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Sammandrag: 

 

Fibromyalgi hör till en av de vanligaste orsakerna till smärta i rörelseapparaten. Smärtsjukdo-

men har inget botemedel och därför är metoder kring symptomlindring avgörande.   

Syftet med denna systematiska litteraturöversikt är att redogöra för evidensen kring behand-

lingsmetoder vid fibromyalgi. Arbetets resultat kan vara till nytta för personer med fibromyalgi 

då arbetets innehåll baserar sig på den senaste evidensbaserade forskningen kring ämnet.  

I arbetet ingår två olika forskningsfrågor: ”hurdana effekter har terapeutisk träning vid 

fibromyalgi?” och ”hurdana effekter har fysikalisk terapi och massage vid fibromyalgi?”. 

Dessa forskningsfrågor besvaras genom en systematisk litteratursökning i databaserna PubMed 

och EBSCO. De slutligen valda forskningsartiklarna har sedan genomgått en kvalitetsgransk-

ning vid PEDro-skalan eller AMSTAR-mallen.  

Arbetet innefattade slutligen 21 artiklar, varav 11 artiklar besvarade den första forskningsfrå-

gan och 10 artiklar besvarade den andra forskningsfrågan. Fyra av dessa artiklar i arbetet var 

systematiska litteraturöversikter medan de övriga var randomiserade kontrollerade studier. Ar-

betets resultat visar att både terapeutisk träning och fysikalisk terapi har en viss positiv påver-

kan på symptomlindring hos kvinnor med fibromyalgi. Terapeutisk träning har också en viss 

positiv effekt på livskvalitet och upplevd smärta.  

Både terapeutisk träning och fysikaliska terapimetoder innefattar kortvariga positiva effekter. 

På grund av diverse faktorer vid studierna är det icke möjligt att uppvisa fullständig tillförlit-

lighet av de långvariga effekterna samt effekterna hos både män och kvinnor. 
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Abstract: 

Fibromyalgia is one of the most common causes of pain in the musculoskeletal system. The 

pain disorder has no cure and that is why methods about pain relief is important. 

The purpose of this systematic review is to explain the evidence behind treatment methods in 

fibromyalgia. The result of the research might be to use for persons with fibromyalgia when 

the works content is based on evidence-based research about the subject. 

The research includes two research questions: “how therapeutic exercise effects fibromyalgia?” 

and “how physical therapy and massage effects fibromyalgia?”. These research questions are 

answered through a systematic review in the databases of PubMed and EBSCO. The finally 

chosen research articles have undergone a quality check through the PEDro-scale and the AM-

STAR-template. 

Lastly the research contains 21 articles, where 11 articles answer the first research question, 

and 10 articles answers the second research question. Four of these articles are systematic re-

views while the rest are randomized control studies. The result of the research shows that both 

therapeutic exercise and physical therapy have some positive impact on symptom relief in 

women with fibromyalgia. Therapeutic exercise has also some positive effect on life quality 

and perceived pain. 

Both therapeutic exercise and physical therapy contains short-term positive effects. Due to var-

ious factors in the chosen studies, it is impossible to confirm a complete reliability of the long-

term effects and the effects of both women and men. 
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Tiivistelmä: 

Fibromyalgia on yksi yleisimmistä kivun syistä tuki- ja liikuntaelimissä. Kipusairauteen ei ole 

parannuskeinoa, ja siksi oireiden lievitysmenetelmät ovat ratkaisevassa roolissa. 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on raportoida fibromyalgian hoito-

menetelmiin liittyvistä todisteista. Työn tuloksista voi olla hyötyä fibromyalgiasta kärsiville 

ihmisille koska työn sisältö perustuu viimeisimpään näyttöön perustuvaan tutkimukseen ai-

heesta. 

Työ sisältää kaksi erilaista tutkimuskysymystä: "terapeuttisen harjoittelun vaikutukset fibro-

myalgiaan?" ja ”fysikaalisen terapian ja hieronnan vaikutukset fibromyalgiaan?". Näihin tut-

kimuskysymyksiin vastataan systemaattisella kirjallisuushaulla suoritettuna PubMed- ja 

EBSCO-tietokannoista. Lopulta valitut tutkimukset on läpikäynyt laatuarvioinnin PEDro-as-

teikolla tai AMSTAR-mallilla. 

Työ sisälsi lopulta 21 artikkelia, joista 11 artikkelia vastasi ensimmäiseen tutkimuskysymyk-

seen ja 10 artikkelia toiseen tutkimuskysymykseen. Näistä työn artikkeleista neljä oli syste-

maattisia kirjallisuuskatsauksia ja loput RCT-tutkimuksia. Työn tulokset näyttävät, että sekä 

terapeuttisella harjoittelulla että fysikaalisella terapialla on positiivisia vaikutuksia oireiden 

helpotukseen. Terapeuttisella harjoittelulla on myös joitain positiivisia vaikutteita elämänlaa-

tuun sekä koettuun kipuun.  

Sekä terapeuttisella harjoittelulla että fysikaalisella terapialla on lyhytaikaisia positiivisia vai-

kutuksia. Tutkimuksissa eri tekijöistä johtuen ei ole mahdollista osoittaa täydellistä luotetta-

vuutta pitkäaikaisvaikutuksista ja vaikutuksista sekä miehiin että naisiin. 
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1 INLEDNING 

Fibromyalgin är en sjukdom som drabbar 0,2–6,6% av befolkningen och är den näst van-

ligaste orsaken till smärta i rörelseapparaten. Sjukdomen drabbar främst kvinnor. Ef-

tersom en så pass stor del av befolkningen drabbas av denna sjukdom är det i hög grad 

bra att undersöka vidare vilken behandlingsform som bäst skulle lindra symptomen. För-

ståelsen och kommunikationen med klienter kan även förbättras då man har en bredare 

aspekt på sjukdomens olika symptom och negativa effekter. (Araújo & DeSantana, 2019) 

 

Vår systematiska litteraturöversikt kommer att redogöra för fibromyalgi och evidensen 

kring olika terapimetoder. Terapimetoderna är uppdelade i terapeutisk träning och fysi-

kalisk terapi. Informationen som används är evidensbaserad. Vi har i liten skala erfaren-

het av området, då flera av våra klienter under vår korta arbetserfarenhet har diagnostise-

rats med fibromyalgi. 

 

Vår översikt är uppdelat i 7 delar: syfte och frågeställningar, fibromyalgi, etik, metod, 

resultat och diskussion. Därtill följer källor och bilagor.  

2 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syftet med vårt arbete är att undersöka vad det finns för evidens av olika typer av terapi-

former för patienter med fibromyalgi genom att utföra en systematisk litteraturöversikt.  

Med detta arbete vill vi svara på̊ två̊ olika forskningsfrågor:  

1. Hurdana effekter har terapeutisk träning vid fibromyalgi? 

2. Hurdana effekter har fysikalisk terapi och massage vid fibromyalgi? 

3 FIBROMYALGI 

I detta kapitel behandlas bakgrundsinformation gällande fibromyalgi samt arbetets inne-

håll. Bakgrundsinformation har delats upp i olika underrubriker. Först beskrivs relevanta 
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termer, följt av grundinformation gällande fibromyalgin. Grundinformationen är uppde-

lade i etiologi, symptom och diagnostisering. 

3.1 Begrepp 

Fysikalisk terapi: 

En metod som används inom fysioterapin. Fysikalisk terapi används att lindra och smärta, 

stöda läkningsprocesser, och främja muskelaktivering. Terapin kan innefatta olika värme- 

och kylbehandling samt elektriska smärtbehandlingar. (Fysioterapeutin ydinosaaminen) 

 

Akupunktur 

En metod där man insätter tunna nålar vid specifika punkter i skinnet, vilket kan ge olika 

terapeutiska fördelar. Teorin antyder att placeringen av nålarna stimulerar nervfibrerna i 

huden och musklerna vilket leder signaler till ryggmärgen. Detta aktiverar de endogena 

smärtmodulerade systemen i kroppen, där det orsakar frisättning av smärtmodulerade för-

eningar. Detta ger i sin tur smärtstillande hämning av smärtauppfattning. (Berger et al., 

2021) 

 

Helkroppsvibration: 

Vibrationen kan framföras med två olika typer av träningsplattformar. Den första är en 

sinusformad vibrationskonstruktion som framkallar motsvariga vertikala förskjutningar 

på bägge sidor av en stödpunkt. Detta framkallar högre sidoacceleration än vertikal acce-

leration. Den andra är en vertikal vibrationskonstruktion som framkallar upp- och ned-

svängningar över en vertikal axel och ger hög spänning i den vertikala axeln. (Collado-

Mateo et al., 2015) 

 

Termal terapi: 

Två huvudterapier gällande termal terapi har använts vid behandling av fibromyalgi: 

kroppsvärmning och cryoterapi. Cryoterapi är en terapiform där man använder låga tem-

peraturer för att minska inflammation. Man utsätter kroppen för extremt kall torr luft i en 

kammare för korta perioder. (Rivera et al., 2018) 
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Kroppsvärmning är en terapiform där man värmer upp kroppen genom varmvatten. Då 

fibromyalgi är starkt kopplat till reumatisk värk är detta ett naturligt val som behandlings-

form. (Maffei., 2020)  

 

Kronisk smärta 

Med kronisk smärta anses smärta som pågått i över 3 månaders tid. Delorsaker för lång-

varig kronisk smärta kan var vävnads- eller nervskada. I en del fall av kronisk smärta, 

som exempelvis fibromyalgi eller känslig tarm (IBS), vet man inte om bakomliggande 

vävnads- eller nervskadors existens. (Pitkäaikainen kipu, 2022) 

 

Terapeutisk träning 

Terapeutisk träning är användning av aktiva och funktionella övningar som baserar sig 

på undersökt bevis. Syftet med terapeutiska träningen är att återställa, bibehålla eller för-

bättra funktionsförmåga eller för att förebygga sjukdomar och skador (Fysioterapeutin 

ydinosaaminen). Med terapeutisk träning försöker man påverka personens andnings- och 

cirkulationssystem, muskelstyrka, muskeluthållighet, ledrörlighet och motorik (Terapeut-

tinen harjoittelu [suositus: Olkapään jännevaivat], 2022). Grundläggande för terapeutisk 

träning är att den är individuellt uppbyggd, regelbundet utfört samt analyserad och en 

progressiv ökning på intensiteten framkommer. Terapeutisk träning kan utövas individu-

ellt eller i grupp.   

 

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) 

FIQ är en bedömnings- och utvärderingsinstrument som utvecklats för att mäta fibromy-

algipatienters status, framsteg och resultat. (Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), 

2023) Närmare granskning på FIQ formuläret syns i bilaga 1.  

 

Visual Analogue Scale (VAS) 

VAS är ett endimensionellt mått på intensitet av valbart syfte. Skalan används ofta i epi-

demiologisk och klinisk forskning för att mäta intensiteten eller frekvensen av olika 

symptom. (Visual Analogue Scale, 2023) Närmare granskning på VAS formuläret syns i 

bilaga 2. 
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3.2  Bakgrund 

Fibromyalgi (FM) är kronisk smärtsjukdom som cirka 4 % av befolkningen insjuknar i. 

Nuvarande behandlingsformer riktar sig främst mot symptomen medan endast enstaka 

behandlingsformer riktar sig mot själva sjukdomen (Berger et al., 2021). Fibromyalgin 

har ingen bestämd underliggande orsak. Sjukdomen drabbar kvinnor i en större grad än 

män. (Maffei, 2020) 

Fibromyalgin var första gången framställd på 1800-talet. Under 1950-talet introducera-

des ett begrepp "smärtsyndrom" i avsaknad av en specifik sjukdom. Enligt Araújo och 

DeSantana (2019) klassificeras fibromyalgin som en smärtsjukdom sedan januari 2022. 

På 1970-talet och 1980-talet upptäcktes en etiologi var fibromyalgin involverade det 

centrala nervsystemet. Under 1990-talet tog American College of Rheumatology (ACR) 

fram diagnoskriterier som dock senare omjusterades. Kriterierna som ACR då tog fram 

bestod av två variabler 1) bilateral smärta över och under midjan 2) kronisk generali-

serad smärta som varar i minst tre månader, kännetecknad på minst 11 av 18 specifika 

kroppsregioner. (Siracusa et al., 2021)  

År 2010 utvecklade American College of Rheumatology (ACR) en preliminär diagnos 

kriterium var man tog hänsyn till antalet smärtsamma kroppsregioner där man evaluerade 

förekomsten och svårighetsgraden av trötthet, kognitiva svårigheter, outvilad sömn och 

omfattningen av somatiska symptom. Diagnosen innefattar en 0–12 skala som används 

att fastställa fibromyalgins svårighetsgrad. (Maffei., 2020) 

 

År 2013, utvecklade man en alternativ diagnostiskt kriterium där man inkluderade fler 

smärt punkter och en större antal symptom än vid ACR 2010. Jämfört med de tidigare 

kriterierna från 2010 lyckades man inte märkbart skilja vanliga kroniska smärtstörningar 

från fibromyalgi. (Maffei., 2020) 

 

År 2019, utvecklade en ISAP arbetsgrupp ett klassifikations system där fibromyalgi klas-

sificerades som kronisk primär smärta, detta för att skilja smärtan som fungerar som en 

underliggande sjukdom. (Maffei., 2020) 
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Individer diagnostiserade med fibromyalgi konsulterar regelbundet läkare vilket hämtar 

förhöjda kostnader för sjukvårdssystemet. Därför finns det orsak att undersöka fördelar 

med alternativa behandlingar i stället för farmalogiska behandlingar med tanke på förde-

lar i bekostnad och effektivitet. Fysisk träning har ansetts vara en viktig komponent i 

behandling av fibromyalgi. Flera studier har visat att fysisk träning minskat på behov av 

medicinering, patienterna upplevt högre välbefinnande samt minskat på smärta och trött-

het. (Sauch Valmaña et al., 2020) Nuvarande riktlinjer för patienter med fibromyalgi in-

kluderar rekommendationer av aerobisk träning som rask gång eller cykling. Avslapp-

ningsterapi är en annan metod som ofta integreras med i multidisciplinära rehabiliteringen 

för fibromyalgipatienter. (Larsson et al., 2015)  

 

Fysisk träning är allmänt rekommenderat för behandling av fibromyalgi. Enligt EULAR 

(The European League Against Rheumatism) är den enda starka terapimetoden vid 

fibromyalgi fysisk träning. Det är ännu dock oklart vilken typ av träning som är mest 

effektiv vid fibromyalgi, är det stretchning, styrke- eller aerobisk träning, och skall de 

vara kombinerade tillsammans eller skilt utförda. Dessutom är det också oklart vad den 

optimala intensiteten, varaktigheten och frekvensen för olika träningsformerna borde 

vara. (Kolak et al., 2022) 

 

När det gäller alternativ medicin är akupunktur lovande för att behandla kronisk smärta 

och även att lindra symptom vid fibromyalgi. Ungefär 91% av klienter med fibromyalgi 

har använt sig av alternativ medicin. En av fem drabbade söker sig till akupunktur under 

de två första åren efter diagnostisering. Akupunktur kan användas som en tilläggsterapi, 

detta konstaterades år 1998 av National Institutes of Health Consensus Development 

Conference on Acupuncture. (Deare et al., 2013) 

 

3.2.1 Etiologi 

De bakomliggande orsakerna för fibromyalgi är fortfarande inte välbekanta. Fibromyal-

gin verkar ha samband med smärtbearbetningsproblem i hjärnan. I de flesta fallen är kli-

enten överkänslig för smärta. Fibromyalgin anses vara ett central sensitivitets syndrom. 
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Den centrala sensibiliseringen avser en neuronal signalförstärkningsmekanism inom det 

centrala nervsystemet som leder till en ännu större uppfattning av smärtan. Det är därför 

man vid fibromyalgi uppvisar ett påslag av smärta, hyperalgesi och allodyni. Fler kvin-

nor än män insjuknar i fibromyalgi. Orsaker till detta är högre nivåer av ångest och de-

pression, förändrat beteende som svar på smärta, förändrad centrala nervsystem och 

även menstruationscykeln som bidrar till hormonella effekter. (Siracusa et al., 2021) 

3.2.2 Symptom 

Personer som lider av fibromyalgi kan uppvisa flera olika symptom. Till de vanligaste 

symptomen hör kronisk muskuloskeletal smärta, hyperalgesi, trötthet, sömnproblem, 

ångest, depression, kognitiv dysfunktion, huvudvärk och gastrointestinala problem. Den 

muskuloskeletala smärtan räknas som kronisk då smärtan pågått i mer än 3 månader. 

Den kroniska smärtan kommer i samband med hyperalgesin, det vill säga ökad smärt-

upplevelse vid olika punkter som kallas smärtpunkter (Araújo & DeSantana, 2019)  

Andra vanliga symptom som man kan drabbas av är muskelstelhet, ledstelhet och hu-

mörsvängningar (Siracusa et al., 2021). 

 

Symptomen förvärras oftast av: 

Stress, överbelastad fysisk aktivitet, överstretchning, fuktigt eller kyligt väder, värmeex-

ponering, förändring av barometertryck, trauma samt andra sjukdomar (Fibromyalgia, 

2023) 

3.2.3 Diagnostisering 

Fibromyalgi är en sjukdom som kräver en multidimensionell diagnostisk metod där dia-

gnosen innefattar psykosociala stressorer, subjektiv tro, psykologiska faktorer och soma-

tiska besvär. Än till denna dag är diagnosen mycket oklar vid fibromyalgi. Ungefär 75% 

av personer med fibromyalgi förblir odiagnostiserade. (Maffei., 2020) 

 

Under åren har man gjort studier gällande genernas inverkan på fibromyalgi. Studier på-

visar en 50% korrelationsgrad mellan genetik och utveckling av kronisk smärta (Siracusa 

et al., 2021). 
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Fibromyalgin uppfyller diagnostiserings kraven då följande kriterier är mötta: 

Utbrett smärtindex (WPI) ≥ 7 och Symptom Severity Scale (SSS) poäng ≥ 5 eller WPI 4–

6 och SSS ≥ 9, smärta i minst 4 av 5 regioner, symptom har upplevts på liknande nivå i 

minst 3 månader. WPI är ett mått där man fastställer omfattningen av utbredd smärta 

genom kroppen. Smärtindexet innehåller 19 punkter, där punkterna bedömer förekomsten 

av smärta vid 19 specifika områden av kroppen. Förekomsten av smärta skall ha uppkom-

mit under de senaste 7 dagarna. Varje punkt är värd 1 poäng i skalan. SSS är ett frågefor-

mulär där man bedömer svårighetsgraden av symptom. 11 frågor där man poängsätts från 

1 till 5 beroende på svårighetsgraden av smärtan. (Fibromyalgia, 2023) 

4 ETIK 

I detta arbete kommer vi följa noggrant Forskningsetiska delegationen TENK:s anvis-

ningar för god vetenskaplig praxis. De centrala utgångspunkterna för god vetenskaplig 

praxis i vårt arbete kommer handla om att vara hederlig och omsorgsfull i forskningen, 

dokumenteringen, presentationen av resultaten samt i bedömningen av resultat. I forsk-

ningen tas hänsyn till andra författares verk med att korrekt hänvisa till källor och citat 

samt skriva ut information utan att förvränga det till eget tycke. Data skall också sökas 

upp, rapporteras om och lagras på ett korrekt sätt för forskningen. Med att följa anvis-

ningarna för god vetenskaplig praxis försöker vi utesluta möjligheterna för avvikelser 

från god vetenskaplig praxis som oredligheter i vetenskaplig verksamhet eller försum-

melse av god forskningspraxis. (TENK, 2012) 

5 METOD 

I kommande kapitel kommer vi beskriva vårt val av metod samt hur vi valt ut det materi-

alet vi använt oss av. 

5.1 Systematisk litteraturöversikt 

I vårt arbete har vi använt som metod systematisk litteraturöversikt. Systematisk littera-

turöversikt innebär att söka systematiskt, granska kritiskt och till sist sätta ihop 
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litteraturen man funnit av det valda ämnet. En systematisk litteraturöversikt avser att 

skapa en sammanfattning av data från tidigare genomförda empiriska studier.  När man 

utför en systematisk litteraturöversikt finns det inga regler för antal studier som man kan 

ha med i litteraturöversikten och man måste ta till beaktande alla relevanta forskningar 

inom området. För att undvika irrelevanta studier i vårt arbete kommer vi att ha specifika 

inklusionskriterier och exklusionskriterier samt även utföra en kvalitetsgranskning för 

alla artiklar vi valt efter sökprocessen.  

5.2 Litteratursökning 

Insamlingen av materialet börjar med att formulera sökord som baserar sig på syftet i vårt 

arbete. Litteratursökningen vi utför kommer ske via databassökning men vi utesluter inte 

den manuella sökningsmetoden heller. För att söka fakta i databaserna gäller det att ha en 

sökstrategi. Sökstrategin innebär att formulera rätt frågor, avgöra ålder, språk och studi-

etyper som man vill inkludera. Nästa steg för litteratursökningen är att välja databas och 

söka begreppen. För att komma fram till bra sökbegrepp har vi utgått från ord i frågeställ-

ningen och sökt i databaserna med både enstaka ord och ordkombinationer samt använt 

oss av de så kallade booleska operatorerna AND, OR och NOT för att detaljera sökningen. 

(Forsberg & Wengström, 2015)   

Litteratursökningen har gjorts i databaserna PubMed och Academic Search Complete 

(EBSCO). 

Tabell 1. Litteratursökning 1 

Databas PubMed EBSCO 

Sökord Fibromyalgia AND thera-

peutic exercise AND exer-

cise therapy 

 

Fibromyalgia AND ther-

apeutic exercise AND 

exercise therapy 

 

Träffar efter kriterier på 

språk, tillgänglighet och 

publikations år. 

320 351 

Utvalda efter gallring gäl-

lande rubrik 

27 20 

Utvalda efter gallring gäl-

lande abstrakt 

13 15 

Slutligen utvalda artiklar 

efter vidare granskning 

9 2 



   

 

 14 

 

Tabell 2. Litteratursökning 2 

Databas PubMed 

Sökord Fibromyalgia physical therapy OR fi-

bromyalgia massage OR fibromyalgia ac-

upuncture OR fibromyalgia thermother-

apy 

Träffar efter kriterier på språk, tillgäng-

lighet och publikations år. 

727 

Utvalda efter gallring gällande rubrik 32 

Utvalda efter gallring gällande abstrakt 19 

Slutligen utvalda artiklar efter vidare 

granskning 

10 

 

5.3 Urvalsprocess 

Urvalsprocessen började med att först göra en generell sökning inom ämnet för att få en 

förståelse av mängden träffar man får med olika sökord gällande vår frågeställning. Efter 

att vi bestämt sökorden påbörjades den systematiska sökningen av materialet för vårt ar-

bete. Sökningen utfördes med våra utvalda sökord och av träffarna vi fått började vi utföra 

en systematisk gallring av artiklarna. Först lästes rubriken av alla träffar vi fått och artiklar 

som inte hade någon koppling till vår frågeställning gallrades bort.  

Nästa steg var att läsa igenom abstrakten av återstående rubriker efter första gallringen 

och där gallrades irrelevanta artiklar bort som inte behandlade vår frågeställning enligt de 

kriterier vi hade eller svarade inte vår forskningsfråga.  

Till sist lästes återstående artiklarna fullständigt igenom och om inte artikeln är helt enligt 

vår forskningsfråga så gallras den bort, här väljs också våra slutliga artiklar som valts 

med till vårt arbete.  

Nedan listas våra urvalskriterier:  

Inklusionskriterier:  

• Tillgänglig: ”free full text” 

• Publicerad under tidsperioden 2010–2023  

• Språk: engelska, svenska och finska 
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• Målgrupp vuxna (18+ år)  

• Randomiserad kontrollerad studie (RCT-studie) eller systematisk litteraturöver-

sikt 

Exklusionskriterier:  

• Studiens huvudsakliga fokus behandlar inte vår forskningsfråga 

• Studien är enbart fokuserad på medicinering 

• Studier som i kvalitetsgranskningen klassas under ”dålig” eller ”låg” kvalitet, dvs. 

0–3 poäng på̊ PEDro skalan eller på AMSTAR mallen 

  

Figur 1. Flödesschema över urvalsprocessen av artiklarna.  

5.4 Kvalitetsgranskning 

 

Vi har använt oss av PEDro skalan för kvalitetsgranskningen för de randomiserade kon-

trollerade studierna inkluderade i vårt resultat. Efter litteratursökningen och urvalspro-

cessen inkluderades 17 randomiserade kontrollerade studier som gått igenom 
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kvalitetsgranskningen med PEDro skalan. Skalan består av 11 punkter varifrån den första 

punkten inte hämtar poäng till slutliga poängen och därför beskriv resultaten /10 poäng. 

Resultaten av PEDro poängen ökar gradvis där 0–3/10 poäng anses vara av dålig kvalitet, 

4–5/10 poäng av medel kvalitet, 6-8/10 poäng av bra kvalitet och 9-10/10 poäng av ut-

märkt kvalitet. (Summary of measurements properties of the PEDro scale 2020) I tabell 

3 nedanför presenteras kvalitetsgranskningens resultat av de 17 randomiserade kontrolle-

rade studier som inkluderades i vårt arbete.  

Nedan listas punkterna som ingår i PEDro skalan (PEDro scale 2020):  

 

1. Tydliga urvalskriterier hade angetts (poäng ges ej)  

2. Deltagarna blev slumpmässigt fördelade i grupper  

3. Fördelningen var dold  

4. Gruppernas ursprungliga mätvärden var jämförbara  

5. Deltagarna var blindade  

6. Terapeuterna som gav behandling var blindade  

7. Personerna som bedömde resultaten var blindade  

8. Vid mätning av minst ett huvudsakligt resultat samlades uppföljningsdata från åt-  

minstone 85% av deltagarna som ursprungligen tillhörde gruppen  

9. Deltagarna fick behandling som planerat, eller om detta inte var fallet blev datan  

för minst ett huvudsakligt resultat analyserat enligt ”intention to treat” metoden  

10. Resultaten jämfördes statistiskt mellan grupperna för minst ett huvudsakligt re-  

sultat  

11. I studien ges både punktskattningar och mått på̊ variabilitet för minst ett huvud-  

sakligt resultat 

Tabell 3: Kvalitetsgranskning med PEDro skalan av de inkluderade randomiserade kontrollerade studier 

KÄLLA 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. TO-

TAL 

Rodriguez-

Mansilla et 

al. 2023 

JA JA JA JA NEJ NEJ JA NEJ JA JA JA 7/10 

Park HK et 

al. 2021 

JA JA JA JA NEJ NEJ JA NEJ JA JA JA 7/10 
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Arakaki J. 

S. et al. 

2021 

JA JA JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA JA 8/10 

Izquierdo-

Alventosa 

et al. 2020 

JA JA JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA JA 8/10 

Valmana et 

al. 2020 

JA JA NEJ JA NEJ NEJ NEJ JA JA JA JA 6/10 

Assumpcao 

at el. 2017 

JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ NEJ JA JA JA 6/10 

Wang et al. 

2018 

JA JA JA NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ JA JA JA 5/10 

Ericsson et 

al. 2016 

JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ JA JA JA JA 7/10 

Larsson et 

al. 2015 

JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ JA JA JA JA 7/10 

Kolak et al. 

2022 

JA JA NEJ JA NEJ NEJ NEJ NEJ JA JA JA 5/10 

Gavi MB et 

al. 2014 

JA JA JA JA NEJ NEJ JA NEJ JA JA JA 7/10 

Almeida 
Boggis, M. 
et al., 2022 

JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ NEJ JA JA JA 6/10 

Rivera, J. et 
al., 2018 

JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ NEJ JA JA JA 6/10 

Liptan, G. 
et al., 2013 

JA JA JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA JA 8/10 

Castro-
Sánchez, A-
M. et al., 
2013 

JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ JA JA JA JA 7/10 

Silva, A. et 
al., 2013 

JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ NEJ JA NEJ JA 5/10 

Udina-Cor-
tés, C. et 
al., 2020 

JA JA JA JA JA JA JA NEJ JA JA JA 9/10 

 

 

Vi har använt oss av AMSTAR mallen som kvalitetsgransknings metod för den systema-

tiska litteraturöversikten. Efter litteratursökning och urvalsprocessen inkluderades 4 sys-

tematiska litteraturöversikter där alla artiklar framgångsrikt genomgick kvalitetsgransk-

ningen. Skalan består av 11 punkter där varje punkt är värd 1 poäng, det vill säga maxi-

malt 11 poäng. Resultat nivåerna av AMSTAR mallens poäng ökar gradvist. Nivåerna 
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vid skalan är låg kvalitet (0–3 poäng), medelhög kvalitet (4–7 poäng) och slutligen hög 

kvalitet (8–11 poäng). Tabell 4 visar resultaten från vår kvalitetsgranskning utifrån AM-

STAR mallen. 

 

 

Vi har använt oss av AMSTAR:s  

 

Här listas frågorna som ingår i AMSTAR:s kvalitetsgranskning (Shea, B., et al., 2017): 

1. Redovisas en förutbestämd metod för genomförandet? 

2. Gjordes studieurval och dataextraktion av två oberoende granskare? 

3. Var litteratursökningen av tillfredsställande omfattning? 

4. Användes studiernas publikationsform som ett inklusions/exklusionskiriterium? 

5. Finns förteckningar över inkluderade och exkluderade studier? 

6. Har de inkluderade studiernas karakteristiska och resultat redovisats? 

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingående studierna utvärderats och doku-

menterats? 

8. Har vederbörlig hänsyn tagits till de inkluderade studiernas vetenskapliga kvalitet vid 

formulering av slutsatserna? 

9. Användes lämpliga metoder för sammanvägning av studiernas resultat? 

10. Har sannolikheten för publikations bias bedömts? 

11. Är eventuella intressekonflikter angivna? 

Tabell 4: Kvalitetsgranskning med AMSTAR:s mall av de inkluderade systematiska litteraturöversikterna. 

KÄLLA 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. TO-

TAL 

Deare, C 
J. et al., 
2013 

JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEJ JA 10/11 

Collado-
Mateo, 
D. et al., 
2015 

JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ JA 5/11 

Bidonde, 
J. et al., 
2017 

JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEJ JA 10/11 
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Johnson, 
I M. et 
al., 2017 

JA JA JA JA JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ 8/11 

 

6 RESULTAT 

Vår litteratursökning innehöll 21 forskningsartiklar. Dessa forskningsartiklar svarar på 

våra två forskningsfrågor: ”hurdana effekter har terapeutisk träning vid fibromyalgi?” och 

”hurdana effekter har fysikalisk terapi och massage vid fibromyalgi?”. Av forskningsar-

tiklarna behandlar 11 artiklar den första forskningsfrågan medan 10 artiklar behandlar 

den andra forskningsfrågan. I tabellerna 5 och 6 presenteras författaren och titeln, syfte 

och resultat samt metoden, kvalitet och omfattning. 

6.1 Terapeutisk träning 

Under denna rubrik kommer artiklarna som besvarar vår första forskningsfråga att pre-

senteras. Den första forskningsfrågan var: hurdana effekter har terapeutisk träning vid 

fibromyalgi? Artiklarna är 11 till antalet och alla är randomiserade kontrollerade studier. 

Huvudsakliga syfte, resultat och omfattning av alla 11 artiklar presenteras i tabell 5.  

Genomgående text för varje enskild artikels resultat hittas vid bilaga 3. 

 

Tabell 5: Syfte och resultat för forskningsfråga 1 

Författare & Titel Syfte & Resultat Metod, kvalitet 

& omfattning 

Rodríguez-Mansilla 

et al. 2023, 

Effects of an Exercise for 

Well-Being and Physical 

Training Programme on 

Muscle Strength, Range of 

Movement, Respiratory Ca-

pacity and Quality of Life in 

Women with Fibromyalgia: 

A Randomized Controlled 

Trial 

Syftet med studien var att bedöma effekten av ett fy-

sioterapiprogram med fysisk träning i jämförelse med 

ett träningsprogram för välbefinnande (Qi Gong) i 

förbättrad muskelstyrka, rörelseomfång, andnings-

kapacitet och livskvalitet för kvinnor med fibromy-

algi. Resultaten av denna studie indikerar att gruppen 

med träningen för välmående (Qi Gong) och fysiote-

rapigruppen med fysisk träning hade båda bättre re-

sultat jämfört med kontrollgruppen som var utan in-

terventioner.  

RCT-studie 

PEDro: 7/10 

Deltagare: 141 

kvinnor 

Intervention: 5 

veckor 

Park et al. 2021, Compari-

son of core muscle strength-

ening exercise and 

Studiens syfte var att undersöka effekten av kärnmus-

kelstärkande träning jämfört med generell stretchöv-

ning hos fibromyalgipatienter. 

RCT-studie 

PEDro: 7/10 

Deltagare: 40 

Kvinnor 



   

 

 20 

stretching exercise in mid-

dle-aged women with fi-

bromyalgia: A randomized, 

single-blind, controlled 

study 

Resultaten visar att stärkande övningar för kärnmus-

kulaturen och allmänna stretchövningar är fördelakt-

igt för symtom vid fibromyalgi oberoende av 

varandra. Därtill var förstärkande av kärnmuskulatu-

ren fördelaktigt för en viss balansfunktion. 

Intervention: 4 

veckor 

Arakaki et al.2021, 

Strengthening exercises us-

ing swiss ball improve pain, 

health status, quality of life 

and muscle strength in pa-

tients with fibromyalgia: a 

randomized controlled trial 

Syftet med studien var att jämföra effekten av stär-

kande övningar utförda med terapiboll jämfört med 

en stretchningsgrupp hos patienter med fibromyalgi. 

Resultaten visar att behandlingen av fibromyalgi med 

stärkande övningar tillsammans med terapibollen 

ledde till förbättring av smärta, livskvalitet, muskel-

styrka och minskade behovet av mediciner mot denna 

sjukdom i jämförelse med stretchningsgruppen.  

RCT-studie 

PEDro: 8/10 

Deltagare: 60 

kvinnor 

Intervention: 12 

veckor 

Izquierdo-Alventosa et al. 

2020 Low-Intensity Physical 

Exercise Improves Pain 

Catastrophizing and Other 

Psychological and Physical 

Aspects in Women with Fi-

bromyalgia: A Randomized 

Controlled Trial 

 

Studiens syfte var undersöka effekten av ett låginten-

sivt fysiskt träningsprogram, som kombinerar uthål-

lighetsträning och koordination, på psykologiska och 

fysiska aspekter hos kvinnor med fibromyalgi. Resul-

taten visar att effekten av ett lågintensivt fysiskt trä-

ningsprogram, som kombinerar uthållighetsträning 

och koordination, effektivt förbättrar individens psy-

kologiska och fysiska aspekter hos kvinnor med 

fibromyalgi. 

RCT-studie 

PEDro: 8/10 

Deltagare: 32 

kvinnor 

Intervention: 8 

veckor 

Sauch Valmaña et al. 2020 

Effects of a Physical Exer-

cise Program on Patients Af-

fected with Fibromyalgia 

 

Syftet med studien var att undersöka effekterna av fy-

siskt träningsprogram hos kvinnor med fibromyalgi i 

termer av smärta, livskvalitet och tillståndets påver-

kan på deras dagliga liv. Resultaten visade att ingen 

signifikant påverkan på smärtnivåer, det upplevda 

hälsotillståndet eller på fibromyalgisymptomen upp-

nåddes.  

 

RCT-studie 

PEDro: 6/10 

Deltagare: 50 

kvinnor 

Intervention: 12 

veckor 

Assumpção et al. 2018 

Muscle stretching exercises 

and resistance training in fi-

bromyalgia: which is better? 

A three-arm randomized 

controlled trial 

 

Studiens syfte var att verifiera och jämföra effektivi-

teten av muskeltöjningsträning och styrketräning på 

symptom och livskvalitet hos fibromyalgi patienter. 

Resultaten visar att båda grupperna hade positiva re-

sultat på symptom och livskvalitet.  

RCT-studie 

PEDro: 6/10 

Deltagare: 44 

kvinnor 

Intervention: 12 

veckor 

Wang et al. 2018 Effect of 

tai chi versus aerobic exer-

cise for fibromyalgia: com-

parative effectiveness ran-

domized controlled 

Syftet med studien var att fastställa effektiviteten av 

tai chi-interventioner jämfört med aerob träning och 

för att testa om effektiviteten av tai chi beror på dess 

dosering eller varaktighet. Enligt resultaten ökades 

FIQR poängen för deltagarna i alla interventions-

grupper i jämförelse med baslinjen men de kombine-

rade tai chi-grupperna förbättrades statistiskt signifi-

kant mer än aeroba träningsgruppen. 

 

RCT-studie 

PEDro: 5/10 

Deltagare: 226 

kvinnor & män 

Intervention: 

12–24 veckor 

(uppföljning 52 

veckor) 

Ericsson et al. 2016 Re-

sistance exercise improves 

physical fatigue in women 

with fibromyalgia: a ran-

domized controlled trial 

 

Studiens syfte var att undersöka effekterna av ett 

personcentrerat progressivt resistansträningsprogram 

på flera dimensioner av trötthet hos kvinnor med 

fibromyalgi, och att undersöka förutsebarheten för 

potentiella förändringar i trötthet. Resultaten visar att 

personcentrerad progressiv resistansträning minskade 

fysisk trötthet hos kvinnor med fibromyalgi jämfört 

med den aktiva kontrollgruppen som utförde avslapp-

ningsterapi. 

 

RCT-studie 

PEDro: 7/10 

Deltagare: 130 

kvinnor 

Intervention: 15 

veckor 
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Larsson et al. 2015 Re-

sistance exercise improves 

muscle strength, health sta-

tus and pain intensity in fi-

bromyalgia--a randomized 

controlled trial 

Syftet med studien var att undersöka effekterna av ett 

progressivt resistansträningsprogram på muskel-

styrka, hälsostatus och nuvarande smärtintensitet hos 

kvinnor med fibromyalgi. Resultaten visar att person-

centrerad progressiv resistansträning förbättrar mus-

kelfunktion, hälsostatus, nuvarande smärtintensitet, 

smärtbehandling och deltagande i dagliga aktiviteter. 

Resultaten vid långtidsuppföljning visar att effekterna 

sjunkit till baslinjenivåerna. 

RCT-studie 

PEDro: 7/10 

Deltagare 130 

kvinnor 

Intervention: 15 

veckor (Upp-

följning efter 

13–18 månader 

Kolak et al. 2022 

“Effects of Different Types 

of Exercises on Pain, Qual-

ity of Life, Depression, and 

Body Composition in 

Women with Fibromyalgia: 

A Three-Arm, Parallel-

Group, Randomized Trial.” 

 

Studiens syfte var att jämföra tre olika träningstypers 

effekt på smärta, hälsorelaterad livskvalitet, depress-

ion och kroppssammansättning hos kvinnor med 

fibromyalgi. 

Resultaten visar att övervakad aerobisk- och resistan-

sträning i kombination med stretchövningar minskade 

smärta och upplevd svårighetsgrad av fibromyalgi 

mer än enbart stretchövning utförda hemma utan 

övervakning.  

RCT-studie 

PEDro: 5/10 

Deltagare: 41 

kvinnor 

Intervention: 12 

veckor 

Gavi et al. 2014 Strengthen-

ing exercises improve symp-

toms and quality of life but 

do not change autonomic 

modulation in fibromyalgia: 

a randomized clinical trial 

Syftet med studien var att bedöma de kroniska effek-

terna av resistansträning på autonom modulering, 

smärtuppfattning och livskvalitet (QOL) i jämförelse 

med en stretchningsgrupp hos fibromyalgi patienter. 

Resultaten visar att båda grupperna hade förbättrade 

livskvaliteten. Resistansträningsgruppen visade större 

förbättring i ökning av styrka. Flexibilitetsgruppen 

hade positivare inverkan vid upplevd ångest.  

RCT-studie 

PEDro: 7/10 

Deltagare: 80 

kvinnor 

Intervention: 16 

veckor 

 

6.2 Fysikalisk terapi och massage 

 

Under denna rubrik kommer artiklarna som besvarar vår andra forskningsfråga att pre-

senteras. Den andra forskningsfrågan var: hurdana effekter har fysikalisk terapi och mas-

sage vid fibromyalgi? Artiklarna är 10 till antalet varav 6 artiklar är randomiserade kon-

trollerade studier och 4 artiklar är systematiska litteraturöversikter. 

Huvudsakliga syfte, resultat och omfattning av alla 10 artiklar presenteras i tabell 6.  

Genomgående text för varje enskild artikels resultat hittas vid bilaga 4. 

Tabell 6: Syfte och resultat för forskningsfråga 2 

Författare & Titel Syfte & Resultat Metod, kvalitet 

& omfattning 

Castro-Sánchez, A-M. et 

al., 2013, 

Benefits of massage-myo-

fascial release therapy on 

pain, anxiety, quality of 

sleep, depression, and 

Syftet med studien var att avgöra fördelarna med 

massage-myofascial release (MFR) terapi hos 

fibromyalgi klienter gällande smärta, ångest, sömn, 

depression och allmän livskvalitet. MFR visade sig 

ha en positiv effekt på dessa symptom. 

RCT-studie 

PEDro: 7/10 

Deltagare: 64 

Intervention: 20 

veckor 
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quality of life in patients 

with fibromyalgia 

Liptan, G. et al., 2013, 

A pilot study of myofascial 

release therapy compared to 

Swedish massage in fibrom-

yalgia 

Syftet med studien var att undersöka effekterna vid 

massage-myofascial release terapi och svensk mas-

sage och även jämföra massage formerna sinsemel-

lan. Både MFR och svensk massage hade positiv ef-

fekt på symptomen hos fibromyalgi klienter, MFR till 

en större grad. 

Pilot studie 

PEDro: 8/10 

Deltagare: 12 

Intervention: 4 

veckor 

Almeida Boggis, M. et al., 

2022, 

Pulsed Laser Acupuncture in 

the Treatment of Pain and 

Heart Rate Variability in Fi-

bromyalgia Patients 

Studien har som mål att utvärdera huruvida laser aku-

punktur (LA) åstadkom förbättringar gällande smärta 

och hjärtslagfunktion (HRV) hos personer med 

fibromyalgi. Akupunktur visade sig ha en positiv in-

verkan på smärtan hos klienter med fibromyalgi, inga 

större skillnader vid HRV. 

  

Pilot studie 

PEDro: 6/10 

Deltagare: 20 

Intervention: 3 

Deare, C J. et al., 2013, 

Acupuncture for treating fi-

bromyalgia 

Studien har som mål att utvärdera olika sorters aku-

punktur för fibromyalgi klienter. Akupunktur visade 

sig vara en potentiell behandlingsform vid kortvarig 

smärtlindring. 

Systematisk lit-

teraturöversikt 

AMSTAR: 

10/11 

Deltagare: 395 

Studier: 9 

Collado-Mateo, D. et al., 

2015,  

Effects of Whole-Body Vi-

bration Therapy in Patients 

with Fibromyalgia: A Sys-

tematic Literature Review 

Med översikten ville man granska effekterna av hel-

kropps vibration terapi (WBV) hos personer med 

fibromyalgi. WBV påvisade positiva resultat hos kli-

enter med fibromyalgi. 

Systematisk lit-

teraturöversikt 

AMSTAR: 5/11 

Deltagare: -  

Studier: 4 

Bidonde, J. et al., 2017,  

Whole body vibration exer-

cise training for fibromyal-

gia 

Studien utvärderade fördelar och nackdelar med 

WBV hos personer med fibromyalgi. WBV tillsam-

mans med blandad träning påvisade positiva effekter 

vid symptom hos fibromyalgi klienter. 

Systematisk lit-

teraturöversikt 

AMSTAR: 

10/11 

Deltagare: 150 

Studier: 4 

Johnson, I M. et al., 2017,  

Transcutaneous electrical 

nerve stimulation (TENS) 

for fibromyalgia in adults 

Studien utvärderade effektiviteten vid TENS eller 

TENS tillsammans med en annan behandlingsform. 

Båda formerna visade sig ha en positiv effekt vid 

smärtlindring. 

Systematisk lit-

teraturöversikt 

AMSTAR: 8/11 

Deltagare: 315 

Studier: 8 

Udina-Cortés, C. et al., 

2020,  

Effects of neuro-adaptive 

electrostimulation therapy 

on pain and disability in fi-

bromyalgia. 

Studien utvärderade effektiviteten av icke-invasiv 

neuroadaptiv elektrostimulering (NAE) hos personer 

diagnostiserade med fibromyalgi. NAE terapi bidrog 

till förbättringar i smärtintensitet, funktionshinder 

och sömnstörning direkt efter behandlingen, dock ej 

efter 3 månaders uppföljningen. 

RCT-studie 

PEDro: 9/10 

Deltagare: 44 

Intervention: 4 

veckor 

Silva, A. et al., 2013, Pas-

sive body heating improves 

sleep patterns in female pa-

tients with fibromyalgia. 

Studien utvärderade effekten av kroppsuppvärmning 

genom sömnrytmen av personer med fibromyalgi. 

Kroppsvärmeterapi visade sig ha en positiv effekt på 

sömnkvaliteten. 

RCT-studie 

PEDro: 5/10 

Deltagare: 6 

Intervention: 3 

veckor 

Rivera, J. et al., 2018, The 

effect of cryotherapy on fi-

bromyalgia: a randomised 

clinical trial carried out in a 

cryosauna cabin. 

Målet med studien var att utvärdera effekten av hel-

kropps cryoterapi (WBC) vid smärta och inverkan på 

själva fibromyalgin. WBC hade en positiv märkbar 

effekt på smärta, påverkan av sjukdomen och även 

svårighetsgraden av sjukdomen. 

RCT-studie 

PEDro: 6/10 

Deltagare: 60 

Intervention: 7 

veckor 
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7 Diskussion 

Under denna rubrik kommer en diskussion föras om inkluderade artiklarna i arbetet, vårt 

val av metod samt begränsningar som förekom i arbetet.  

7.1 Resultatdiskussion 

Resultaten av alla artiklar sammanfattas under denna underrubrik och tillika diskuteras 

styrkor, eventuella brister samt egna slutsatser gällande artiklar inkluderade till studien.  

7.1.1 Styrketräning  

Av sammanlagt elva inkluderade artiklar förekom muskelförstärkande träning som en te-

rapiform för fibromyalgipatienter i sju av inkluderade artiklarna.  

 

I tidigare forskning gällande styrketräning hos fibromyalgipatienter är nivån på evidensen 

låg. Muskelstyrkan har rapporterats vara 39% mindre hos kvinnor med fibromyalgi jäm-

fört med friska kvinnor. Det finns dock dokumenterat lovande resultat på effekter på mus-

kelstyrka, hälsotillstånd och smärta men vidare forskning krävs för att förbättra förtro-

ende av resultaten. (Larsson et al., 2015) Olika studier har också visat att individer med 

fibromyalgi inte borde engagera sig i deltagande av högintensiva motoriska färdigheter 

som styrketräning, eftersom dessa kan orsaka försämring i deras fysiska välbefinnande 

och orsaka att de överger studien eller träningen. (Sauch Valmaña et al., 2020) 

 

Fem av artiklarna som inkluderades arbetet behandlade muskelförstärkande övningar som 

jämfördes med muskelstretchande övningar och dess effekter på fibromyalgipatienter. En 

artikel jämförde bålmuskelträning med stretchning (Park et al., 2021), en artikel jämförde 

muskelförstärkande övningar utförda i kombination med terapiboll med stretchning (Ara-

kaki et al., 2021), en artikel hade en kontrollgrupp utan interventioner med i jämförelsen 

(Assumpção et al. 2017), en artikel jämförde rakt muskelförstärkande träning till stretch-

ning (Gavi et al., 2014) och en artikel inkluderade kombinerad muskelförstärkande eller 

aerobisk träning med stretchningsövningar jämfört med bara stretchningsövningar (Kolak 

et al., 2022). I alla fem artiklar förekom det att både muskelförstärkande övningar samt 
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stretchning har positiv inverkan på livskvalitet och symptom hos kvinnor med fibromy-

algi. Två av artiklarna (Arakaki et al. 2021 & Kolak et al., 2022) visade att muskelför-

stärkande övningar, eller en kombination av muskelförstärkande övningar och stretchning 

hade bättre resultat gällande upplevd smärta, svårighetsgrad av symptom och livskvalitet 

än enbart stretchningsövningar. I andra artiklarna bevisades ingen signifikant skillnad 

mellan interventionerna. Allmänt visade muskelförstärkande övningar bättre resultat i 

muskelstyrka och enbart förstärkande av bålmuskulaturen visade bättre resultat för vissa 

balansfunktioner än enbart stretchning. 

 

I två av de inkluderade artiklarna jämfördes muskelförstärkande övningar med en aktiv 

kontrollgrupp som utförde avslappningsövningar. Den ena artikeln undersökte effekter 

på muskelstyrka, hälsostatus och nuvarande smärtintensitet (Larsson et al. 2015) och den 

andra artikeln undersökte effekter på olika dimensioner av trötthet (Ericsson et al. 2016) 

hos kvinnor med fibromyalgi. Båda artiklarna visar att muskelförstärkande övningar har 

positivare effekt i jämförelse med avslappningsövningar gällande förbättrad muskel-

funktion, hälsostatus, nuvarande smärtintensitet, smärtbehandling och delaktighet i var-

dagliga aktiviteter samt fysisk trötthet hos kvinnor med fibromyalgi. Larsson et al. (2015) 

hade inkluderat en långtidsuppföljning där det kom fram att resultaten sjunkit tillbaka till 

baslinjen för deltagarna och sammanfattar i slutsatsen att en längre period av vägledning 

och stöd rekommenderas för att regelbundna tränings vanorna skulle upprätthållas.  

7.1.2 Uthållighetsträning 

 I fyra av artiklarna förekom uthållighetsträning som terapiform för fibromyalgipatienter. 

Som tidigare nämnt är aerobisk träning en av mera använda träningsformerna vid rehabi-

literingsåtgärder hos fibromyalgipatienter. Också Izquierdo-Alventosa et al. (2020) skri-

ver att fastän det har föreslagits flera olika protokoll av icke-medicinska sätt att närma sig 

fibromyalgi rehabilitering har det oftast varit ett protokoll där det kombineras uthållig-

hetsträning och koordination som föreslås.  

 

I två av artiklarna jämfördes konditionsträningsgrupper med kontrolgrupper som inte 

hade interventioner (Izquierdo-Alventosa et al., 2020 & Sauch Valmaña et al., 2020). I 
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en artikel jämfördes aerobisk träning med tai chi övningar (Wang et al., 2018) och i en 

artikel inkluderade kombinerad muskelförstärkande eller aerobisk träning med stretch-

ningsövningar jämfört med bara stretchningsövningar (Kolak et al., 2022). I tre av artik-

larna förekom positiva fynd av uthållighetsträning gällande livskvalitet, smärta och upp-

levda symptom. Endast Sauch Valmaña et al. (2020) kom fram i sin undersökning att 

ingen signifikant påverkan på smärtnivåer, det upplevda hälsotillståndet eller på fibromy-

algisymptomen uppnåddes vilket skribenten också funderade över i egna artikels diskuss-

ion del och funderade över om träningsintensiteten varit för låg. Gällande träningsinten-

siteten var de bara Kolak et al. (2022) som hade högre intensitet (3 träningspass i veckan) 

jämfört med de tre resterande artiklar var träningsintensiteten var 2 träningspass i veckan.  

7.1.3 Alternativa träningsmetoder 

Två artiklar i arbetet inkluderade klassiska terapeutiska träningsformer med träningsfor-

mer, Qigong och tai chi, som härstammar sig från traditionell kinesisk medicin. I Qigong 

utförs rörelser som kombinerar mental koncentration och andning under utförandet av 

kroppsrörelser som innehåller balans, flexibilitet och koordination. (Rodríguez-Mansilla 

et al., 2023) Tai chi är däremot en komplex, multikomponent kropp-sinne-intervention 

som integrerar fysiska, psykosociala, andliga och beteendemässiga element för att främja 

hälsa och kondition. (Wang et al., 2018) Qigong är en träningsform för välbefinnande var 

rörelserna är fria och i många fall utförs rörelser inte alls utan andningen är i fokus. Tai 

chi baserar sig på gammal traditionell kampsport och är väldigt strikt och kräver disciplin 

för att behärska rätt form. Även att det finns tidigare forskningar att Qigong eller tai chi 

kan ha positiva effekter på fibromyalgipatienter är evidensen ändå låg och vidare forsk-

ning krävs inom området.  

 

Rodríguez-Mansilla et al. (2023) jämförde i sin artikel ett fysiskt träningsprogram som 

inkluderade gång, rörlighet- och balansövningar med Qigong samt en kontrollgrupp utan 

interventioner. Wang et al. (2018) jämförde grupper av tai chi övningar med olika inten-

sitetsnivåer till aerobisk träning. Alla aktiva interventions grupper hade positiv inverkan 

på fibromyalgipatienters livskvalitet. Mellan Qigong och ett allmänt fysiskt 



   

 

 26 

träningsprogram fanns inte någon statistisk skillnad men mellan tai chi och aerob träning 

hade tai chi interventionen statistiskt bättre resultat i FIQR än aerob träning.  

7.1.4 Stretchning 

I sex artiklar förekom rörlighets och muskelstretchningsövningar som terapiform för 

fibromyalgipatienter. Alla artiklar var stretchning och rörlighetsträning förekommer är 

redan beskrivna i underrubrikerna ovanom. Stretchningsgrupperna fungerade för det 

mesta som kontrollgrupper där andra träningsformer var i huvudfokus och i några artiklar 

fanns det ännu även en tredje grupp med, exempelvis en kontrollgrupp utan interventioner 

eller som kolak et al. (2022) hade stretchning kombinerat med i alla grupper och dessutom 

enbart en stretchningsgrupp. Generellt sätt hade andra träningsformer inte statistiskt 

bättre resultat i livskvalitet och upplevda symptom förutom i två artiklar (Arakaki et al., 

2021 & Kolak et al., 2022) 

7.1.5 Massage 

Grunden att handskas med fibromyalgi är att lindra symptomen. Massage-myofascial re-

leaseterapi (MFR) är en väsentlig del av detta. Studien av Castro-Sánchez et al. (2013) 

jämförde MFR med en placebo intervention. Medan Liptan et al. (2013) jämförde MFR 

och svensk massage. 

 

Skillnaderna på MFR studierna var att man i den första mätte de långvariga effekterna, 

men vid 6 månader efter intervention påvisades endast förbättringar vid sömnkvaliteten. 

Vid den andra studien tog man inte överhuvudtaget vara på de långvariga effekterna. De 

långvariga effekterna är alltså ej bekräftade. 

 

Resultaten vid studien av Castro-Sánchez et al. (2013) tyder på förbättring vid sömn, 

ångest och smärta medan resultaten vid studien av Liptan et al. (2013) tyder på förbättring 

vid livskvalitet, fysiska funktionsnedsättningar och smärta. Båda artiklarna påvisar lik-

nande positiva effekter vid symptomlindring hos personer med fibromyalgi. Även svensk 

massage åstadkom förbättringar men ej i samma nivå som MFR.  
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7.1.6 Akupunktur 

En annan central terapi form är akupunktur. Översikten av Deare et al. (2013) innefattade 

vanlig akupunktur. Man jämförde akupunktur med placebo akupunktur, akupunktur med 

en vanlig träningsgrupp och akupunktur med en kontrollgrupp utan intervention. Studien 

av Almeida Boggis et al. (2022) använde sig av laser akupunktur (LA). Detta i jämförelse 

med en kontrollgrupp som getts en hälsoutbildning gällande fibromyalgi.  

Deltagarantalet var lågt vid båda artiklarna. Vid översikten deltog maximalt 50 personer 

per studie medan man vid den andra studien endast hade 20 deltagare. Detta leder till att 

resultaten inte är fullständigt tillförlitliga.  

 

Både artikeln av Deare et al. (2013) och Almeida Boggis et al. (2022) uppvisade på med 

måttlig evidens förbättringar vid smärta. Deare et al. (2013) påvisade även förbättringar 

vid stelhet. Artikeln av Almeida Boggis et al. (2022) grundade sig på förbättringar vid 

smärta och HRV, förbättringar vid HRV bekräftades ej.  

7.1.7 Termal terapi 

Till termal terapi räknas både kroppsvärmeterapi och helkropps cryoterapi (WBC). Vid 

kroppsvärmeterapi studien av Silva et al. (2013) granskades dess inverkan på sömnen, 

detta utan kontrollgrupp. Vid studien av Rivera et al. (2018) använde man sig av crosso-

ver perioder, där halva deltagargruppen fungerade som interventionsgrupp och halva som 

kontrollgrupp. Därefter bytte grupperna roller.  

 

Båda studierna hade nackdelar gällande kontrollgrupp. Som tidigare nämndes saknade 

kroppsvärmeterapistudien överhuvudtaget en kontrollgrupp medan uppbyggnaden av 

crossover perioderna misslyckades. Fasen mellan perioderna var för kort och deltagarnas 

effekter ej hann nollas. Därmed kunde man inte jämföra resultaten för vardera gruppen 

vid interventionsgruppsfasen med varandra.  

 

Studien av Silva et al. (2013) påvisade en positiv effekt på sömnkvalitet. Detta var även 

den enda huvudsakliga variabeln som mättes vid studien. Vid studien av Rivera et al. 

(2018) uppvisades förbättringar vid smärta, vid svårigheten samt bördan av sjukdomen. 
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Båda studierna hade positiva aspekter men framtida forskningar bör inkludera fungerande 

kontrollgrupper för att bekräfta terapins effekter.  

7.1.8 Vibration 

Två systematiska litteraturöversikter förde fram fördelar med helkroppsvibration (WBV) 

hos personer med fibromyalgi. Översikten av Collado-Mateo et al. (2015) mätte balans, 

livskvalitet, trötthet, smärta och handikapp i jämförelse med en kontrollgrupp. WBV ut-

fördes både enskilt och tillsammans med fysisk träning. Kontrollgruppen genomgick 

samma behandlingsform som interventionsgruppen exklusive vibrerande stimulus. Över-

sikten av Bidonde et al. (2017) jämförde både WBV med kontrollgrupp och WBV till-

sammans med blandad träning med kontrollgrupp. Kontrollgruppen i fråga inkluderade 

placebo eller vanlig vård. 

 

Antalet studier inkluderade i båda översikterna var få, vilket leder till kredibiliteten är 

bristfällig. Bristen av inkluderade studier beror även på det ringa antalet studier kring 

ämnet då översikterna verkställdes.  

 

Översikten av Collado-Mateo et al. (2015) påvisade positiva resultat vid trötthet, smärta, 

balans, livskvalitet och handikapp. Dessa resultat uppvisades både då WBV fungerade 

som enskild terapiform och då WBV fungerade tillsammans med fysisk träning. Vid över-

sikten av Bidonde et al. (2017) påvisades positiva resultat vid smärta, trötthet, stelhet, 

styrka och livskvalitet. Dessa resultat framkom bäst då man utförde WBV tillsammans 

med blandad träning. Summa summarum påvisar WBV goda förbättringar vid symptom-

lindring, i dessa fall bättre då WBV kombineras med annan form av fysisk träning.  

 

7.1.9 Stimulation 

Stimulation är även en del av den fysikaliska terapin. Översikten av Johnson et al. (2017) 

jämförde TENS med placebo TENS, TENS med icke behandling, TENS med annan be-

handlingsform (medicin, elektroakupunktur, värmebehandling, hydroterapi) och TENS 

med endast träning. Studien av  
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Udina-Cortés et al. (2020) jämförde neuroadaptiv elektrostimulering (NAE) med placebo.  

 

De långvariga effekterna kunde ej mätas i artiklarna. Detta på grund av för korta uppfölj-

ningsperioder. Detsamma gäller deltagarantalen var låga, vilket orsakar potentiella bris-

ter.  

 

Översikten av Johnson et al. (2017) uppvisade förbättringar kopplade till smärtan vid alla 

jämförelser gentemot TENS. Ökning av smärttröskel, minskning av smärtintensitet och 

framsteg vid återkommande av smärta hör till denna kategori. Vid studien av Udina-Cor-

tés et al. (2020) påvisade även förbättringar kopplade till smärta. I detta fall smärtmodu-

lering och smärtintensitet. TENS uppvisade alltså genom båda artiklarna, goda resultat 

vid smärta i jämförelse med olika behandlingsformer, placebo, icke behandling och end-

ast träning.  

7.2 Metoddiskussion 

Vi har använt oss av metoden systematisk litteraturstudie i detta arbete. Vi har följt Fors-

berg och Wengströms (2015) anvisningar om att utföra en systematisk litteraturstudie. Vi 

ansåg att utföra en systematisk litteraturstudie var det mest passande metoden för oss då 

vi ville sammanställa evidens av tidigare utförda forskningar i vårt arbete. Arbetet börja-

des i slutet av augusti 2023 och kort därefter i september 2023 påbörjades litteratursök-

ningen.  

Databassökningarna utfördes i databaserna PubMed och Academic Search Complete 

(EBSCO). Datainsamlingen gav bra mängd med träffar men en stor del av träffarna var 

irrelevanta för vårt syfte. Detta var en orsak varför vi också inkluderat en del systematiska 

litteraturöversikter med i vårt arbete då tillräckligt med RCT-studier som stödde vårt syfte 

inte existerade.  

 

I början av litteratursökningen hämtade våra inklusionskriterier en del utmaningar för vi 

ville inkludera studier som behandlade både kvinnor och män, men efter fortsatt forskning 

inom ämnet blev det klart att tidigare studier som inkluderar män inte fanns tillräckligt av 
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ändrade vi på inklusionskriterierna och även inkluderade tidigare forskningar som endast 

omfattade kvinnor.  

 

Slutligen inkluderade vi 21 studier till denna systematiska litteraturstudie. Alla artiklar 

kvalitetsgranskades med PEDro och AMSTAR skalorna för att säkerställa tillräcklig kva-

litet av artiklarna för att inkludera dem till arbetet. 

8 SLUTSATS 

Arbetets resultat visar att terapeutisk träning, oberoende träningsform, har positiv inver-

kan på livskvalitet, smärta och upplevda symptom av fibromyalgi hos personer med 

fibromyalgi. Fysikalisk terapi har en gynnsam inverkan på symptomlindring hos personer 

med fibromyalgi. De långvariga effekterna kan inte med fullständig tillförlitlighet bekräf-

tas. Resultaten kan dock endast omfatta kvinnor, då männens medverkan var minimal vid 

studierna. Vidare studier krävs för att med fullständig reliabilitet kunna bestyrka terapins 

inverkan. 
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Bilaga 1 Fibromyalgia impact questionnaire 
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Bilaga 2 Visual analogue scale 

 
 

 

 

Bilaga 3 Artiklarna för forskninsfråga 1 

Rodríguez-Mansilla, Juan et al. 

 “Effects of an Exercise for Well-Being and Physical Training Programme on Muscle 

Strength, Range of Movement, Respiratory Capacity and Quality of Life in Women 

with Fibromyalgia: A Randomized Controlled Trial.” 

Syftet med denna studie var att bedöma effekten av ett fysioterapiprogram med fysisk 

träning i jämförelse med ett träningsprogram för välmående (Qi Gong) i förbättrad mus-

kelstyrka, rörelseomfång, andningskapacitet och livskvalitet för kvinnor med fibromy-

algi.  

I studien deltog totalt 141 kvinnor som diagnostiserats med fibromyalgi enligt American 

College of Rheumatology Diagnostic Criteria for Fibromyalgi av en specialiserad läkare 

minst ett år innan studiens början och mellan åldern 30 och 65. Deltagarna var slump-

mässigt indelade i tre lika stora grupper, en fysioterapigrupp med fysisk träning, grupp 

med träningsprogram för välmående och en kontrollgrupp som fick ingen behandling.  
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Undersökningen räckte allt som allt 6 veckor och denna period var uppdelad i en fyra 

veckors behandling enligt rekommendationerna för fibromyalgiträningsprogram och två 

veckor då mätningarna utfördes.  

Det genomfördes två mätsessioner, en baslinjebedömning som utfördes vecka 0 och en 

bedömning efter intervention som utfördes vecka 5. 

De primära utfallsmåtten som mättes var ledrörlighet mätt med en goniometer och mus-

kelstyrka mätt med Daniels och Worthingham-skalan. De sekundära utfallsmåtten var 

andningskapacitet utvärderad med en Spirobank-G (MIR)® spirometer och tolkad utifrån 

en Knudson-modell och tillgänglig litteratur samt livskvalitet utvärderad genom den 

spanska Fibromyalgi Impact Questionnaire (S-FIQ). 

Fysioterapigruppen tränade 45 minuter två gånger i veckan med en kvalificerad fysiote-

rapeut och träningsprogrammet inkluderade en uppvärmning med 3 till 5 minuter gång, 

aktiva mobiliseringsövningar av axlar, ryggrad och höfter, statiska balansövningar och 

stretch. 

Qi Gong (träningsprogram för välmående) gruppen tränade 45 minuter två gånger i 

veckan tillsammans med en kvalificerad Qi Gong lärare med 20 år erfarenhet. Gruppen 

utförde 20 Qi Gong övningar där varje övning repeterades 6 gånger. Rörelserna kombi-

nerar mental koncentration och bukandning under utförandet av kroppsrörelser som in-

nehåller balans, flexibilitet och koordination.  

Totalt 93 kvinnor avslutade studien och vars resultat analyserades.  

Resultaten av denna studie indikerar att gruppen med träningen för välmående (Qi Gong) 

och fysioterapigruppen med fysisk träning hade bättre resultat jämfört med kontrollgrup-

pen när det gällde förbättring i ledrörlighet, muskelstyrka och spirometrivärden, därmed 

också positivt förbättrade deltagarnas livskvalitet.  

 

Park, Hyeng-Kyu et al.  

“Comparison of core muscle strengthening exercise and stretching exercise in mid-

dle-aged women with fibromyalgia: A randomized, single-blind, controlled study.”  

I denna randomiserade kontrollerade studie ville Park, Hyeng-Kyu et al. undersöka ef-

fekten av kärnmuskelstärkande träning jämfört med generell stretchövning hos fibromy-

algipatienter. 



   

 

 39 

I undersökningen deltog 40 kvinnor mellan ålder 35 till 65 med fibromyalgi och de blev 

indelade slumpmässigt till 2 grupper, en grupp för kärnmuskel stärkande övningar och en 

grupp med generella stretchnings övningar.  

Undersökningen varade i 4 veckor och varje deltagare utförde två 30 minuters sessioner 

i veckan. Utvärderingen av deltagarna utfördes av en läkare och en fysioterapeut vid det 

första och sista besöket. Träningssessionerna var utförda av en fysioterapeut som inte var 

deltagande i utvärderingen.  

Under varje pass utfördes lätt dynamisk stretching i 5 minuter i båda grupperna före och 

efter huvudträningen (20 minuter). Kärnmuskelförstärkningsövningarna bestod av 9 öv-

ningar för kärnmuskulaturen som utfördes på matta. Generella stretchnings övningarna 

fanns det 3 av och de utfördes i 2 set med 3 repetitioner där man höll den utstretchade 

positionen i 30 sekunder.  

Resultaten mättes i Visual Analogue Scale, Borg skalan, Fibromyalgi Impact Quest-

ionnaire, utbrett smärtindex, Symptom Severity Scale och balansskala. Balansfunktionen 

utvärderades genom att kontrollera avståndet för svaj på mjuk dyna med öppna ögon och 

med slutna ögon. 

Vid mätningen av resultat hade 10 deltagare uteslutits från undersökningen och 30 kvin-

nor slutförde interventionerna.  

I resultaten för symptomen för fibromyalgi hade båda grupperna betydligt lägre resultat i 

både Fibromyalgi Impact Questionnaire och Symptom Severity skalan efter undersök-

ningen. Visual Analogue skalan, Borgskalan och utbrett smärtindex hade lägre resultat 

efter 4 veckor, endast i gruppen som utförde generella stretchningar.  

Balansfunktionernas resultat både med öppna ögon och med slutna ögon hade betydligt 

mindre svaj på mjuk dyna i kärnmuskelförstärkandegruppen efter 4 veckors träningssess-

ioner. Stretchningsgruppen hade sämre resultat i balansfunktionernas resultat efter sista 

mätningen.  

Park, Hyeng-Kyu et al. drar slutsatsen att effektiviteten av ett 4-veckors träningsprogram 

med stärkande övningar för kärnmuskulaturen och allmänna töjningsträning är fördelakt-

igt för symtom på fibromyalgi oberoende av varandra och att stärkande av kärnmuskula-

turen är fördelaktigt för en viss balansskala. Preliminära bevisen tyder på att båda typerna 

av träning kan ha positiva effekter på vissa resultat.  
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Arakaki, J S et al.  

“Strengthening exercises using swiss ball improve pain, health status, quality of life 

and muscle strength in patients with fibromyalgia: a randomized controlled trial.”  

Syftet med denna studie var att undersöka effektiviteten av stärkande övningar utförda 

med terapiboll hos patienter med fibromyalgi genom en randomiserad kontrollerad studie.  

I studien deltog totalt 60 kvinnor mellan åldern 20 till 65 med fibromyalgi som uppfyllde 

inklusionskriterierna och fördelades slumpmässigt till antingen terapi bollträningsgrup-

pen eller en stretchningsgrupp.  

Alla deltagare deltog i 40 minuters träningspass 3 gånger i veckan under en tidsperiod på 

12 veckor.  

Den schweiziska bollgruppen utförde åtta muskelstärkande övningar med en terapi boll 

med en diameter på 65 cm (Oneal Gym Ball, Taiwan) och hantlar med olika belastning. 

Varje träningspass varade 40 minuter och utfördes tre gånger i veckan under 12 veckor. 

Övningarna utfördes i tre set med 12 repetitioner, med en återhämtningsintervall på en 

till två minuter mellan övningarna, som alternerade mellan övre extremiteter, nedre ex-

tremiteter och mage. Belastningen som användes var 60 % av 1-RM.  

Stretchgruppen utförde stretchövningar som riktade sig mot samma muskler som tränades 

i terapi bollgruppen på samma rehabiliteringscenter. Deltagarna höll sig i stretchposit-

ionen i tre set och 30 sekunder per varje övning. Den totala sessionen varade i 40 minuter. 

Alla deltagare i stretchningsgruppen utförde stretchövningarna tre gånger i veckan under 

en period på 12 veckor.  

Deltagarna instruerades att använda oralt paracetamol 500 mg upp till fyra gånger om 

dagen, vid försämring av smärtan. Användningen rapporterades på ett separat arbetsblad 

som samlades in i slutet av studien.  

Resultaten i undersökningen mättes i smärta (Visual Analogue Scale 0–100), muskel-

styrka (One Repetition Maximum test), hälsostatus (Fibromyalgia Impact Questionnaire 

Revised) och livskvalitet (Short Form-36 questionnaire) som utvärderades vid baslinjen, 

efter 6 och efter 12 veckors träning.  

Slutliga resultaten i undersökningen visade att terapi bollgruppen visade en statistiskt sig-

nifikant förbättring i utvärderingen av smärta (Visual Analogue Scale 0–100), livskvalitet 
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(Short Form-36 questionnaire) och i hälsostatus (Fibromyalgia Impact Questionnaire) 

jämfört med stretchningsgruppen.  

Båda grupperna lyckades öka belastningen i alla övningar men förbättringen av muskel-

styrka (One Repetition Maximum test) i den schweiziska bollgruppen var statistiskt bättre 

än i stretchgruppen. 

Arakaki et al. sammanfattar resultaten av denna studie visade att behandlingen av 

fibromyalgi med stärkande övningar och användning av terapi bollen ledde till förbättring 

av smärta, livskvalitet, muskelstyrka och minskade behovet av mediciner mot denna sjuk-

dom jämfört med stretchövningar, utan negativa effekter. 

  

Izquierdo-Alventosa, Ruth et al.  

“Low-Intensity Physical Exercise Improves Pain Catastrophizing and Other Psycho-

logical and Physical Aspects in Women with Fibromyalgia: A Randomized Controlled 

Trial.”  

I denna studie analyserade Izquierdo-Alventosa et al. effekten av ett lågintensivt fysiskt 

träningsprogram, som kombinerar uthållighetsträning och koordination, på psykologiska 

aspekter (d.v.s. smärtrelaterade katastroftankar, ångest, depression, stress), smärtuppfatt-

ning (d.v.s. acceptans av smärta, trycksmärttröskel) och livskvalitet och fysisk kondition 

(d.v.s. självupplevd funktionsförmåga, uthållighet och funktionsförmåga, kraft och has-

tighet) hos kvinnor med FM. 

32 kvinnor mellan åldern 30–70 och diagnostiserade med fibromyalgi deltog i studien.  

En randomiserad kontrollerad studie utfördes och deltagarna fördelades slumpmässigt till 

två lika stora olika grupper med den enkla randomiseringsmetoden av en extern assistent 

som var blindad för studiens mål. Grupperna som deltagarna blev indelade till var en 

fysisk träningsgrupp och kontrollgrupp. För att analysera effekten av interventionerna 

gjordes två bedömningar: en vid baslinjen och en annan efter interventionerna. Fysiote-

rapeuten som utförde bedömningarna var omedveten om vilken grupp patienterna hade 

tilldelats. För att minska bias instruerades deltagarna att inte berätta för bedömaren om 

behandlingen de fick. 

Undersökningen var indelad i 16 träningspass som räckte 60 minuter och utfördes 2 

gånger i veckan i 8 veckor.  
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Sessionerna var delade i två kategorier, under sessionerna 1–4 bekantades deltagarna med 

övningarna och sessionerna 5–16 syftades till personlig styrke- och koordinationsträning 

där träningsintensiteten justerades genom att kontrollera individens självupplevda an-

strängning med hjälp av Borg CR-10 skalan.  

Träningens uppbyggnad i sessionerna 1–4 bestod av 15 minuters uppvärmning med gång 

av lämplig hastighet, 25 minuters cirkelträning med 10 övningar där det användes 1kg 

hantlar och hastigheten bestämdes av en metronome inställd på 60 slag i minuten samt en 

20 minuters nedvarvning med lugn gång, stretchningar för bålen och djupa andetag lig-

gande på golvet.  

Sessionerna 5–16 var uppbyggda med 10 minuters uppvärmning, 40 minuters cirkelträ-

ning med samma 10 övningar som i sessionerna 1–4 med undantaget att deltagarna ut-

förde så många repetitioner som möjligt under 1 minut av övningarna och till slut 10 

minuters nedvarvning.  

Kontrollgrupper fick ingen intervention men för att säkerställa att ingen deltagare utförde 

intensiv fysisk aktivitet under undersökningens och därför bör uteslutas från analysen, 

användes en loggbok för att registrera vilken typ av fysisk aktivitet som utfördes under 8 

veckors tid 

Som tidigare nämnt utfördes bedömningarna i undersökning en gång före intervention-

erna och en efter interventionerna vecka 9.   

Resultatet visar att fysiska träningsgruppen hade förbättrats signifikanta i alla psykolo-

giska konstruktioner som utvärderades (d.v.s. smärtrelaterade katastroftankar, ångest, 

stress och depression) efter interventionen. Statistiskt signifikanta förbättringar observe-

rades också i fysiska träningsgruppen för smärtuppfattning både i smärtacceptansen med 

en ökning den genomsnittliga trycksmärttröskeln. Slutligen förbättrades fysiska tränings-

gruppen också i livskvalitet.  

När det gäller effekten av interventionerna på individens fysiska kondition, upplevde del-

tagare som tillhörde fysiska träningsgruppen en statistiskt signifikant förbättring av deras 

fysiska kondition efter interventionen. De förbättrade sin självupplevda funktionella ka-

pacitet. De förbättrade också sin uthållighet och funktionella kapacitet.  Dessutom för-

bättrade de sin kraft och hastighet. 

Kontrollgruppen misslyckades med att förbättras i någon av de analyserade variablerna. 



   

 

 43 

Izquierdo-Alventosa et al. sammanfattar att effekten av ett lågintensivt fysiskt tränings-

program, som kombinerar uthållighetsträning och koordination, effektivt förbättrar indi-

videns psykologiska aspekter (d.v.s. smärtrelaterade katastroftankar, ångest, depression, 

stress), smärtuppfattning (d.v.s. acceptans av smärta, trycksmärttröskel) och livskvalitet 

och fysisk konditionering (d.v.s. självupplevd funktionsförmåga, uthållighet och funkt-

ionsförmåga, kraft och hastighet) hos kvinnor med FM. 

 

Sauch Valmaña, Glòria et al. 

 “Effects of a Physical Exercise Program on Patients Affected with Fibromyalgia.” 

Huvudsyftet med denna studie är att jämföra effekterna av fysisk aktivitet för 2 grupper 

av kvinnor som diagnostiserats med fibromyalgi i termer av smärta, livskvalitet och till-

ståndets påverkan i deras dagliga liv.  

Denna randomiserade kliniska studie bedömde effekterna av fysisk aktivitet utförd av 

deltagarna som tilldelats till en av de två grupperna på poängen från 3 frågeformulär, 

Visual Analog Scale, Fibromyalgia Impact Questionnaire och SF-36 health questionnaire 

som administreras före och efter interventionen. 

Deltagarna för undersökningen var alla kvinnor mellan åldern 40 och 70 med diagnosti-

serad fibromyalgi. Totalt 50 kvinnor deltog i undersökningen.  

Deltagarna tilldelades slumpmässigt i 2 grupper. Kontrollgruppen, som inte fullföljde det 

fysiska aktivitetsprogrammet och interventionsgruppen, som utförde fysisk aktivitet 2 da-

gar i veckan i 3 månader. 

Interventionsgruppen engagerad i ett terapeutiskt träningsprogram som involverar aerob 

uthållighet och styrke- och balansövningar 2 dagar i veckan under en 12-veckorsperiod, 

med varje session som varar i 90 minuter. Både interventionsgruppen och kontrollgrup-

pen genomförde separat de olika baslinjeundersökningarna som ingick i studien. När in-

terventionen var över, genomförde båda grupperna separat baslinjeundersökningarna på 

nytt.  

Av deltagarna föll 2 bort under studien och av 48 kvinnor analyserades resultatet.  

När undersökningen hade avslutats visade resultaten att det inte fanns några signifikanta 

skillnader i någon av grupperna före och efter interventionen med avseende på Visual 

Analogy Scale, Fibromyalgia Impact Questionnaire och SF-36 frågeformulärets fysiska 

dimensionsskalor.  
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Sauch Valmaña, Glòria et al. skriver att studiens huvudsakliga fynd var att program med 

lågintensiv fysisk träning under 2 dagar i veckan under en 12-veckorsperiod inte signifi-

kant påverkar smärtnivåer, det upplevda hälsotillståndet eller effekterna av tillståndet. 

Träningsprogrammet tolererades väl och hade ingen skadlig effekt på patienternas hälsa. 

 

Assumpção, Ana et al.  

“Muscle stretching exercises and resistance training in fibromyalgia: which is better? 

A three-arm randomized controlled trial.” 

Syftet med undersökningen var att verifiera och jämföra effektiviteten av muskeltöjnings-

träning och styrketräning för symtom och livskvalitet hos Fibromyalgi patienter.  

I undersökningen deltog 44 kvinnor mellan åldern 30 och 55 med diagnostiserad fibromy-

algi.  

Deltagarna fördelades slumpmässigt i en stretchningsgrupp, resistansträningsgrupp och 

kontrollgrupp. Smärta utvärderades med hjälp av Visual Analog Scale, smärttröskel med 

en Fischer-dolorimeter, fibromyalgisymtom med hjälp av Fibromyalgia Impact Quest-

ionnaire och livskvalitet med hjälp av Medical Outcomes Study 36-item Short-Form He-

alth Survey. De tre interventionsgrupperna fortsatte med sin vanliga medicinska behand-

ling. Stretch- och resistansträningsgruppen utförde två olika 40 minuters träningsprogram 

två gånger i veckan under 12 veckor. 

Stretchgruppen utförde aktiva stretchningar för stora muskler med ökande intensitet ge-

nom undersökningen. Vecka 1–4 utförde deltagarna 3 repetitioner, vecka 5–8 utfördes 4 

repetitioner och vecka 9–12 utfördes 5 repetitioner. Stretchpositionen fördes gradvis 

längre, framtill känsla av måttligt obehag, där slutpositionen skulle hållas i 30 sekunder.  

I resistansträningsgruppen utförde deltagarna en serie av åtta upprepningar av motstånds-

övningar för följande muskler: triceps surae, quadriceps, höftadduktorer och abduktorer, 

höftböjare, armbågsböjare och extensorer, pectoralis major och rhomboider. Dessa musk-

ler deltar i funktioner som gång och aktiviteter i övre extremiteterna, stabilisera bäcken- 

och skuldergördlarna. Under de två första sessionerna användes ingen belastning, därefter 

tillsattes 0,5 kg varje vecka om patienten identifierade ansträngningen som ganska an-

strängande på Borg-skalan. 

Kontrollgruppen hade inga interventioner.  
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I resultaten efter behandling hade stretchingsgruppen det högsta SF-36 fysiska funktions-

poäng och det lägsta poängvärdet för kroppssmärta. Resistensgruppen hade lägst 

Fibromyalgia Impact Questionnaire-depressionspoäng. Kontrollgruppen hade högst po-

äng för Fibromyalgia Impact Questionnaire morgontrötthet och stelhet och lägst poäng 

för SF-36-vitalitet. I kliniska analyser hade stretchingsgruppen signifikant förbättring av 

livskvalitet för alla SF-36-domäner, och resistansgruppen hade signifikant förbättring av 

FM-symtom och i livskvalitet för SF-36-domäner av fysisk funktion, vitalitet, social 

funktion, känslomässig roll och mental hälsa. 

Assumpção, Ana et al. beskriver i slutsatsen att muskelstretchnings träning var den mest 

effektiva metoden för att förbättra livskvaliteten, särskilt med avseende på fysisk funktion 

och smärta, och styrketräning var den mest effektiva modaliteten för att minska depress-

ion. 

 

Ericsson, Anna et al. 

“Resistance exercise improves physical fatigue in women with fibromyalgia: a random-

ized controlled trial.” 

Syftet med denna studie var att undersöka effekterna av ett personcentrerat progressivt 

resistansträningsprogram på flera dimensioner av trötthet hos kvinnor med fibromyalgi, 

och att undersöka prediktorer för potentiella förändringar i trötthet. 

Totalt 130 kvinnor med fibromyalgi i åldern 22–64 år inkluderades i denna bedömnings-

blinda randomiserade, kontrollerad multicenterstudie som undersökte effekterna av 

personcentrerad progressiv resistansträning jämfört med en aktiv kontrollgrupp. Inter-

ventionen utfördes två gånger i veckan under 15 veckor. 

Den personcentrerade progressiva resistansträningsinterventionen utfördes två gånger i 

veckan under 15 veckor i fysioterapilokaler och på ett lokalt gym och övervakades av 

erfarna fysioterapeuter. Träningsprogrammet standardiserades och utfördes i grupper av 

fem till sju deltagare men belastningen anpassades individuellt. Träningspasset började 

med 10 minuters uppvärmning följt av 50 minuters motståndsövningar fokuserade på 

stora muskelgrupper i alla fyra extremiteter och bål. Motståndsövningen inleddes med 40 

% av 1 repetitionsmaximum och utvecklades upp till 80 % av 1 RM under de 15 veckorna. 

Möjligheterna till progression av belastningar utvärderades var 3:e till 4:e vecka. 42 



   

 

 46 

deltagare i resistansträningsgruppen nådde träningsbelastningar på 80 % av 1 RM medan 

sju deltagare nådde träningsbelastningar på 60 % av 1 RM. 

Den aktiva kontrollgruppen bestod av avslappningsterapi som genomfördes två gånger i 

veckan under 15 veckor, guidad av erfarna fysioterapeuter och genomfördes i fysioterapi-

lokaler i grupper om fem till åtta deltagare. Det utfördes som autogen träning, vilket hän-

visar till en serie mentala övningar inklusive autosuggestion och avslappning. Avslapp-

ningsterapin varade i cirka 25 minuter, följt av stretchövningar.  

Mätningarna som utfördes till deltagarna vid baslinjeundersökning samt efter intervent-

ionerna vecka 15 inkluderade en undersökning av en läkare, prestationsbaserade tester av 

fysisk kapacitet utförda av fysioterapeuter och ett batteri av självrapporterade frågefor-

mulär. Frågeformulären som svarades: Multidimensional Fatigue Inventory, Fibromyal-

gia Impact Questionnaire for fatigue, Fibromyalgia Impact Questionnaire for pain, Pitts-

burgh Sleep Quality Index, Pain catastrophizing scale och Hospital Anxiety and Depres-

sion Scale.  

Fysiska kapaciteten mättes med: Leisure Time Physical Activity Instrument och The 6-

minute walk test.  

Inga statistiskt signifikanta skillnader hittades mellan resistansträningsgruppen och av-

slappningsgruppen i förändring i Fibromyalgia Impact Questionnaire for fatigue, Pitts-

burgh Sleep Quality Index, Paincatastrophizing scale eller Hospital Anxiety and Depress-

ion Scale vid efterbehandlingsundersökningen. 

En större förbättring upptäcktes vid efterbehandlingsundersökningen för förändring i re-

sistansträningsgruppen, jämfört med förändring i den aktiva kontrollgruppen i Multidi-

mensional Fatigue Iinventory subskalan för fysisk trötthet. Sömneffektivitet var den 

starkaste prediktorn för förändring i Multidimensional Fatigue Inventory subskalan all-

män trötthet. Att delta i motståndsträning och arbeta färre timmar per vecka var obero-

ende signifikanta prediktorer för förändring i fysisk trötthet. 

Ericsson, Anna et al. sammanfattar i slutsatsen att personcentrerad progressiv resistans-

träning hämtade förbättringar vid fysisk trötthet hos kvinnor med fibromyalgi jämfört 

med den aktiva kontrollgruppen. 

 

Larsson, Anette et al.  
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“Resistance exercise improves muscle strength, health status and pain intensity in fi-

bromyalgia--a randomized controlled trial.”  

Syftet med denna studie var att undersöka effekterna av ett progressivt resistanstränings-

program på muskelstyrka, hälsostatus och nuvarande smärtintensitet hos kvinnor med 

fibromyalgi.  

Totalt 130 kvinnor med diagnostiserad fibromyalgi i ålder 22–64 år inkluderades i denna 

studie som undersökte effekterna av progressiv resistansträning i grupp jämfört med en 

aktiv kontrollgrupp. En personcentrerad träningsmodell användes för att stödja deltagar-

nas självförtroende för hantering av träning på grund av kända risker för aktivitetsindu-

cerad smärta vid fibromyalgi.  Interventionen genomfördes två gånger i veckan under 15 

veckor och övervakades av erfarna fysioterapeuter. Primärt utfallsmått var isometrisk 

knäextensionskraft (Steve Strong®), sekundära utfallsmått var hälsostatus (Fibromyalgia 

Impact Questionnaire totalpoäng), aktuell smärtintensitet (Visual Analogy Scale), 6-Mi-

nute Walk Test, isometrisk armbågsflexionskraft, handgripskraft, hälsorelaterad kvalitet 

av livet, smärthandikapp, smärtacceptans, undvikande av rädsla och patientens globala 

intryck av förändring (Patient Global Impression of Change). Resultaten utvärderades vid 

baslinjen och omedelbart efter interventionen. Långtidsuppföljningen omfattade endast 

de självrapporterade frågeformulären och genomfördes efter 13–18 månader. Skillnader 

mellan grupp och inom grupp beräknades med hjälp av icke-parametrisk statistik. 

I primära utfallsmåtten hittades signifikant större förbättring för isometrisk knäextens-

ionsskraft i resistansträningsgruppen jämfört med den aktiva kontrollgruppen. Totalt 30 

% av deltagarna som genomförde resistansövningsprogrammet förbättrade sin isomet-

riska knäextensionskraft med 20 % eller mer, medan förändringarna varierade från 51 % 

till 126 % på individnivå, vilket innebar stor variation mellan deltagarna. 

I de sekundära utfallsmåtten resultat observerades signifikant större förbättring i hälso-

tillstånd (Fibromyalgi Impact Questionnaire totalpoäng) i resistansträningsgruppen jäm-

fört med den aktiva kontrollgruppen. Signifikant större förbättring observerades i aktuell 

smärtintensitet (Visal Analogy Scale) i resistansträningsgruppen jämfört med den aktiva 

kontrollgruppen som utförde avslappningsterapi. Signifikant större förbättring observe-

rades i 6-Minute Walk Test i resistansträningsgruppen jämfört med den aktiva kontroll-

gruppen. Signifikant större förbättring observerades i isometrisk armbågsflexionskraft i 

resistansträningsgruppen jämfört med den aktiva kontrollgruppen. Det fanns ingen 
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signifikant skillnad mellan grupperna i handgripskraft; både träningsinterventionsgrup-

pen och den aktiva kontrollgruppen förbättrade sin styrka signifikant.  

Signifikanta förbättringar observerades i den hälsorelaterade livskvaliteten (Short Form 

36-physical component scale och mental component scale) inom resistansträningsgrup-

pen, vilket återspeglar vad som anses vara en kliniskt viktig skillnad. Inga signifikanta 

skillnader hittades när man jämförde resistansträningsgruppen med den aktiva kontroll-

gruppen. Signifikant större förbättring av smärthandikapp representerad av Pain 

Disability Index observerades i resistansträningsgruppen jämfört med den aktiva kontroll-

gruppen. Signifikant större förbättring av smärtacceptans som representeras av Chronic 

Pain Acceptance Questionnaire observerades i resistansträningsgruppen jämfört med den 

aktiva kontrollgruppen. Inga skillnader inom grupper eller mellan grupper hittades för 

undvikande av rädsla, representerade av Fear Avoidance Beliefs Questionnaire. 

Patient Global Iimpression of Change skiljde sig signifikant till förmån för resistansträ-

ningsgruppen jämfört med den aktiva kontrollgruppen vid undersökningar efter intervent-

ioner. Totalt 62,5 % av deltagarna i resistansträningsgruppen och 32,7 % i den aktiva 

kontrollgruppen rapporterade förbättring av symtomen. 

Larsson, Anette et al. sammanfattar i slutsatsen att personcentrerad progressiv resistans-

träning visade sig vara ett genomförbart träningssätt för kvinnor med Fibromyalgi, vilket 

förbättrar muskelfunktion, hälsostatus, nuvarande smärtintensitet, smärtbehandling och 

deltagande i dagliga aktiviteter. Vid långtidsuppföljning hade effekterna sjunkit till bas-

linjenivåer, vilket innebär att en längre period av vägledning och stöd rekommenderas för 

att öka möjligheterna att bibehålla regelbundna tränings vanor. 

 

Wang, Chenchen et al.  

“Effect of tai chi versus aerobic exercise for fibromyalgia: comparative effectiveness 

randomized controlled trial.” 

Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att fastställa effektiviteten av 

tai chi-interventioner jämfört med aerob träning och för att testa om effektiviteten av tai 

chi beror på dess dosering eller varaktighet.  

I studien deltog 226 vuxna med diagnostiserad fibromyalgi. Av deltagarna delade 151 till 

en av fyra tai chi-grupper och 75 till en aerob träningsgrupp. 
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Deltagarna delades slumpmässigt antingen till en övervakad aerob träningsgrupp (24 

veckor, två gånger i veckan) eller till en av fyra övervakade klassiska Yang-stilens tai 

chi-interventioner (12 eller 24 veckor, en eller två gånger i veckan). Deltagarna följdes 

under 52 veckor.  

Det primära resultatet var förändring i Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR), po-

ängen vid 24 veckor jämfört med baslinjen. Sekundära resultat inkluderade förändringar 

av poäng i patientens globala bedömning, ångest, depression, själveffektivitet, co-

pingstrategier, fysisk funktionell prestation, funktionell begränsning, sömn och hälsore-

laterad livskvalitet. I tai chi grupperna gick träningspassen ut på att under den första sess-

ionen förklarade tai chi-instruktören träningsteorin och procedurerna. De återstående pas-

sen inkluderade uppvärmning och genomgång av tai chi-principer, meditativa rörelser, 

andningstekniker och olika avslappningsmetoder. Instruktörerna påminde deltagarna i 

klassen att träna dagligen enligt veckouppgifterna. 

I den övervakade aerobiska träningsgruppen utfördes interventioner så att under den 

första veckan genomförde deltagarna en 15 minuters uppvärmning, 20 minuters aerob 

träning (50–60 % av beräknad max puls) och en frekvens av upplevd ansträngning 11–13 

(från 6 ingen ansträngning till 20 maximal ansträngning) och en 25 minuters nedvarvning. 

I kommande sessioner ökade alla deltagare gradvis träningens varaktighet och intensitet 

genom att öka aerob aktivitet med fem minuter varannan vecka. Program skräddarsyddes 

individuellt för varje deltagare, övervakades noggrant och introducerades på ett progres-

sivt sätt för att tillgodose dessa skillnader. Vid veckorna 10 till 12 inkluderade passet 40 

minuters aerob träning (60–70 % av beräknad max puls). Vi instruerade också deltagarna 

att gå dagligen och gradvis öka tiden tills de nådde 30 minuter om dagen.  

Resultaten evaluerades vid baslinjen, vecka 12, vecka 24 och vecka 52.  

Enligt resultaten ökades FIQR poängen för deltagarna i alla interventionsgrupper i jäm-

förelse med baslinjen men de kombinerade tai chi-grupperna förbättrades statistiskt sig-

nifikant mer än aerob träningsgruppen i FIQR-poängen efter 24 veckor samt i flera av 

sekundära utfallsmåtten (patientens globala bedömning, ångest, själveffektivitet och co-

pingstrategier). Tai chi-behandling jämfört med aerob träning administrerad med samma 

intensitet och varaktighet (24 veckor, två gånger i veckan) hade större fördel mellan 

gruppskillnad i FIQR-poängen. Grupperna som fick tai chi i 24 veckor visade större 
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förbättringar än de som fick tai chi i 12 veckor. Det fanns ingen signifikant ökning av 

nyttan för grupper som fick tai chi två gånger i veckan jämfört med en gång i veckan. 

 

Kolak, Erkan, et al.  

“Effects of Different Types of Exercises on Pain, Quality of Life, Depression, and 

Body Composition in Women with Fibromyalgia: A Three-Arm, Parallel-Group, 

Randomized Trial.” 

Denna studie syftar till att jämföra tre olika träningstypers effekt på smärta, hälsorelaterad 

livskvalitet, depression och kroppssammansättning hos kvinnor med fibromyalgi. 

Totalt 41 kvinnor mellan åldern 24 och 62 med diagnostiserad fibromyalgi deltog i under-

sökningen. Deltagarna indelades slumpmässigt i tre grupper, grupp 1 övervakad aerobisk 

träning plus stretching, grupp 2 övervakad resistansträning plus stretching och grupp 3 

hembaserad stretching. Alla övningar utfördes tre gånger per vecka under 12 veckor och 

individualiserades genom att mäta den maximala syreförbrukningen (VO2max) för aerob 

träning och 1-rep max testet (1-RM) för resistanssträning. De huvudsakliga måtten där 

smärtintensitet bedömdes var Visual Analog Scale (VAS), för svårighetsgraden med 

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), symptom för depression enligt Beck Depress-

ion Inventory, hälsorelaterad livskvalité med Short-Form Health Questionnaire (SF-36) 

och kroppssammansättning genom bioelektrisk impedansanalys. 

Deltagarna var evaluerade vid baslinjen före interventionerna och i slutet av studien efter 

interventionerna. 

Alla interventionsgrupperna utförde samma stretchningsövningar. Muskelgrupperna som 

var involverade i stretchningsövningarna var övre trapezius, rhomboideerna, höftböjare, 

hamstring, pectoral, piriformis, quadriceps, gastrocnemius, soleus, levator scapulae, hip 

adductor och tensor fasciae senmuskler. För varje muskelgrupp utfördes stretchning tre 

till fyra gånger och varje upprepning var 30 sekunder lång.  

Interventionerna i grupp 1 övervakad aerobisk träning plus stretchning var gång på 40 

minuter gång på löpband med en hjärtfrekvens på 50% av sin VO2max de första 6 veck-

orna och 70% av sin VO2max från vecka 7 framåt. Stretchningsövningarna utfördes i 

början och i slutet av träningspasset.  

Interventionerna i grupp 2 övervakad resistansträning plus stretchning var ett individuellt 

träningsprogram som gjordes på basis av baslinjens mätning av 1-rep max testet och 



   

 

 51 

övningarna utfördes första 6 veckorna med 50% av sin 1-rep max och vecka 7 framåt 

ökades vikterna till 70–80% av sin 1-rep max. Antalet set ökade progressivt under inter-

ventionen. Under de första två veckorna utfördes ett set med 10 repetitioner, vid vecka 3 

och 4 utfördes två set med 10 repetitioner och vid vecka 5 och 6 utfördes tre set med 10 

repetitioner. Muskelgrupperna som var involverade i resistansträningen var bilateral bi-

ceps, deltoid, trapezius, pectoralis major och minor, serratus anterior, latissimus dorsi, 

levator scapulae, rhomboideerna, gluteal, quadriceps, höftadduktor och abduktor, hamst-

rings, gastrocnemius och bukmuskler. Stretchningsövningarna utfördes i början och slutet 

av varje träningspass. 

Grupp 3 med hembaserade stretchningsövningar var fastställd som en aktiv kontrollgrupp 

och de utförde stretchningsövningarna för varje muskelgrupp tre till fyra gånger och varje 

upprepning var 30 sekunder lång. 

I resultaten visade de kombinerade träningsgrupperna en mer signifikant minskning av 

smärta jämfört med hembaserade stretchningsgruppen, dock fanns det ingen signifikant 

skillnad mellan de kombinerade träningsgrupperna. FIQ-poängen minskade signifikant i 

alla träningsgrupper efter interventionerna. Kroppssammansättningen med vikt och BMI 

minskade i grupp 2 och ökade i grupp 3, däremot i grupp 1 förekom ingen förändring i 

vikt och BMI. Andra utfallsparametrar skiljde sig inte signifikant mellan grupperna. 

I slutsatsen sammanfattar Kolak, Erkan, et al. att övervakad aerobisk/resistansträning i 

kombination med stretchövningar minskade smärta och upplevd svårighetsgrad av 

Fibromyalgi mer än enbart en hemstretchövning. 

 

Gavi, Maria Bernadete Renoldi Oliveira et al.  

“Strengthening exercises improve symptoms and quality of life but do not change au-

tonomic modulation in fibromyalgia: a randomized clinical trial.” 

Syftet med denna studie var att bedöma de kroniska effekterna av resistansträning på 

autonom modulering, smärtuppfattning och livskvalitet (QOL) hos fibromyalgi patienter. 

80 stillasittande kvinnor i åldern 18 och 65 med fibromyalgi valdes slumpmässigt ut för 

att delta i resistansträningsövningar eller flexibilitetsövningar i en blindad kontrollerad 

studie. Intensiteten för resistansövningarna sattes till 45 % av den uppskattade belast-

ningen på 1 Repetition Maximum i 12 olika övningar. Resultaten som mättes var Visual 

Analog Scale (VAS) för smärta, analys av hjärtfrekvensvariabilitet (HRV), löpbandstest, 
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sit and reach testet (Wells och Dillons bänk), test för maximala repetitioner och hand-

greppsdynamometri och för livskvalitet av Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), 

Beck and Idate Trait-State Inventory (IDATE), en kortformad hälsoundersökning (SF-

36).  

Alla deltagare genomgick kliniska och kardiologiska utvärderingar med hjälp av löp-

bandstestet innan träningsprogrammet påbörjades. Träningsprogrammet för båda grup-

perna utfördes i 45 minuters sessioner 2 gånger i veckan i 16 veckor. 

Resistansträningsgruppen fick övervakad progressiv träning i stående och sittande posit-

ioner med hjälp av viktmaskiner. Intensiteten var måttlig, med en överbelastning på 45 

% av den uppskattade 1 RM, beräknat utifrån maximala repetitioner. Åtta stora muskel-

grupper tränades (quadriceps femoris, hamstrings, biceps brachii, triceps brachii, pecto-

ral, calf, deltoideus och latissimusdorsi) i 12 olika övningar, med 3 set om 12 repetitioner. 

Övningarna var leg press, leg extension, hip flexion, pectoral fly, triceps extension, shoul-

der flexion, leg curl, calf, pulldown, shoulder abduction, biceps flexion och shoulder ex-

tension. Träningsprogrammet för flexibilitetsgruppen inkluderade de stora musklerna. 

I resultaten var resistansträningsgruppen effektivare för att öka styrkan för alla muskler 

och smärtkontroll efter 4 och 16 veckor. Flexibilitetsgruppen visade högre förbättringar 

vid ångest. Båda grupperna visade förbättringar i Quality Of Life, och det observerades 

ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Det var ingen förändring i HRV för någon 

av grupperna. 

 

Bilaga 4: Artiklarna för forskninsfråga 2 

 

Castro-Sánchez, A-M. et al., 2013, Benefits of massage-myofascial release therapy on 

pain, anxiety, quality of sleep, depression, and quality of life in patients with fibrom-

yalgia. 

En randomiserad kontrollerad studie har utförts med en placebogrupp och en grupp var 

deltagarna fått massage-myofascial releaseterapi (MFR). Syftet med studien var att av-

göra fördelarna med massage-myofascial releaseterapi hos fibromyalgi klienter gällande 

smärta, ångest, sömn, depression och allmän livskvalitet. Deltagarna i studien var 18–65 

år. Inför studien fann det 231 tillgängliga klienter diagnostiserade med fibromyalgi 

varav 64 sist och slutligen medverkade i studien. Deltagarna delades randomiserat in i 
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två grupper på 32 personer. Ur dessa grupper skedde ytterligare fem bortfall vilket ledde 

till att experimentgruppen bestod av 30 personer medan placebogruppen bestod av 29 

personer. Resultat uppmättes både före och efter 20 veckors interventionen, men även 1 

månad in i interventionen samt 6 månader efter start av intervention. Experimentgrup-

pen genomgick en veckolig 90 minuters session av massage-myofascial releaseterapi ut-

förd av en fysioterapeut specialiserad i ämnet. Placebogruppen genomgick en veckolig 

30 minuters session av frånkopplad magnetterapi. Gruppen var omedvetna om från-

kopplingen. 

 

I mätandet av ångest användes STAI (State Trait Anxiety Inventory), vid depression an-

vändes BDI (Beck Depression Inventory), vid sömn användes PSQI (Pittsburgh Quality 

of Sleep Index Questionnaire), vid smärta användes VAS (Visual Analog Scale) och vid 

allmän livskvalitet användes SF-36 frågeformulär.  

 

Kontroll direkt efter 20 veckors intervention: 

Experimentgruppen visade stora förbättringar gällande smärta (VAS) gentemot placebo-

gruppen. Även förbättringar gällande ångest (STAI) visade sig vara stora för experi-

mentgruppen gentemot placebogruppen. Gällande sömnen (PSQI) visade experiment-

gruppen stora förbättringar både vid sömnlängden och sömnfördröjningen medan place-

bogruppen inte mätte några skillnader. 

 

Kontroll efter 1 månad av interventionen: 

Experimentgruppen visade stora förbättringar gällande smärta vilket syntes tydligt på 

VAS. Även stora förbättringar påvisades gällande ångest. 

 

Kontroll efter 6 månader efter start av intervention: 

Experimentgruppen visade stora förbättringar vid sömnlängden och vid en smärtpunkt. 

Hos placebogruppen hittades inga skillnader. Även stora förbättringar vid sömnlängd 

och vid fysisk funktion gentemot placebogruppen. 
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Interventionen tyder på att massage-myofascial releaseterapi minskar på smärta vid 

smärtpunkterna hos klienterna. Ångest minskar medan sömnen förbättras. Man kan 

alltså överväga metoden vid användning av framtida fall för att förbättra symptomen vid 

fibromyalgi.  

 

Liptan, G. et al., 2013, A pilot study of myofascial release therapy compared to Swe-

dish massage in fibromyalgia.  

Även en mindre intervention gällande massage-myofascial releaseterapi (MFR) hos 

fibromyalgi klienter har utförts, i denna intervention undersöktes även effekterna av 

svensk massage hos fibromyalgi klienter. Hypotesen med studien var att MFR skulle 

vara effektivare vid smärtlindring än vad det skulle vara vid svensk massage. Delta-

garna i studien var 12 kvinnor i åldern 21–50 år. Gruppindelningen var ojämn då MFR 

gruppen bestod av 8 personer medan gruppen i svensk massage endast bestod av 4 per-

soner. Varje deltagare genomgick veckoligt 90 minuter massage i fyra veckors tid ge-

nomförd av tre terapeuter. Resultat uppmättes före interventionen, inför varje terapitill-

fälle och två veckor efter interventionen.  

 

I mätandet av fysiska funktionsnedsättningar, livskvalitet och huvudsakliga symptom 

användes FIQ-R (Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised) och i mätandet av 

smärta användes NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire). Aickin separations 

testet användes för att avgöra om resultaten var i riktning med hypotesen, i motsats till 

hypotesen eller tvetydig.  

 

Aickin testet tydde på att FIQ-R resultaten vid MFR var i riktning med hypotesen. Detta 

i jämförelse med guppen med svensk massage. Vid MFR gruppen hade 5 av 8 deltagare 

stora förbättringar vid FIQ-R efter själva interventionen, detta gentemot 1 av 4 deltagare 

i gruppen gällande svensk massage. En stor förbättring vid FIQ-R anses vara 14%. Vid 

MFR gruppen kunde man även notera smärtlindring både vid nacken och övre ryggpar-

tiet. Medan man inte noterade några förbättringar hos gruppen med svensk massage. 
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MFR visade större förbättringar gällande symptomen än svensk massage. Ifall framtida 

bredare studier visade samma resultat, kan detta förbättra behandlingsalternativen vid 

fibromyalgi.  

 

Deare, C J. et al., 2013, Acupuncture for treating fibromyalgia. 
 

Denna systematiska litteraturöversikt har använt sig av randomiserade kontrollerade stu-

dier för att utvärdera olika sorters akupunktur för fibromyalgi klienter. Dessutom utvär-

derades resultat gällande smärta, fysisk funktion, trötthet, sömn välbefinnande och stel-

het. Man har använt sig av nio olika studier där sammanlagt 395 personer har deltagit.  

Tre av studierna använde sig av elektronisk akupunktur medan sex av studierna använde 

sig av manuell akupunktur. 

Vid mätning av smärta användes VAS (Visual Analogue Scale), NRS (Numerical Pain 

Rating Scale), SF-MPQ (McGill Pain Questionnaire) och MPI (Multidimensional Pain 

Inventory). Vid mätandet av fysisk funktion användes SF-36 frågeformulär och HAQ 

(Health Assessment Questionnaire). Vid mätandet av välbefinnande användes FIQ 

(Fibromyalgia Impact Questionnaire), vid sömn användes åter VAS, vid trötthet MFI 

(Multidimensional Fatigue Inventory) och vid stelhet användes en numerisk skala.  

Resultaten har uppdelats i måttlig kvalitet och låg kvalitet: 

En studie med låg kvalitets bevis visade en förbättring gällande symptomen efter använd-

ning av elektronisk akupunktur i en månad. Förbättringar kring smärta, välbefinnande, 

stelhet och trötthet hade noterats. Gällande sömnen hade inga skillnader skett.  

En annan studie med låg kvalitets bevis påvisade kortvarig fördel av akupunktur vid 

smärta. Övriga resultat rapporterades inte. 

Måttlig kvalitets bevis från en studie där man jämförde vanlig terapi gentemot akupunk-

tur, påvisade att akupunkturen minskade smärta för en månad efter behandlingen. 

Ytterligare en studie måttlig kvalitets bevis påvisade att akupunktur inte hade någon in-

verkan gällande smärta eller trötthet. 

Sex studier med måttlig kvalitets bevis påvisade att akupunktur inte skiljde sig från pla-

cebo akupunktur. Ända skillnaden var mindre stelhet under en månad.  

 

Collado-Mateo, D. et al., 2015, Effects of Whole-Body Vibration Therapy in Patients 
with Fibromyalgia: A Systematic Literature Review 
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En systematisk litteraturöversikt beträffande fyra olika randomiserade kontrollerade stu-

dier på åtta artiklar. Alla deltagare i de fyra studierna var kvinnor med fibromyalgi. Med 

översikten ville man granska effekterna av helkropps vibration terapi (WBV) hos perso-

ner med fibromyalgi. Två av studierna använde sig av den horisontella sinusvågsvibrat-

ionen medan två av studierna använde sig av en vertikal sinusvågsvibration. Mätning-

arna vid studierna med de högsta resultaten var balans, livskvalitet, trötthet, handikapp 

och smärta. Kontrollgruppen i fråga hade samma behandlingsform exklusive vibrerande 

stimulus vid vibrationsplattformen. 

Tre av de randomiserade kontrollstudierna utvärderade effekterna av WBV terapi vid 

balans. Alla tre artiklar använde ett Biodex Balance System att mäta balansen. En av 

studierna visade att WBV gruppen märkbart förbättrade balansen jämfört med kontroll-

gruppen. I tre av studierna mätte man både mediolaterala och anteroposterior, varav två 

av studierna visade förbättring på endast mediolaterala stabilitets index och en studie vi-

sade förbättring vid anteroposeriora stabilitets index. 

Två studier utvärderade livskvaliteten där man använde sig av SF-36 och 15D frågefor-

muläret som mätinstrument. Vid SF-36 upptäcktes märkbara förbättringar medan inga 

skillnader visades vid 15D formuläret.  

Tre av studierna evaluerade effekterna av WBV vid trötthet. Man använde sig av olika 

sorters mätinstrument: antalet halvrepetitioner av knäböj på en 60 sekunders period, ett 

trötthets index och VAS. Endast i en av studierna förbättrades tröttheten av WBV i för-

hållande till utgångslinjen och kontrollgruppen. I en annan av studierna förbättrades an-

talet repetitioner till förhållandet av utgångslinjen. I den tredje studien hade WBV ingen 

märkbar utdelning. 

Tre av studierna använde sig av en version av FIQ för att evaluera handikapp. I en av 

studierna hade WBV visat sig ha en märkbar positiv effekt vid FIQ i förhållande till 

kontrollgruppen. I de andra två studierna påvisade WBV tillsammans med traditionell 

träning märkbara förbättringar vid FIQ resultaten, dock påvisades inga större skillnader 

hos gruppen med endast traditionell träning och med gruppen med traditionell träning 

samt WBV. 

Smärtan bedömdes endast specifikt vid en studie. Studien påvisade dock förbättringar 

vid smärta i jämförelse med både utgångslinjen och kontrollgruppen. 
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WBV kan vara en användbar terapiform för fibromyalgi klienter både som enskild te-

rapi samt tillsammans med fysisk träning. Dock krävs vidare studier för att klargöra re-

sultatet då endast få studier gällande vibration av fibromyalgi klienter har redogjorts.  

 

Bidonde, J. et al., 2017, Whole body vibration exercise training for fibromyalgia 

 

En systematisk litteraturöversikt som behandlade fyra randomiserade kontrollstudier där 

deltagarna var medelålders kvinnor, sammanlagt 150 till antalet. Två av studierna (79 

deltagare) jämförde kontrollgrupp mot två olika terapiplaner inkluderad WBV (WBV 

tillsammans med blandad träning, avslappning) och (placebo WBV tillsammans med 

blandad träning och avslappning). De andra två studierna (79 deltagare) jämförde kon-

trollgrupp med två olika terapiplaner inkluderat WBV (WBV med blandad träning) och 

(blandad avslappning placebo WBV). Kontrollgrupperna i fråga inkluderade placebo el-

ler vanlig vård. 

Vid WBV jämförandes med kontrollgrupp visade sig vibrationen ha en 4% förbättring 

gentemot kontrollgruppen. Då WBV och blandad träning jämfördes med enbart blandad 

träning var WBV och blandad träning 16% bättre än kontrollgruppen. Smärta, trötthet 

och fysik funktion var ej mätta vid WBV mot kontroll grupp, medan fysisk funktion 

inte var mätt vid WBV och blandad träning mot blandad träning. 

Vad gäller smärta visade sig WBV och träning ha en 28% förbättring gentemot kontroll-

gruppen. Vid trötthet var WBV och blandad träning 33% bättre än kontrollgruppen. Vid 

stelhet var WBV och träning 26% bättre än kontrollgruppen.  

Denna översikt evaluerade fördelarna och nackdelarna med WBV hos vuxna kvinnor 

med fibromyalgi. Man fyndade förbättringar då man jämförde WBV och blandad trä-

ning mot kontroll guppen. Förbättringarna gällde vid livskvalitet, smärta, trötthet, stel-

het och styrka dock ej vid balans. Då studierna och testerna var få var det svårt att ge 

kommentera vidare kring fördelarna och nackdelarna med WBV. 

 

Silva, A. et al., 2013, Passive body heating improves sleep patterns in female patients 
with fibromyalgia. 
 

En randomiserad kontrollstudie som undersökte kropps uppvärmning och sömnrytmen 

hos personer med fibromyalgi. Sex kvinnor med fibromyalgi deltog. Var och en under-

gick passiv nedsänkning i varmbad vars temperatur var 36 +-. Detta utfördes 30 minuter 
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i sammanlagt 15 sessioner. Varmbad gör att musklerna avslappnas vilket resulterar för-

bättringar i humör och muskelspänning.  

Sömn mönstret evaluerades med polysomnografik vid olika tidpunkter. Före intervent-

ionen, första dagen av interventionen, sista dagen av interventionen och slutligen tre 

veckor efter interventionen. Kroppstemperaturen utvärderades med sensor som avkän-

ner temperaturen. Temperaturen mättes under alla fyra tidpunkter. Terapins inverkan på 

fibromyalgin mättes med FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire).  

Kvinnorna i studien var till en början 20 till antalet. Man hade som kriterier inför stu-

dien att kvinnorna var menopausala, fysiskt oaktiva (minst 3 månader utan fysisk aktivi-

tet) och inte hade någon annan kronisk sjukdom. 14 av kvinnorna uppfyllde inte kriteri-

erna och därmed kunde endast 6 av kvinnorna delta i själva studien.  

Före interventionen och tre veckor efter interventionen kunde man enligt polysomno-

grafiken påpeka att klienterna hade en märkbar minskning vid sömnfördröjningen i jäm-

förelse med baslinjen. Även en märkbar minskning vid REM sömnfördröjningen jämfö-

randes till baslinjen påpekades vid alla fyra test tidpunkter. En minskning av vakenhets 

tiden och en förbättring av sömn effektiviteten påpekades vid sista dagen av intervent-

ionen och tre veckor efter interventionen. Vid första dagen och sista dagen av intervent-

ionen påpekades en ökning av tiden spenderad i långsam våg sömn i jämförelse med 

baslinjen. Sömnfragmenteringen var som helhet minskad över hela studien. Uppvak-

nande indexet påpekar en minskning i jämförelse med baslinjen vid slutet av intervent-

ionen och tre veckor efter interventionen. Sömntiden uppvisade inga skillnader under 

hela studien. Gällande kroppstemperaturen och FIQ påpekades inga märkbara skillnader 

under studien. 

Saknaden av en kontrollgrupp bör beaktas då man tittar på resultaten. I helhet har 

kroppsvärmeterapi positiva effekter på sömnkvaliteten och kan tas i beaktande som en 

billig terapiform för fibromyalgi klienter.  

 

Rivera, J. et al., 2018, The effect of cryotherapy on fibromyalgia: a randomised clini-
cal trial carried out in a cryosauna cabin. 
 

En randomiserad kontrollstudie där man behandlar helkropps cryoterapi (WBC) under 

15 sessioner under en 3 veckors period (30 sessioner under en 7 veckors period inräknat 

crossover). Varje session inkluderade en 30 sekunders behandling på -60 grader Celsius 
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och en 3 minuters behandling på -140 grader Celsius. Cryoterapi modulerar olika 

transmittorer som har en inverkan på smärtan. Målet med studien var att utvärdera ef-

fekten av WBC vid smärta och inverkan på själva fibromyalgin.  

Man hade olika tidpunkter där resultaten utvärderades. Skillnaden i smärt mellan den 

andra och fjärde veckan mättes med VAS. Bördan av sjukdomen mättes med FIQ och 

SF-36 medan svårigheten av sjukdomen mättes med ICAF (Index of Severity of 

Fibromyalgia).  

Kriterier för att delta i studien var följande: ålder mellan 25 och 80, diagnostiserad i 

över 1 år med fibromyalgi, bristande respons på tidigare terapi och ej graviditet under 

studien. Även tidigare kardiovaskulär komorbiditet, intolerans för köld, förändringar vid 

farmalogiska eller icke-farmalogiska behandling samt kroppstemperatur över 37,5 gra-

der Celsius fungerade som exklusionskriterier.  

De 60 deltagarna behandlades i 3 veckor där man vid varje session utsattes för 

Cryosense TCT kabiner för en längd av 3 minuter. Efter 10 sessioner, undergick delta-

garna en veckolig pausperiod för att eliminera kvarstående tidigare effekt av WBC. Ef-

ter denna vecka gjordes byte av grupperna då WBC gruppen blev kontrollgruppen och 

vice versa.  

Grupperna på 26 och 34 deltagare jämfördes med varandra vid besök 1 och 4, det vill 

säga vid början av vardera gruppernas WBC perioder. Vid besök 1, var det en skillnad 

hos grupperna vid FIQ, ICAF och SF-36, medan inga skillnader påvisades vis smärta 

(VAS). Vid besök 4, det vill säga efter crossover av grupperna, påvisades en skillnad 

vid VAS där värdet var lägre vid WBC gruppen än vid kontrollgruppen. Man analyse-

rade dock att deltagarna inte återfanns på baslinjen efter crossoverveckan, vilket resulte-

rade att crossovern inte kunde inkluderas i studien. Under den första perioden visade sig 

WBC gruppen ha märkbara effekter på VAS och FIQ resultaten. Även ICAF resultaten 

var märkbart förbättrade hos WBC gruppen än i kontrollgruppen. Vid SF-36 påvisades 

inga märkbara skillnader. 

Som helhet var studien begränsad då terapin endast pågick i 3 veckor och därmed finns 

möjlighet effekterna inte var maximala. Även längre tid vid eventuell crossover krävs 

för att påvisa exakta resultat. Vidare studier krävs för att bekräfta effekterna fullstän-

digt. 
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Almeida Boggis, M. et al., 2022, Pulsed Laser Acupuncture in the Treatment of Pain 
and Heart Rate Variability in Fibromyalgia Patients 
 

Laser akupunktur (LA) är en behandlingsform för att minska kronisk smärta. Denna 

randomiserade pilotstudie har som mål att utvärdera huruvida LA åstadkom förbätt-

ringar gällande smärta och hjärtslagfunktion (HRV) hos personer med fibromyalgi. 

Deltagarna i studien var 20 kvinnor i åldern 40–80 som diagnostiserats med fibromy-

algi. Exklusionskriterier för deltagandet var blödarsjuka, graviditet, tidigare hjärttrans-

plant, pacemaker, fysisk terapi under de senaste två veckorna, akupunktur under de sen-

aste två veckorna, massage under de senaste två veckorna, tatueringar, andra kroniska 

sjukdomar och födelsemärken.  

Kvinnorna delades upp i en kontrollgrupp och en experimentgrupp. Experimentgruppen 

tilldelades LA två gånger i veckan för en period av 3 veckor. Kontrollgruppen tilldela-

des en kort lektion gällande fibromyalgi. Vid jämförelse av grupperna användes Mann-

Whitney test. 

Smärtan uppmättes med PNS (Pain Numerical Scale) medan HRV uppmättes med lin-

jära statistiska mått i tids- och frekvensdomän samt icke-linjära statistiska mått.  

Helhetsmässigt uppvisade sig LA ha en positiv inverkan gällande smärta medan inga ef-

fekterna påvisades vid HRV. Vidare studier krävs för att kunna påvisa eventuella för-

ändringar vid HRV. 

 

Johnson, I M. et al., 2017, Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for fi-
bromyalgia in adults 
 

En systematisk översikt som utvärderade effektiviteten vid TENS eller TENS tillsam-

mans med en annan behandlingsform.  

Sammanlagt använde man sig av 8 olika studier. Två av studierna som evaluerades, fun-

gerade en som crossoverstudie där man jämförde TENS med placebo TENS, medan den 

andra studien jämförde TENS med icke behandling. Fyra studier jämförde TENS med 

annan behandlingsform. Av dessa fyra studier var en av studierna i jämförelse med me-

dicinsk behandling, en studie i jämförelse med elektroakupunktur, en studie i jämförelse 

med värmebehandling och en studie i jämförelse med hydroterapi. Utöver detta jäm-

förde två av studierna TENS tillsammans med träning mot endast träning.  
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Sammanlagda antalet deltagare i studierna var 315 varav 299 var kvinnor. Deltagarna 

var alla mellan 18–75 år. 7 av studierna visade att TENS var effektivt vid smärtlindring. 

Terapi med TENS hade en märkbart större minskning av smärtintensitet och även en 

större ökning av smärttröskeln än vid terapi utan TENS. Förutom reducering av smärta, 

visade sig TENS förbättra funktionella resultat och livskvalitet i en större grad än hyd-

roterapi. TENS resulterade i högre smärttrösklar och även lägre smärtintensitet samt 

trötthet gentemot placebogruppen. Vid jämförelse med medicinering hade TENS större 

effekt vid smärtlindring och vid återkommande av smärta. 

 

Udina-Cortés, C. et al., 2020, Effects of neuro-adaptive electrostimulation therapy on 

pain and disability in fibromyalgia. 

En randomiserad kontroll studie där man utvärderade effektiviteten av icke-invasiv 

neuroadaptiv elektrostimulering (NAE) hos personer diagnostiserade med fibromyalgi.  

Deltagarna var 44 till antalet där alla diagnostiserats med fibromyalgi. Alla deltagare 

var kvinnor vars ålder varierade från 18 till 65 år. Exklusionskriterier var depression, 

panikångest, psykos, inkommande operation under studien, inflammatorisk reumatisk 

sjukdom och obehandlat handikapp. Resultaten tyder på att neuroadaptiv terapi bidrar 

till märkbara förbättringar gentemot placebo. Förbättringar var tydliga efter 3 månader 

vid smärtmodulering. En märkbar förbättring skedde även vid smärtintensitet och vid 

sömnkvalitet, detta uppkom dock endast vid slutet av sessionerna. NAE terapin lindrade 

märkbart smärtan jämfört med placebogruppen. Detta uppvisades efter 4 veckors upp-

följningen men inte vid 3 månaders uppföljningen. 
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