
hade gett tydliga direktiv till deltagarna att de inte fick trdna efter avslutad intervention (Gusi

et al., 2006).

| studien av Tomas-Carus et al. (2007) anvéndes subskalan ”bodypain” i frageformuléret

SF36. IG forbattrades har med 84 procent, vilket var signifikant battre jamfort med KG. Altan
et al. (2004) pavisade signifikanta forbattringar av smartan i bade 1G och KG men kunde inte
pavisa nagon skillnad mellan grupperna. Munguia-lzquierdo et al. (2007) pavisade forbéttring
inom 1G men redovisade ingen jamforelse mellan grupperna.

Tabell 5: Resultat av studier som utvarderar smarta.

Forste forfattare, | Utvarderings- Aktivitet i KG Resultat Resultat inom Resultat IG
artal, land. variabler inom IG KG jmf med KG
Altan et al., 2004, | Smarta: Vistas i vatten utan 12v / 24v 12v [ 24v
Turkiet VAS (0-10) tréning. ++ ++ #

5 gradig skala 35 minuter 3ggr/v i 12v +/+ ++
Evcik et al., 2008, |Smarta: Hemdvningar 5v/12v/24v 5v/12v/24v IG *vid 5,12
Turkiet VAS (0-10) 60 min (oklart hur ofta) +++ +/+/0 och 24v

40% battre 21% béttre efter
efter 12v. 12v.

Munguia-lzquierdo | Smarta: Tréning ej tillaten 16v 16v (Ingen
etal., 2007, VAS (0-100) + 0 jamforelse
Spanien smarta vid test av + 0 utford)

smartpunkter
Ide et al., 2008, Smaérta: 1tim/v social aktivitet 4v 4v IG* efter 4v
Brasilien VAS (0-10) (kortspel) + +

>25% battre 10% béttre
Gusi et al., 2006, |Smarta: Traning ej tillaten 12v/24v 12v/24v IG* vid 12v,
Spanien. VAS (0-100): +/0 0/0 inte vid 24v
>29%

Tomas-Carus et al., | Smarta: Traning ej tillaten 12v/i24v 12v/24v IG* efter 12
2007, Spanien. SF36, +/+ 0 och 24v

delskala bodypain 84% efter

12v

+ = signifikant forbattring p<0,05. - = signifikant férsémring p<0,05. 0 = ingen foréndring
* = signifikant skillnad mellan grupperna, p <0,05, #= ingen signifikant skillnad kunde visas mellan grupperna
% anges dar uppgift fanns i artikel, SF36 = Medical outcomes studie 36-item short-form health survey, mater

livskvalitet
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4.6 Resultat avseende halsostatus matt med FIQ

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) anvéandes i sex studier som ett matt pa halsostatus
eller funktion/paverkan av sjukdomen, se tabell 6. Tva studier pavisade signifikant béttre
resultat hos I1G jamfort med KG efter avslutad intervention (Ide et al., 2008; Tomas-Carus et
al., 2008).

Tomas-Carus et al. (2007) fann ingen forandring av FIQ. | dvriga fem studier pavisades
signifikanta forbattringar inom 1G efter interventionen (Altan et al., 2004; Evcik et al., 2008;
Munguia-lzquierdo et al., 2007; Ide et al., 2008; Ide et al., 2008; Tomas-Carus et al., 2008).
Altan et al. (2004) och Evcik et al. (2008) pavisade dven forbattring inom KG.

Tabell 6: Resultat av studier som utvarderar halsostatus.

Forste Utvarderingsvariabler Aktivitet i KG Resultat Resultat Resultat IG
forfattare, inom IG inom KG jmf med
artal, land. kontrollgrupp
Altan et al., Fibromyalgia Impact Vistas i vatten utan 12v [/ 24v 12v /[ 24v
2004, Turkiet | Questionnaire traning. ++ +/0 #
35 minuter
3ggr/ivi 12v
Evcik et al., Fibromyalgia Impact Hemdvningar 5v/12v/24v | 5v/12v/24v
2008, Turkiet | Questionnaire 60 min +/+/+ +/+/+ #
(oklart hur ofta)
Munguia- Fibromyalgia Impact Traning ej tillaten 16v 16v (Ingen
Izquierdo et | Questionnaire + 0 jamfdrelse
al., 2007, mellan grupper
Spanien ar utford)
Ide etal., Fibromyalgia Impact 1tim/v social aktivitet 4v 4v IG * efter 4v
2008, Questionnaire (kortspel) + 0
Brasilien
Tomas-Carus | Fibromyalgia Impact Traning ej tillaten 12v/24v 12v/i24v
et al, 2007, Questionnaire 0/0 0/0 #
Spanien.
Tomas-Carus | Fibromyalgia Impact Ingen tréning som 8 ménader 8 manader | IG * efter 8
et al, 2008, Questionnaire liknade interventionen + 0 manader
Spanien.

+ = signifikant forbattring p<0,05. - = signifikant forsdmring p<0,05. 0 = ingen férandring

* = signifikant skillnad mellan grupperna, p <0,05, #= ingen signifikant skillnad kunde visas mellan grupperna

4.8 Resultat avseende smartpunkter

Smartpunkter raknades i fyra studier, se tabell 7. Ingen skillnad pavisades i jamforelse mellan
grupper, men i tre studier forbattrades IG signifikant inom gruppen (Altan et al., 2004; Evcik
et al., 2008; Munguia-lzquierdo et al., 2007). KG forbattrades ocksa signifikant i studien av
Altan et al. (2004) déar de badade samt hos Evcik et al. (2008) dar KG hemtranade. | studien
av Ide et al. (2008) fanns ingen forandring av antalet smartpunkter i nagon av grupperna.
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Tabell 7: Resultat av studier som utvarderar sméartpunkter lokaliserade enligt ACR-kriterierna

Forste Utvarderings- Aktivitet i KG Resultat | Resultat | Resultat IG jmf
forfattare, variabler inom IG | inom KG med
artal, land. kontrollgrupp
Altan et al., Vistas i vatten utan traning. 12v/24v | 12v/24v
2004, Turkiet | Sméartpunkter 35 minuter 3ggr/v i 12v +/+ +/+ #
Evcik et al., 5v/12v/24v | 5v/12v/24v
2008, Turkiet | Sméartpunkter Hemdvningar +/+/+ +/+/+ #

60 min (oklart hur ofta)
Munguia- 16v 16v (Ingen jamforelse
Izquierdo et Smértpunkter Tréning ej tillaten + 0 mellan grupper ar
al., 2007, 48% fick utford)
Spanien farre an 11
Ide et al., 1tim/v social aktivitet 4v 4v
2008, Brasilien | Smartpunkter (kortspel) 0 0 #

+ = signifikant forbattring p<0,05. - = signifikant forsdmring p<0,05. 0 = ingen foréndring
* = signifikant skillnad mellan grupperna, p <0,05, #= ingen signifikant skillnad kunde visas mellan grupperna

4.8 Resultat avseende livskvalitet

Hélsorelaterad livskvalitet méttes med SF36 i tre studier, se tabell 8. Ide et al. (2008) samt
Tomas-Carus et al. (2007) pavisade signifikant forbattring jamfort med KG direkt efter
interventionen, hos den senare kvarstod effekten efter ytterligare 12 veckor i delskalorna
smarta och emotion. | studien av Ide et al. (2006) forsamrades KG signifikant under
interventionsperioden (dér de utférde 1 tim social aktivitet/vecka). | studien dar KG
landtranade fanns daremot signifikanta forbattringar inom KG, precis som hos IG (Vitorino et

al., 2006).

Euro-Qol Quality of life-5 dimensions (EQ5D) anvéndes i en studie for att mata livskvalitet
och hér forbattrades 1G med 16 % vilket var signifikant jamfort med KG och inom gruppen.
Dock forsvann effekten 12 veckor efter traningsperiodens slut (Gusi et al., 2006).

Tabell 8: Resultat av studier som utvarderar livskvalitet.

Forste Utvarderings- Aktivitet i KG Resultat Resultat Resultat I1G
forfattare, artal, variabler inom IG inom KG jmf med
land. kontrollgrupp
Ide et al., 2008, 1tim/v social aktivitet 4v 4v IG*ibav 8
Brasilien SF36 (kortspel) + - doméner vid 4 v
7 av 8 doméner 3 av 8 doméner
Gusi et al., 2006, Traning ej tillaten 12v/24v 12v/24v IG* efter 12v
Spanien. EQ5D +/0 0/0
16% béttre
Tomas-Carus et al., Traning ej tillaten 12v/24v 12v/24v IG*vid 12 v (i 7
2007, Spanien. SF36 ++ 0/0 av 8 domaner)
IG* vid 24 vi (i
2av 8 domaner)
Vitorino et al., Landtraning 3v: 3v:
2006, Brasilien. SF36 60 min. 3ggr/v + + #

+ = signifikant forbattring p<0,05. - = signifikant forsémring p<0,05. 0 = ingen foréndring
* = signifikant skillnad mellan grupperna, p <0,05, #= ingen signifikant skillnad kunde visas mellan grupperna
% anges dar uppgift fanns i artikel, SF36 = Medical Outcomes Studie short-form 36, EQ5D= Euro-Qol Quality
of life-5 dimensions

15




4.9 Resultat avseende somn, depression och angest

Somn utvarderades i tre studier (Altan et al., 2004; Ide et al., 2008; Vitorino et al., 2006).
Studierna anvande sig av olika utvarderingsinstrument, se tabell 9. | tva av de tre studierna
pavisades signifikanta forbattringar jamfort med KG (Ide et al., 2008; Vitorino et al., 2006 ).
Inom grupperna forbattrades 1G och KG i alla studier utom KG hos Ide et al. (2008).

| studierna av Altan et al. (2004) och Evcik et al. (2008) anvandes Beck Depression Index
(BDI) for att utvéardera depression, se tabell 10. Altan et al. (2004) visade att forbattringen var
signifikant battre jamfort med KG, bade efter interventionen och vid uppfoljningen. Hos
Evcik et al. (2008) forbattrades bade 1G och KG inom grupperna bade efter intervention och
vid uppféljning.

Angest utvarderades i tva studier och har ségs signifikanta forbattringar jamfért med KG och
inom IG i bada studierna, se tabell 11. Den ena pa kort sikt och den andra pa lang sikt. Ingen
uppgav nagon forbattring i KG (lde et al., 2008; Thomas-Carus et al., 2008).

Tabell 9: Studier som utvarderar sdmn

Forste Utvarderings- Aktivitet i KG Resultat Resultat Resultat 1G

forfattare, variabler inom IG inom KG jmf med

artal, land. kontrollgrupp

Altan et al., Delskala i: Vistas i vatten utan tréning. 12v/ 24v 12v/ 24v

2004, Turkiet Hamilton 35 minuter +/+ +/0 #
depressions scale 3ggrivil2v

Ide et al., 2008, | Pittsburg 1tim/v social aktivitet 4v 4v IG* vid 4v

Brasilien sleepquality index | (kortspel) + 0

Vitorino et al., | Total sémntid Landtréning 3v: 3v: IG*vid 3v i

2006, Brasilien. | (TST) 60 min. 3ggr/v + + bade TST och
Total "vilotid” + + TVT

(TVT)

+ = signifikant forbattring p<0,05. - = signifikant forsdmring p<0,05. 0 = ingen féréndring
* = signifikant skillnad mellan grupperna, p <0,05, #= ingen signifikant skillnad kunde visas mellan grupperna

Tabell 10: Studier som utvarderar depression

Forste forfattare, | Utvarderings- | Aktivitet i KG Resultat Resultat | Resultat IG jmf
artal, land. variabler inom IG inom KG med
kontrollgrupp

Altan et al., 2004, Beck’s depression | Vistas i vatten utan 12v [ 24v 12v/24v | 1G *vid 12 och 24
Turkiet inventory traning. ++ 0/0 veckor

35 minuter

3ggrivi 12v
Evcik et al., 2008, | Beck’s depression | Hemdvningar 5v/12v/24v | 5v/12v/24v
Turkiet inventory 60 min (oklart hur ofta) ++/+ ++/+ #

+ = signifikant forbattring p<0,05. - = signifikant férsdmring p<0,05. 0 = ingen foréndring
* = signifikant skillnad mellan grupperna, p <0,05, #= ingen signifikant skillnad kunde visas mellan grupperna
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Tabell 11: Studier som utvérderar angest
Forste Utvéarderings- Aktivitet | KG Resultat Resultat | Resultat IG jmf
forfattare, variabler inom IG inom KG med
artal, land. kontrollgrupp
Ide et al., 2008, Hamilton Anxiety 1tim/v social aktivitet 4v 4v IG* vid 4v
Brasilien Scale (kortspel) + 0
>25%

forbéttring
Tomas-Carus et | State-Trait Anxiety Ingen trdning som 8 manader 8 manader | IG* efter 8
al., 2008, Inventory liknade interventionen + 0 manader
Spanien. Questionnaire 22%

forbattring

+ = signifikant férbattring p<0,05. - = signifikant forsdmring p<0,05. 0 = ingen férandring
* = signifikant skillnad mellan grupperna, p <0,05, % anges dar uppgift fanns i artikel

4.10 Resultat avseende dyspné, kognition samt funktionstester

Kénslan av dyspné minskade med over 25 procent i en studie efter 4 veckors tréning, vilket
var signifikant battre an KG (Ide et al., 2008). Test av kognitiv férmaga visade signifikanta
forbattringar inom IG efter 16 veckors bassangtraning i en annan studie av Munguia-
Izquierdo et al. (2007), ingen jamforelse mellan grupperna i denna studie utfordes. Trots
forbattringen var resultaten av den kognitiva férmagan fortfarande samre &n hos matchade
friska kvinnor.

Funktionstester sasom ex. kondition, balans och ganghastighet visade pa signifikanta
forbattringar for 1G jamfort med KG och inom IG (Tomas-Carus et al., 2007, 2008).
Funktionsmatt som inte paverkades var stoltest (Altan et al., 2004), handstyrka (Tomas-Carus
et al., 2007, 2008), samt skulderstyrka (Gusi et al., 2006).

5. DISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga hur man utvérderat basséangtraning hos
fibromyalgipatienter och vilket resultat man fatt. Studierna visar att bassangtraning vid
fibromyalgi ger positiva effekter pa smarta, livskvalitet och hélsostatus/ graden av paverkan
av sjukdomen. Nagra studier pavisar aven att somn, depression, angest och kognition
paverkas positivt.

5.1 Metoddiskussion

Eftersom vi var intresserade av traning i bassédng och resultatet av detta, valde vi &ven att
exkludera studier som kombinerade bassangtraning med undervisning, vilket innebar att tva
stOrre studier foll bort (Cedraschi et al., 2004; Mannerkorpi, Nordeman, Ericsson & Arndorw,
2009). Studien av Mannerkorpi et al. (2009) gjordes i Sverige och studierna som aterstod
kom fran Turkiet, Brasilien och Spanien, lander som klimatmassigt och kulturellt avviker fran
svenska forhallanden vilket kan paverka den externa validiteten i var litteraturstudie.

Studierna kvalitetsgranskades med PEDro-skalan och vi skattade kvalitetsnivaerna pa

studierna som medelhdg till hég. Vi har dock inte hittat nagon enhetlig dversattning av
PEDro-poangen till kvalitetsnivaer. Ett av poangkriterierna i PEDro ar blindning av deltagare
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respektive behandlare. Inom sjukgymnastisk forskning &r detta sallan mojligt, vilket innebar
att max- poangen istallet blir 8. Detta har dven diskuteras av sjukgymnaster som utarbetat
riktlinjer for andningsvard. (http://www.sjukgymnastforbundet.se/profession/kvalitetsutv/
Documents/Resp%20vid%20kir%20Slutversion%20100113.pdf). Kanske skulle vi anvant en
annan mall men fragan om blindade deltagare kommer kvarsta och vi anser att fordelen med
PEDro &r att den ger poang, vilket underlattar jamforelse mellan studierna.

Eftersom fibromyalgi ger en mangd symtom var vi intresserade av vilka parametrar som valts
ut for utvardering i studierna. Det visade sig att studierna tagit upp en mangd olika parametrar
vilket medforde att effekt pa en méangd olika symtom beskrivs i vart resultat. For att begransa
oss valde vi darfor att redovisa de vanligast forekommande parametrarna som smarta,
hélsostatus, smartpunkter och livskvalitet. Vi valde dven att lyfta fram nagra psykologiska
parametrar eftersom vi upplever att manga fibromyalgipatienter besvaras av angest,
depression, paverkan pa somn och kognition. Nagra studier matte aven fysiska variabler som
benstyrka och ganghastighet men vi valde att inte presentera dessa resultat da andra studier
redan visat att detta forbéattras av traning (Billberg et al., 2005; Geytenbeek, 2002;
Mannerkorpi och Henriksson, 2007).

Artiklarna av Gusi et al. (2006) och Tomas-Carus et al. (2007) baseras pa samma
studiematerial med samma intervention och deltagare, men de har valt att synliggora olika
utvarderingsparametrar, vilket delvis paverkar resultatet, se vidare resonemang i
resultatdiskussionen.

5.2 Resultatdiskussion

Bassangtraning jamfort med ingenting ger fordelar for 1G, men om KG trénar blir
skillnaderna mindre. Att man har jamfort bassangtraning med olika aktiviteter ar positivt da
det speglar verkligheten men nackdelen ar att det blir fa studier som mater samma saker. | de
studier vi har tittat pa utfor KG: landtraning, ingen traning alls, hemdvningar, social aktivitet
samt bad utan traning. | studien av Ide et al. (2008) da traning och social aktivitet jamfordes
med bara social aktivitet forsamrades halsostatus/sjukdomspaverkan matt med FIQ
(Fibromyalgia Impact Questionnaire) hos KG, vilket &r intressant. Ibland omtalas det positiva
i att traffa andra med liknande erfarenheter, men i denna studie stdmde inte det. | studien av
Mannerkorpi et al. (2009) erholl alla deltagare undervisning vid 6 tillfallen, den ena gruppen
fick aven bassangtraning under 20 veckor och resultatet visade forbattrat fysiskt och psykiskt
hélsostatus hos gruppen som bassangtranade. Personer med mindre svara symtom svarade
béttre pa bassangtraning an de med grava problem.

| studien av Evcik et al. (2008) jamfordes bassangtraningen med ett hemprogram. Bada
grupperna forbattrades géllande smérta, smartpunkter, hélsostatus och depression och det gick
inte att pavisa nagon signifikant skillnad i resultatet mellan grupperna. Forfattarna skriver i
sin diskussion att detta kan bero pa ett lagt antal deltagare dar bada grupperna var aktiva, KG
bestod av hemmafruar som var mycket foljsamma i sin traning. Det framgick inte om nagon
power analys for hur stora grupperna borde vara hade utforts. Eftersom bada grupperna tranar
behovs troligen ett storre material for att pavisa skillnad. Fa studier i vart material angav att
de i forvag raknat ut hur stora grupperna borde vara for att pavisa skillnader. En brist i
samtliga studier kan vara att antalet deltagare inte var sa stort, de uppgar till mellan 17 och 35
personer i varje grupp. Bortfallet var i genomsnitt sju procent och det vara bara en av
studierna som anvande intention to treat i sin analys (Vitorino et al., 2006). I tre av studierna
(Gusi et al., 2006; Thomas Carus et al., 2007; Thomas Carus et al., 2008) exkluderades
deltagare med ldgre narvaro an 95 procent. Anmarkningsvart dr att i den atta manader langa
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studien av Thomas Carus et al. (2008) hade 88 procent av patienterna en narvaro pa 6ver 95
procent vilket innebar narvaro vid 93 av 96 tillfallen. Med var erfarenhet av franvaro i denna
patientgrupp later denna narvaro véldigt hog. Mannerkorpi & Henriksson (2007) visar i en
review om icke farmakologisk behandling hos fibromyalgipatienter att ett bortfall runt 20
procent ar vanligt.

Studierna av Gusi et al. (2006) och Tomas-Carus et al. (2007) baseras pa samma
studiematerial med samma intervention och deltagare, men de har valt att registrera smarta pa
tva olika satt. Bada fann positiva effekter pa smartan efter 12 veckor, men vid VAS-
registrering av smértan forsvann effekten efter ytterligare 12 veckor utan traning. Tomas-
Carus et al. (2007) kunde daremot visa en kvarstaende forbattring av smartan da de anvande
frageformuléret SF36, vilket visar att val av matinstrument kan paverka resultatet.

I studien av Altan et al. (2004) fick KG bada (utan att trdna) i tempererat vatten och
forbattrades da lika mycket som IG, effekten kvarstod dock langre hos IG. | denna studie
anvéndes 37° vatten vilket ar ovanligt i svenska bassanger. Kanske var det varmen som
bidrog till att resultatet blev positivt d&ven i KG. En meta—analys av spa-terapi (bad 37-42°)
visar en medelgod evidens for positiva effekter pa smarta (Langhorst et al., 2009). Det enda
mattet som utmarkte sig i studien av Altan et al. (2004) var att efter traning i bassang var
depressions-skattningen med BDI signifikant battre hos 1G. Traning i varmt vatten ger mer
positiva effekter pa humoret jamfort med annan traning eller ingen traning alls bekraftar en
review oOver vattengymnastik hos fibromyalgipatienter utférd av Gowans & deHueck (2007).
De har inkluderat bassangstudier mellan aren 1990 och 2006.

| studien av Ide et al. (2008) kombinerades alla rorelser med andningsévningar, som ex.
djupandning och férlangd utandning. I denna studie sags signifikanta forbattringar pa angest,
sémn och dyspné, likval som pa halsostatus och smarta. Att inkludera andningsdvningar i
bassangtraningen ar kanske nagot att tanka mer pa i var kliniska vardag? Tréaning ar positivt
for patienter med fibromyalgi, den bor dock individanpassas till patentens grad av
funktionsnedsattning, smarta och trotthet. Traningen bor borja pa en lag intensitet for att
gradvis stegras (Mannerkorpi & Henriksson, 2007). De rekommenderar basséangtraning for
patienter som ar gravt paverkade av sin fibromyalgi. Att komplettera annan traning med
bassangtraning kan enligt resultatet i var studie vara ett satt att &ven lindra symtom som sémn,
depression, angest och nedsatt kognition. Artiklar som fokuserade pa dessa symtom var dock
fa och det vore darfor intressant med fler studier for att om majligt starka dessa resultat. Vi
tror att det kan vara dessa effekter som bidrar till patienternas ofta sa positiva uppfattning om
bassangtraning.

6. KONKLUSION OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Var slutsats ar att man kan forbattra manga parametrar som exempelvis smarta och skattat
hélsotillstand med bassangtraning. Var studie har visat att basséangtraningen aven ger positiva
effekter pa symtom som sjukgymnaster inte ar sa vana att utvardera som: sémn, kognition,
depression och angest. Lindring av dessa symtom &r viktiga for patienten men med tanke pa
att fa studier valt att utvéardera dessa parametrar behovs fler studier for att starka resultatet.
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