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Sammandrag:

Fibromyalgi hor till en av de vanligaste orsakerna till smérta i rérelseapparaten. Smartsjukdo-
men har inget botemedel och dérfor &r metoder kring symptomlindring avgorande.

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt dr att redogora for evidensen kring behand-
lingsmetoder vid fibromyalgi. Arbetets resultat kan vara till nytta f6r personer med fibromyalgi
dé arbetets innehdll baserar sig pd den senaste evidensbaserade forskningen kring dmnet.

I arbetet ingar tvd olika forskningsfrdgor: “hurdana effekter har terapeutisk trdning vid
fibromyalgi?” och “hurdana effekter har fysikalisk terapi och massage vid fibromyalgi?”.
Dessa forskningsfragor besvaras genom en systematisk litteratursokning i databaserna PubMed
och EBSCO. De slutligen valda forskningsartiklarna har sedan genomgétt en kvalitetsgransk-
ning vid PEDro-skalan eller AMSTAR-mallen.

Arbetet innefattade slutligen 21 artiklar, varav 11 artiklar besvarade den forsta forskningsfra-
gan och 10 artiklar besvarade den andra forskningsfragan. Fyra av dessa artiklar i arbetet var
systematiska litteraturdversikter medan de dvriga var randomiserade kontrollerade studier. Ar-
betets resultat visar att bade terapeutisk traning och fysikalisk terapi har en viss positiv paver-
kan pd symptomlindring hos kvinnor med fibromyalgi. Terapeutisk traning har ocksé en viss
positiv effekt pa livskvalitet och upplevd smérta.

Béde terapeutisk trdning och fysikaliska terapimetoder innefattar kortvariga positiva effekter.
Pé grund av diverse faktorer vid studierna ar det icke mojligt att uppvisa fullstindig tillforlit-
lighet av de ldngvariga effekterna samt effekterna hos bade mén 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.

Keywords:

Fibromyalgia, therapeutic exercise, physical therapy, rehabilitation



Opinnayte

Linus Fredriksson & Ronny Blomqvist

Terapeuttisen harjoittelun, fysikaalisen terapian ja hieronnan vaikutukset fibromyalgiaan. Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus.

Ammattikorkeakoulu Arcada: Fysioterapia, 2023.

Tunnistenumero:
9322 & 9323

Toimeksiantaja:

Ammattikorkeakoulu Arcada

Tiivistelma:

Fibromyalgia on yksi yleisimmisti kivun syisté tuki- ja liikuntaelimissé. Kipusairauteen ei ole
parannuskeinoa, ja siksi oireiden lievitysmenetelmét ovat ratkaisevassa roolissa.

Tédman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on raportoida fibromyalgian hoito-
menetelmiin liittyvistd todisteista. Tyon tuloksista voi olla hydtyd fibromyalgiasta karsiville
ihmisille koska tyon siséltd perustuu viimeisimpéddn ndyttoon perustuvaan tutkimukseen ai-
heesta.

Tyo siséltdd kaksi erilaista tutkimuskysymysté: "terapeuttisen harjoittelun vaikutukset fibro-
myalgiaan?" ja fysikaalisen terapian ja hieronnan vaikutukset fibromyalgiaan?". Niihin tut-
kimuskysymyksiin vastataan systemaattisella kirjallisuushaulla suoritettuna PubMed- ja
EBSCO-tietokannoista. Lopulta valitut tutkimukset on ldpikdynyt laatuarvioinnin PEDro-as-
teikolla tai AMSTAR-mallilla.

Tyo sisélsi lopulta 21 artikkelia, joista 11 artikkelia vastasi ensimmaéiseen tutkimuskysymyk-
seen ja 10 artikkelia toiseen tutkimuskysymykseen. Niistd tyon artikkeleista neljd oli syste-
maattisia kirjallisuuskatsauksia ja loput RCT-tutkimuksia. Tyon tulokset ndyttavit, ettd seka
terapeuttisella harjoittelulla ettd fysikaalisella terapialla on positiivisia vaikutuksia oireiden
helpotukseen. Terapeuttisella harjoittelulla on my®6s joitain positiivisia vaikutteita eldméanlaa-
tuun sekd koettuun kipuun.

Seka terapeuttisella harjoittelulla ettd fysikaalisella terapialla on lyhytaikaisia positiivisia vai-
kutuksia. Tutkimuksissa eri tekijoistd johtuen ei ole mahdollista osoittaa tdydellistd luotetta-
vuutta pitkdaikaisvaikutuksista ja vaikutuksista sekd miehiin ettd naisiin.

Avainsanat:

Fibromyalgia, terapeuttinen harjoittelu, fysikaalinen terapia, kuntoutus
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1 INLEDNING

Fibromyalgin &r en sjukdom som drabbar 0,2—6,6% av befolkningen och dr den nist van-
ligaste orsaken till smirta i rorelseapparaten. Sjukdomen drabbar frimst kvinnor. Ef-
tersom en sa pass stor del av befolkningen drabbas av denna sjukdom é&r det i hog grad
bra att undersoka vidare vilken behandlingsform som bést skulle lindra symptomen. For-
staelsen och kommunikationen med klienter kan dven forbittras d4 man har en bredare

aspekt pa sjukdomens olika symptom och negativa effekter. (Aratujo & DeSantana, 2019)

Var systematiska litteraturoversikt kommer att redogdra for fibromyalgi och evidensen
kring olika terapimetoder. Terapimetoderna dr uppdelade i terapeutisk traning och fysi-
kalisk terapi. Informationen som anvénds édr evidensbaserad. Vi har 1 liten skala erfaren-
het av omradet, da flera av vara klienter under var korta arbetserfarenhet har diagnostise-

rats med fibromyalgi.

Vér oversikt dr uppdelat 1 7 delar: syfte och fragestillningar, fibromyalgi, etik, metod,

resultat och diskussion. Dartill foljer kdllor och bilagor.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med vért arbete ar att undersoka vad det finns for evidens av olika typer av terapi-

former for patienter med fibromyalgi genom att utféra en systematisk litteraturdversikt.

Med detta arbete vill vi svara pa tvé olika forskningsfragor:

1. Hurdana effekter har terapeutisk traning vid fibromyalgi?

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

3 FIBROMYALGI

I detta kapitel behandlas bakgrundsinformation gillande fibromyalgi samt arbetets inne-

héll. Bakgrundsinformation har delats upp i olika underrubriker. Forst beskrivs relevanta



termer, foljt av grundinformation géllande fibromyalgin. Grundinformationen &r uppde-

lade 1 etiologi, symptom och diagnostisering.

3.1 Begrepp
Fysikalisk terapi:

En metod som anvédnds inom fysioterapin. Fysikalisk terapi anvinds att lindra och smirta,
stoda lakningsprocesser, och framja muskelaktivering. Terapin kan innefatta olika vdrme-

och kylbehandling samt elektriska smértbehandlingar. (Fysioterapeutin ydinosaaminen)

Akupunktur

En metod dédr man insétter tunna nalar vid specifika punkter i skinnet, vilket kan ge olika
terapeutiska fordelar. Teorin antyder att placeringen av nalarna stimulerar nervfibrerna i
huden och musklerna vilket leder signaler till ryggmérgen. Detta aktiverar de endogena
smartmodulerade systemen i kroppen, dir det orsakar frisittning av smartmodulerade for-
eningar. Detta ger i sin tur smértstillande hdmning av smirtauppfattning. (Berger et al.,

2021)

Helkroppsvibration:

Vibrationen kan framforas med tva olika typer av trdningsplattformar. Den forsta dr en
sinusformad vibrationskonstruktion som framkallar motsvariga vertikala forskjutningar
pa bagge sidor av en stodpunkt. Detta framkallar hogre sidoacceleration én vertikal acce-
leration. Den andra &r en vertikal vibrationskonstruktion som framkallar upp- och ned-
svangningar over en vertikal axel och ger hog spdnning i den vertikala axeln. (Collado-

Mateo et al., 2015)

Termal terapi:

Tva huvudterapier géllande termal terapi har anvints vid behandling av fibromyalgi:
kroppsvarmning och cryoterapi. Cryoterapi dr en terapiform dér man anviander laga tem-
peraturer for att minska inflammation. Man utsitter kroppen for extremt kall torr luft i en

kammare for korta perioder. (Rivera et al., 2018)



Kroppsvirmning ér en terapiform dir man virmer upp kroppen genom varmvatten. Da
fibromyalgi dr starkt kopplat till reumatisk vérk dr detta ett naturligt val som behandlings-

form. (Maffei., 2020)

Kronisk smdirta

Med kronisk smérta anses smérta som pagatt i 6ver 3 manaders tid. Delorsaker for lang-
varig kronisk smérta kan var vavnads- eller nervskada. I en del fall av kronisk smarta,
som exempelvis fibromyalgi eller kénslig tarm (IBS), vet man inte om bakomliggande

vavnads- eller nervskadors existens. (Pitkdaikainen kipu, 2022)

Terapeutisk trining

Terapeutisk trdning dr anvdndning av aktiva och funktionella 6vningar som baserar sig
pa undersokt bevis. Syftet med terapeutiska triningen dr att aterstélla, bibehélla eller for-
bittra funktionsforméaga eller for att forebygga sjukdomar och skador (Fysioterapeutin
ydinosaaminen). Med terapeutisk traning forsoker man paverka personens andnings- och
cirkulationssystem, muskelstyrka, muskeluthéllighet, ledrérlighet och motorik (Terapeut-
tinen harjoittelu [suositus: Olkapdin jannevaivat], 2022). Grundldggande for terapeutisk
trdning dr att den &r individuellt uppbyggd, regelbundet utfort samt analyserad och en
progressiv 0kning pé intensiteten framkommer. Terapeutisk trdning kan utdvas individu-

ellt eller 1 grupp.

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
FIQ &r en beddmnings- och utvirderingsinstrument som utvecklats for att méata fibromy-
algipatienters status, framsteg och resultat. (Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),

2023) Narmare granskning pa FIQ formuléret syns i bilaga 1.

Visual Analogue Scale (VAS)

VAS ér ett endimensionellt matt péd intensitet av valbart syfte. Skalan anvénds ofta i epi-
demiologisk och klinisk forskning for att méta intensiteten eller frekvensen av olika
symptom. (Visual Analogue Scale, 2023) Narmare granskning pd VAS formuldret syns i
bilaga 2.



3.2 Bakgrund

Fibromyalgi (FM) ar kronisk smértsjukdom som cirka 4 % av befolkningen insjuknar 1.
Nuvarande behandlingsformer riktar sig frimst mot symptomen medan endast enstaka

behandlingsformer riktar sig mot sjdlva sjukdomen (Berger et al., 2021). Fibromyalgin
har ingen bestdmd underliggande orsak. Sjukdomen drabbar kvinnor 1 en storre grad én

min. (Maffei, 2020)

Fibromyalgin var forsta gdngen framstélld pa 1800-talet. Under 1950-talet introducera-
des ett begrepp "smértsyndrom" i avsaknad av en specifik sjukdom. Enligt Aratjo och
DeSantana (2019) klassificeras fibromyalgin som en smértsjukdom sedan januari 2022.
Pé 1970-talet och 1980-talet upptécktes 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 da tog fram
bestod av tva variabler 1) bilateral smérta 6ver och under midjan 2) kronisk generali-
serad smédrta som varar i minst tre minader, kénnetecknad pa minst 11 av 18 specifika

kroppsregioner. (Siracusa et al., 2021)

Ar 2010 utvecklade American College of Rheumatology (ACR) en preliminir diagnos
kriterium var man tog hénsyn till antalet smartsamma kroppsregioner dir man evaluerade
forekomsten och svérighetsgraden av trotthet, kognitiva svarigheter, outvilad somn och
omfattningen av somatiska symptom. Diagnosen innefattar en 0—12 skala som anvénds

att faststdlla fibromyalgins svérighetsgrad. (Maffei., 2020)

Ar 2013, utvecklade man en alternativ diagnostiskt kriterium dir man inkluderade fler
smért punkter och en storre antal symptom @n vid ACR 2010. Jamfort med de tidigare
kriterierna fran 2010 lyckades man inte markbart skilja vanliga kroniska smartstérningar

fran fibromyalgi. (Maffei., 2020)

Ar 2019, utvecklade en ISAP arbetsgrupp ett klassifikations system dir fibromyalgi klas-
sificerades som kronisk primér smaérta, detta for att skilja smértan som fungerar som en

underliggande sjukdom. (Maffei., 2020)



Individer diagnostiserade med fibromyalgi konsulterar regelbundet ldkare vilket hamtar
forhojda kostnader for sjukvardssystemet. Déarfor finns det orsak att undersoka fordelar
med alternativa behandlingar 1 stéllet for farmalogiska behandlingar med tanke pé forde-
lar 1 bekostnad och effektivitet. Fysisk trdning har ansetts vara en viktig komponent i
behandling av fibromyalgi. Flera studier har visat att fysisk traning minskat pa behov av
medicinering, patienterna upplevt hogre vdlbefinnande samt minskat pa smérta och trott-
het. (Sauch Valmana et al., 2020) Nuvarande riktlinjer for patienter med fibromyalgi in-
kluderar rekommendationer av aerobisk traning som rask gang eller cykling. Avslapp-
ningsterapi dr en annan metod som ofta integreras med i multidisciplindra rehabiliteringen

for fibromyalgipatienter. (Larsson et al., 2015)

Fysisk traning &r allmédnt rekommenderat for behandling av fibromyalgi. Enligt EULAR
(The European League Against Rheumatism) dr den enda starka terapimetoden vid
fibromyalgi fysisk trdning. Det dr &nnu dock oklart vilken typ av trdning som dr mest
effektiv vid fibromyalgi, ar det stretchning, styrke- eller aerobisk traning, och skall de
vara kombinerade tillsammans eller skilt utforda. Dessutom &r det ocksé oklart vad den
optimala intensiteten, varaktigheten och frekvensen for olika trdningsformerna borde

vara. (Kolak et al., 2022)

Nér det géller alternativ medicin dr akupunktur lovande for att behandla kronisk smaérta
och dven att lindra symptom vid fibromyalgi. Ungeféar 91% av klienter med fibromyalgi
har anvént sig av alternativ medicin. En av fem drabbade soker sig till akupunktur under
de tva forsta dren efter diagnostisering. Akupunktur kan anvéndas som en tilliggsterapi,
detta konstaterades ar 1998 av National Institutes of Health Consensus Development

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

3.2.1 Etiologi

De bakomliggande orsakerna for fibromyalgi dr fortfarande inte vdlbekanta. Fibromyal-
gin verkar ha samband med smértbearbetningsproblem i hjarnan. I de flesta fallen ar kli-

enten dverkdnslig for smarta. Fibromyalgin anses vara ett central sensitivitets syndrom.
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Den centrala sensibiliseringen avser en neuronal signalforstirkningsmekanism inom det
centrala nervsystemet som leder till en dnnu stérre uppfattning av smértan. Det ar darfor
man vid fibromyalgi uppvisar ett paslag av smérta, hyperalgesi och allodyni. Fler kvin-
nor dn méan insjuknar i fibromyalgi. Orsaker till detta dr hdgre nivéer av dngest och de-
pression, fordndrat beteende som svar pd smirta, fordndrad centrala nervsystem och

daven 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 hor kronisk muskuloskeletal smarta, hyperalgesi, trotthet, somnproblem,
angest, depression, kognitiv dysfunktion, huvudvirk och gastrointestinala problem. Den
muskuloskeletala smértan riknas som kronisk da smértan pagétt i mer dn 3 ménader.
Den kroniska smartan kommer i samband med hyperalgesin, det vill sdga 6kad smaért-
upplevelse vid olika punkter som kallas smértpunkter (Aratjo & DeSantana, 2019)
Andra vanliga symptom som man kan drabbas av dr muskelstelhet, ledstelhet och hu-

morsvingningar (Siracusa et al., 2021).

Symptomen forvirras oftast av:
Stress, Overbelastad fysisk aktivitet, Overstretchning, fuktigt eller kyligt vader, virmeex-
ponering, fordndring av barometertryck, trauma samt andra sjukdomar (Fibromyalgia,

2023)

3.2.3 Diagnostisering

Fibromyalgi ér en sjukdom som krdver en multidimensionell diagnostisk metod dar dia-
gnosen innefattar psykosociala stressorer, subjektiv tro, psykologiska faktorer och soma-
tiska besvir. An till denna dag ir diagnosen mycket oklar vid fibromyalgi. Ungefir 75%
av personer med fibromyalgi forblir odiagnostiserade. (Maffei., 2020)

Under &ren har man gjort studier gédllande genernas inverkan pa fibromyalgi. Studier pa-
visar en 50% korrelationsgrad mellan genetik och utveckling av kronisk smirta (Siracusa
etal., 2021).
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Fibromyalgin uppfyller diagnostiserings kraven da foljande kriterier 4r motta:

Utbrett sméartindex (WPI) > 7 och Symptom Severity Scale (SSS) podng > 5 eller WPI 4—
6 och SSS > 9, smirta i minst 4 av 5 regioner, symptom har upplevts pa liknande niva i
minst 3 ménader. WPI &r ett matt dir man faststéller omfattningen av utbredd smaérta
genom kroppen. Smértindexet innehaller 19 punkter, dir punkterna bedomer forekomsten
av smadrta vid 19 specifika omrdden av kroppen. Forekomsten av smaérta skall ha uppkom-
mit under de senaste 7 dagarna. Varje punkt dr vard 1 poédng i skalan. SSS ar ett fragefor-
muldr dir man bedomer svérighetsgraden av symptom. 11 fragor dir man podngsitts fran

1 till 5 beroende pa svérighetsgraden av smértan. (Fibromyalgia, 2023)

4 ETIK

I detta arbete kommer vi f6lja noggrant Forskningsetiska delegationen TENK:s anvis-
ningar for god vetenskaplig praxis. De centrala utgdngspunkterna for god vetenskaplig
praxis i vart arbete kommer handla om att vara hederlig och omsorgsfull i forskningen,
dokumenteringen, presentationen av resultaten samt i beddmningen av resultat. I forsk-
ningen tas hansyn till andra forfattares verk med att korrekt hianvisa till killor och citat
samt skriva ut information utan att forvringa det till eget tycke. Data skall ocksa sokas
upp, rapporteras om och lagras pa ett korrekt sitt for forskningen. Med att {6lja anvis-
ningarna for god vetenskaplig praxis forsoker vi utesluta mojligheterna for avvikelser
fran god vetenskaplig praxis som oredligheter i vetenskaplig verksamhet eller forsum-

melse av god forskningspraxis. (TENK, 2012)

5 METOD

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

alet vi anvant oss av.

5.1 Systematisk litteraturoversikt

I vart arbete har vi anvint som metod systematisk litteraturdversikt. Systematisk littera-
turoversikt innebédr att soka systematiskt, granska kritiskt och till sist sétta ihop
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litteraturen man funnit av det valda d&mnet. En systematisk litteraturdversikt avser att
skapa en sammanfattning av data fran tidigare genomforda empiriska studier. Nar man
utfor en systematisk litteraturdversikt finns det inga regler f6r antal studier som man kan
ha med i litteraturdversikten och man maéste ta till beaktande alla relevanta forskningar
inom omrddet. For att undvika irrelevanta studier 1 vért arbete kommer vi att ha specifika
inklusionskriterier och exklusionskriterier samt dven utfora en kvalitetsgranskning for

alla artiklar vi valt efter sOkprocessen.

5.2 Litteratursokning

Insamlingen av materialet borjar med att formulera sdkord som baserar sig pé syftet 1 vart
arbete. Litteratursokningen vi utféor kommer ske via databassokning men vi utesluter inte
den manuella s6kningsmetoden heller. For att soka fakta 1 databaserna géller det att ha en
sokstrategi. Sokstrategin innebér att formulera ratt frdgor, avgora alder, sprak och studi-
etyper som man vill inkludera. Nésta steg for litteratursokningen &r att vdlja databas och
sOka begreppen. For att komma fram till bra sokbegrepp har vi utgétt fran ord i fragestall-
ningen och sokt 1 databaserna med béde enstaka ord och ordkombinationer samt anvént
oss av de sd kallade booleska operatorerna AND, OR och NOT for att detaljera sokningen.
(Forsberg & Wengstrom, 2015)

Litteratursokningen har gjorts i databaserna PubMed och Academic Search Complete

(EBSCO).

Tabell 1. Litteratursékning 1

Databas PubMed EBSCO

Sokord Fibromyalgia AND thera- Fibromyalgia AND ther-
peutic exercise AND exer- | apeutic exercise AND
cise therapy exercise therapy

Traffar efter kriterier pa 320 351

sprak, tillgédnglighet och
publikations ér.

Utvalda efter gallring gél- | 27 20
lande rubrik

Utvalda efter gallring gél- 13 15
lande abstrakt

Slutligen utvalda artiklar 9 2

efter vidare granskning
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Tabell 2. Litteratursékning 2

Databas PubMed

Sokord Fibromyalgia physical therapy OR fi-
bromyalgia massage OR fibromyalgia ac-
upuncture OR fibromyalgia thermother-
apy

Tréaffar efter kriterier pa sprak, tillgdng- 727

lighet och publikations ar.

Utvalda efter gallring géllande rubrik 32
Utvalda efter gallring géllande abstrakt 19
Slutligen utvalda artiklar efter vidare 10
granskning

5.3 Urvalsprocess

Urvalsprocessen borjade med att forst gora en generell sokning inom dmnet for att fa en
forstaelse av miangden tréffar man fir med olika sokord géllande vér fragestdllning. Efter
att vi bestamt sokorden paborjades den systematiska sokningen av materialet for vart ar-
bete. Sokningen utfordes med véra utvalda sokord och av traffarna vi fatt borjade vi utfora
en systematisk gallring av artiklarna. Forst ldstes rubriken av alla tréffar vi fatt och artiklar
som inte hade ndgon koppling till vér fragestdllning gallrades bort.

Nasta steg var att ldsa igenom abstrakten av dterstdende rubriker efter forsta gallringen
och dir gallrades irrelevanta artiklar bort som inte behandlade var fragestillning enligt de
kriterier vi hade eller svarade inte var forskningsfraga.

Till sist ldstes dterstaende artiklarna fullstandigt igenom och om inte artikeln &r helt enligt
vér forskningsfrdga sd gallras den bort, hir viljs ocksd véra slutliga artiklar som valts

med till vart arbete.

Nedan listas vara urvalskriterier:

Inklusionskriterier:

o Tillginglig: "free full text”
e Publicerad under tidsperioden 2010-2023
e Sprak: engelska, svenska och finska
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e Malgrupp vuxna (18+ ar)
e Randomiserad kontrollerad studie (RCT-studie) eller systematisk litteraturdver-

sikt

Exklusionskriterier:

e Studiens huvudsakliga fokus behandlar inte vir forskningsfréga
e Studien &r enbart fokuserad pd medicinering

e Studier som 1 kvalitetsgranskningen klassas under "dalig” eller ”’1ag” kvalitet, dvs.

0-3 poing pa PEDro skalan eller pA AMSTAR mallen

Slutligen
valda artiklar
(21)

Figur 1. Flédesschema over urvalsprocessen av artiklarna.
5.4 Kvalitetsgranskning

Vi har anviént oss av PEDro skalan for kvalitetsgranskningen for de randomiserade kon-
trollerade studierna inkluderade i vart resultat. Efter litteratursdkningen och urvalspro-

cessen inkluderades 17 randomiserade kontrollerade studier som gatt igenom
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kvalitetsgranskningen med PEDro skalan. Skalan bestér av 11 punkter varifran den forsta

punkten inte himtar podng till slutliga podngen och déarfor beskriv resultaten /10 poédng.

Resultaten av PEDro podngen 6kar gradvis diar 0-3/10 poéng anses vara av dalig kvalitet,

4-5/10 podng av medel kvalitet, 6-8/10 poédng av bra kvalitet och 9-10/10 poédng av ut-

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

3 nedanfor presenteras kvalitetsgranskningens resultat av de 17 randomiserade kontrolle-

rade studier som inkluderades i1 vart arbete.

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

© =N kWD

10.

11.

Tydliga urvalskriterier hade angetts (poidng ges ej)

Deltagarna blev slumpmaéssigt fordelade 1 grupper

Fordelningen var dold

Gruppernas ursprungliga matviarden var jamforbara

Deltagarna var blindade

Terapeuterna som gav behandling var blindade

Personerna som bedomde resultaten var blindade

Vid métning av minst ett huvudsakligt resultat samlades uppfoljningsdata frén &t-
minstone 85% av deltagarna som ursprungligen tillhorde gruppen

Deltagarna fick behandling som planerat, eller om detta inte var fallet blev datan
for minst ett huvudsakligt resultat analyserat enligt “intention to treat” metoden
Resultaten jamfordes statistiskt mellan grupperna for minst ett huvudsakligt re-
sultat

I studien ges bade punktskattningar och matt pd variabilitet for minst ett huvud-

sakligt resultat

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

KALLA 1. 2. [3. |4. |5. 6. 7. 8. 9. [10. |[11. |TO-

TAL

Rodriguez- |JA |JA |JA |JA |NEJ [NEJ |JA |NEJ |[JA |JA |JA |7/10
Mansilla et
al. 2023

Park HK et |JA |JA |JA |JA |NEJ |[NEJ |[JA |NEJ|JA |JA |JA |7/10
al. 2021
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ArakakiJ. |JA |JA |JA |JA |NEJ [NEJ |JA |JA |JA |JA |JA |8/10
S. et al.
2021
Izquierdo- |JA |JA |JA |JA |NEJ |[NEJ |[JA |JA [JA |JA |JA |8/10
Alventosa
et al. 2020
Valmanaet |JA |JA |[NEJ|JA |NEJ [NEJ |NEJ |JA |JA |JA |JA |6/10
al. 2020
Assumpcao |JA |JA |JA |JA |NEJ |NEJ [NEJ |[NEJ |JA [JA |JA |6/10
atel. 2017
Wangetal. |[JA |JA |JA |NEJ|NEJ [NEJ INEJ [NEJ [JA |JA |JA |5/10
2018
Ericssonet |JA |JA |JA |JA |NEJ |[NEJ |[NEJ [JA |JA |JA [JA |7/10
al. 2016
Larssonet |JA |JA |[JA |JA |NEJ |NEJ |NEJ|JA |JA |JA |JA |7/10
al. 2015
Kolak etal. |JA |JA |NEJ|JA |NEJ NEJ |[NEJ [NEJ |JA |JA [JA |5/10
2022
GaviMBet|JA |JA |JA |JA |NEJ NEJ |JA |NEJ |JA |JA [JA |7/10
al. 2014

Almeida JA |JA |JA |JA |NEJ |[NEJ |NEJ |[NEJ |[JA |JA |JA |6/10
Boggis, M.
et al., 2022

Rivera,J.et |JA |JA |JA |JA |NEJ |[NEJ |[NEJ [NEJ |JA |JA [JA |6/10
al., 2018

Liptan,G. |JA |JA |JA |JA |NEJ |NEJ |JA [JA |JA |JA [JA |[8/10
et al., 2013
Castro- JA |JA |JA |JA |NEJ |[NEJ |[NEJ |JA |JA |JA |JA |7/10
Sanchez, A-
M. et al.,
2013

Silva, A.et |JA |JA |JA |JA |NEJ NEJ |[NEJ |[NEJ |JA |NEJ [JA |5/10
al., 2013
Udina-Cor- |JA |JA |JA |JA |JA |JA |JA |[NEJ|JA [JA [JA |9/10
tés, C. et
al., 2020

Vi har anvint oss av AMSTAR mallen som kvalitetsgransknings metod for den systema-
tiska litteraturoversikten. Efter litteratursokning och urvalsprocessen inkluderades 4 sys-
tematiska litteraturdversikter dar alla artiklar framgéngsrikt genomgick kvalitetsgransk-
ningen. Skalan bestar av 11 punkter dér varje punkt dr vird 1 podng, det vill siga maxi-

malt 11 podng. Resultat nivierna av AMSTAR mallens poidng okar gradvist. Nivaerna
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vid skalan dr lag kvalitet (0—3 poédng), medelhdg kvalitet (4—7 poédng) och slutligen hog
kvalitet (8—11 podng). Tabell 4 visar resultaten fran var kvalitetsgranskning utifrdn AM-

STAR mallen.

Vi har anvint oss av AMSTAR:s

Har listas fragorna som ingar i AMSTAR:s kvalitetsgranskning (Shea, B., et al., 2017):
1. Redovisas en forutbestimd metod for genomférandet?

2. Gjordes studieurval och dataextraktion av tvd oberoende granskare?

3. Var litteratursokningen av tillfredsstdllande omfattning?

4. Anvindes studiernas publikationsform som ett inklusions/exklusionskiriterium?

5. Finns forteckningar 6ver inkluderade och exkluderade studier?

6. Har de inkluderade studiernas karakteristiska och resultat redovisats?

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingéende studierna utvérderats och doku-
menterats?

8. Har vederborlig hinsyn tagits till de inkluderade studiernas vetenskapliga kvalitet vid
formulering av slutsatserna?

9. Anvindes lampliga metoder fér sammanvégning av studiernas resultat?
10. Har sannolikheten for publikations bias bedomts?

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna?

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

KALLA |1. 2. (3. |4. |5. 6. 7. 8. 9. 10. [11. |TO-
TAL

Deare,C |JA |JA |JA |JA |JA |JA |JA |JA |JA |NEJ |JA [10/11

J.etal,

2013

Collado- |JA |JA |JA |JA |NEJ [NEJ |NEJ |NEJ |[NEJ |[NEJ |[JA |5/11

Mateo,

D. etal,

2015

Bidonde, |JA |JA |JA |JA |JA |JA |JA |JA |JA |NEJ |JA |10/11

J.etal,

2017
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Johnson, |JA |JA
| M. et

al., 2017

JA

JA |JA |JA |JA |JA |NEJ |NEJ

NEJ

8/11

6 RESULTAT

Viér litteratursokning inneholl 21 forskningsartiklar. Dessa forskningsartiklar svarar pa

véra tva forskningsfragor: “hurdana effekter har terapeutisk traning vid fibromyalgi?” och

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

tiklarna behandlar 11 artiklar den forsta forskningsfragan medan 10 artiklar behandlar

den andra forskningsfragan. I tabellerna 5 och 6 presenteras forfattaren och titeln, syfte

och resultat samt metoden, kvalitet och omfattning.

6.1 Terapeutisk traning

Under denna rubrik kommer artiklarna som besvarar vér forsta forskningsfraga att pre-

senteras. Den forsta forskningsfragan var: hurdana effekter har terapeutisk trdning vid

fibromyalgi? Artiklarna &r 11 till antalet och alla dr randomiserade kontrollerade studier.

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

Genomgéende text for varje enskild artikels resultat hittas vid bilaga 3.

Tabell 5: Syfte och resultat for forskningsfrdga 1

Forfattare & Titel

Syfte & Resultat

Metod, kvalitet
& omfattning

Rodriguez-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 bedoma effekten av ett fy-
sioterapiprogram med fysisk traning i jamforelse med
ett traningsprogram for vilbefinnande (Qi Gong) i
forbattrad muskelstyrka, rorelseomféng, andnings-
kapacitet och livskvalitet for kvinnor med fibromy-
algi. Resultaten av denna studie indikerar att gruppen
med trdningen for vdlmaende (Qi Gong) och fysiote-
rapigruppen med fysisk traning hade béda bittre re-
sultat jamfort 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 undersoka effekten av karnmus-
kelstarkande traning jamfort med generell stretchov-
ning hos fibromyalgipatienter.

RCT-studie
PEDro: 7/10
Deltagare: 40
Kvinnor
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stretching exercise in mid-
dle-aged women with fi-
bromyalgia: A randomized,
single-blind, controlled
study

Resultaten visar att stdrkande dvningar for kdrnmus-
kulaturen och allménna stretchdvningar ar fordelakt-
igt for symtom vid fibromyalgi oberoende av
varandra. Dartill var forstdrkande av kirnmuskulatu-
ren fordelaktigt for 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 jaimfora effekten av stér-
kande 6vningar utforda med terapiboll jamfort med
en stretchningsgrupp hos patienter med fibromyalgi.
Resultaten visar att behandlingen av fibromyalgi med
stirkande ovningar tillsammans med terapibollen
ledde till forbéttring av smarta, livskvalitet, muskel-
styrka och minskade behovet av mediciner mot denna
sjukdom i jaimforelse 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 undersoka effekten av ett laginten-
sivt fysiskt trdningsprogram, som kombinerar uthal-
lighetstraning och koordination, pé psykologiska och
fysiska aspekter hos kvinnor med fibromyalgi. Resul-
taten visar att effekten av ett lagintensivt fysiskt tré-
ningsprogram, som kombinerar uthallighetstraning
och koordination, effektivt forbattrar individens psy-
kologiska och fysiska aspekter hos kvinnor med
fibromyalgi.

RCT-studie
PEDro: 8/10
Deltagare: 32
kvinnor
Intervention: 8
veckor

Sauch Valmaiia et al. 2020
Effects of a Physical Exer-
cise Program on Patients Af-
fected with Fibromyalgia

Syftet med studien var att undersoka effekterna av fy-
siskt trdningsprogram hos kvinnor med fibromyalgi i
termer av smarta, livskvalitet och tillstandets paver-
kan pa deras dagliga liv. Resultaten visade att ingen
signifikant paverkan pa smértnivaer, det upplevda
hilsotillstdndet eller pé fibromyalgisymptomen upp-
néddes.

RCT-studie
PEDro: 6/10
Deltagare: 50
kvinnor
Intervention: 12
veckor

Assumpcio 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 jaimfora effektivi-
teten av muskeltdjningstraning och styrketrédning pa

symptom och livskvalitet hos fibromyalgi patienter.

Resultaten visar att bdda grupperna hade positiva re-
sultat pd 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-

Syftet med studien var att faststélla effektiviteten av
tai chi-interventioner jamfort med aerob trdning och
for att testa om effektiviteten av tai chi beror pa dess
dosering eller varaktighet. Enligt resultaten 6kades

RCT-studie
PEDro: 5/10
Deltagare: 226
kvinnor & mén

domized controlled FIQR poingen for deltagarna i alla interventions- Intervention:
grupper 1 jamforelse med baslinjen men de kombine- | 12-24 veckor
rade tai chi-grupperna forbattrades statistiskt signifi- | (uppfoljning 52
kant mer dn aeroba traningsgruppen. veckor)
Ericsson et al. 2016 Re- Studiens syfte var att undersoka effekterna av ett RCT-studie
sistance exercise improves personcentrerat progressivt resistanstraningsprogram | PEDro: 7/10
physical fatigue in women pa flera dimensioner av trotthet hos kvinnor med Deltagare: 130
with fibromyalgia: a ran- fibromyalgi, och att undersoka forutsebarheten for kvinnor

domized controlled trial

potentiella fordndringar i trotthet. Resultaten visar att
personcentrerad progressiv resistanstraning minskade
fysisk trotthet hos kvinnor med fibromyalgi jaimfort
med den aktiva kontrollgruppen som utférde avslapp-
ningsterapi.

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 undersoka effekterna av ett
progressivt resistanstraningsprogram pa muskel-
styrka, hélsostatus och nuvarande smaértintensitet hos
kvinnor med fibromyalgi. Resultaten visar att person-
centrerad progressiv resistanstréning forbéttrar mus-
kelfunktion, hilsostatus, nuvarande smartintensitet,
smértbehandling och deltagande i dagliga aktiviteter.
Resultaten vid langtidsuppf6ljning visar att effekterna
sjunkit till baslinjenivaerna.

RCT-studie
PEDro: 7/10
Deltagare 130
kvinnor
Intervention: 15
veckor (Upp-
foljning efter
13—18 manader

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 jamfora tre olika trdningstypers
effekt pa smirta, hélsorelaterad livskvalitet, depress-
ion och kroppssammansittning hos kvinnor med
fibromyalgi.

Resultaten visar att vervakad aerobisk- och resistan-
straning 1 kombination med stretchdvningar minskade
smaérta och upplevd svarighetsgrad av fibromyalgi
mer an enbart stretchovning utférda hemma utan
overvakning.

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 bedéma de kroniska effek-
terna av resistanstraning pa autonom modulering,
smartuppfattning och livskvalitet (QOL) i jamforelse
med en stretchningsgrupp hos fibromyalgi patienter.
Resultaten visar att bada grupperna hade forbattrade
livskvaliteten. Resistanstrédningsgruppen visade storre
forbattring i 6kning av styrka. Flexibilitetsgruppen
hade positivare inverkan vid upplevd &ngest.

RCT-studie
PEDro: 7/10
Deltagare: 80
kvinnor
Intervention: 16
veckor

6.2 Fysikalisk terapi och massage

Under denna rubrik kommer artiklarna som besvarar var andra forskningsfraga att pre-

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

sage vid fibromyalgi? Artiklarna dr 10 till antalet varav 6 artiklar &r randomiserade kon-

trollerade studier och 4 artiklar &r systematiska litteraturdversikter.

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

Genomgéende text for varje enskild artikels resultat hittas vid bilaga 4.

Tabell 6: Syfte och resultat for forskningsfrdga 2

Forfattare & Titel Syfte & Resultat

Metod, kvalitet
& omfattning

Castro-Sanchez, 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 avgora fordelarna med
massage-myofascial release (MFR) terapi hos
fibromyalgi klienter gillande smérta, angest, somn,
depression och allmén livskvalitet. MFR visade sig
ha en positiv effekt pa 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 undersoka effekterna vid
massage-myofascial release terapi och svensk mas-
sage och dven jimfora massage formerna sinsemel-
lan. Bdde MFR och svensk massage hade positiv ef-
fekt pa symptomen hos fibromyalgi klienter, MFR till
en storre 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 mal att utvérdera huruvida laser aku-
punktur (LA) &stadkom forbattringar gillande smérta
och hjartslagfunktion (HRV) hos personer med
fibromyalgi. Akupunktur visade sig ha en positiv in-
verkan pa smértan hos klienter med fibromyalgi, inga
storre skillnader vid HRV.

Pilot studie
PEDro: 6/10
Deltagare: 20
Intervention: 3

Deare, C J. et al., 2013, Studien har som mal att utvéirdera olika sorters aku- Systematisk lit-
Acupuncture for treating fi- | punktur for fibromyalgi klienter. Akupunktur visade | teraturdversikt
bromyalgia sig vara en potentiell behandlingsform vid kortvarig AMSTAR:
smértlindring. 10/11
Deltagare: 395
Studier: 9
Collado-Mateo, D. et al., Med oversikten ville man granska effekterna av hel- Systematisk lit-
2015, kropps vibration terapi (WBV) hos personer med teraturdversikt
Effects of Whole-Body Vi- fibromyalgi. WBV pévisade positiva resultat hos kli- | AMSTAR: 5/11
bration Therapy in Patients enter med fibromyalgi. Deltagare: -
with Fibromyalgia: A Sys- Studier: 4
tematic Literature Review
Bidonde, J. et al., 2017, Studien utviarderade fordelar och nackdelar med Systematisk lit-
Whole body vibration exer- | WBYV hos personer med fibromyalgi. WBV tillsam- teraturdversikt
cise training for fibromyal- mans med blandad tréning pavisade positiva effekter | AMSTAR:
gia vid symptom hos fibromyalgi klienter. 10/11
Deltagare: 150
Studier: 4
Johnson, I M. et al., 2017, Studien utvirderade effektiviteten vid TENS eller Systematisk lit-
Transcutaneous electrical TENS tillsammans med en annan behandlingsform. teraturoversikt

nerve stimulation (TENS)
for fibromyalgia in adults

Bada formerna visade sig ha en positiv effekt vid
smaértlindring.

AMSTAR: 8/11
Deltagare: 315

Studier: 8
Udina-Cortés, C. et al., Studien utvirderade effektiviteten av icke-invasiv RCT-studie
2020, neuroadaptiv elektrostimulering (NAE) hos personer | PEDro: 9/10

Effects of neuro-adaptive
electrostimulation therapy
on pain and disability in fi-
bromyalgia.

diagnostiserade med fibromyalgi. NAE terapi bidrog
till forbéttringar i smértintensitet, funktionshinder
och somnstorning direkt efter behandlingen, dock ej
efter 3 ménaders uppf6ljningen.

Deltagare: 44
Intervention: 4
veckor

Silva, A. et al., 2013, Pas-
sive body heating improves
sleep patterns in female pa-
tients with fibromyalgia.

Studien utvirderade effekten av kroppsuppvarmning
genom somnrytmen av personer med fibromyalgi.
Kroppsvirmeterapi visade sig ha en positiv effekt pa
somnkvaliteten.

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.

Malet med studien var att utvirdera effekten av hel-
kropps cryoterapi (WBC) vid smérta och inverkan pa
sjdlva fibromyalgin. WBC hade en positiv mérkbar
effekt pa smirta, paverkan av sjukdomen och dven
svérighetsgraden av sjukdomen.

RCT-studie
PEDro: 6/10
Deltagare: 60
Intervention: 7
veckor
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7 Diskussion

Under denna rubrik kommer en diskussion foras om inkluderade artiklarna i arbetet, vart

val av metod samt begransningar som forekom i arbetet.

7.1 Resultatdiskussion

Resultaten av alla artiklar sammanfattas under denna underrubrik och tillika diskuteras

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

7.1.1 Styrketraning

Av sammanlagt elva inkluderade artiklar forekom muskelforstarkande trdning som en te-

rapiform for fibromyalgipatienter i sju av inkluderade artiklarna.

I tidigare forskning géllande styrketrédning hos fibromyalgipatienter dr nivan pd evidensen
lag. Muskelstyrkan har rapporterats vara 39% mindre hos kvinnor med fibromyalgi jam-
fort med friska kvinnor. Det finns dock dokumenterat lovande resultat pa effekter pa mus-
kelstyrka, hidlsotillstind och sméarta men vidare forskning krivs for att forbattra fortro-
ende av resultaten. (Larsson et al., 2015) Olika studier har ocksa visat att individer med
fibromyalgi inte borde engagera sig i deltagande av hogintensiva motoriska fardigheter
som styrketridning, eftersom dessa kan orsaka forsdmring 1 deras fysiska vilbefinnande

och orsaka att de overger studien eller trdningen. (Sauch Valmana et al., 2020)

Fem av artiklarna som inkluderades arbetet behandlade muskelforstidrkande 6vningar som
jamfordes med muskelstretchande dvningar och dess effekter pd fibromyalgipatienter. En
artikel jdimforde balmuskeltraning med stretchning (Park et al., 2021), en artikel jamforde
muskelforstdrkande 6vningar utférda 1 kombination med terapiboll med stretchning (Ara-
kaki et al., 2021), en artikel hade en kontrollgrupp utan interventioner med i jimforelsen
(Assumpgao et al. 2017), en artikel jamforde rakt muskelforstarkande trianing till stretch-
ning (Gavi et al., 2014) och en artikel inkluderade kombinerad muskelforstiarkande eller
aerobisk trining med stretchningsdvningar jamfort med bara stretchningsdvningar (Kolak

et al., 2022). I alla fem artiklar forekom det att bade muskelforstdrkande dvningar samt
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stretchning har positiv inverkan pa livskvalitet och symptom hos kvinnor med fibromy-
algi. Tva av artiklarna (Arakaki et al. 2021 & Kolak et al., 2022) visade att muskelfor-
starkande dvningar, eller en kombination av muskelforstdrkande 6vningar och stretchning
hade bittre resultat gillande upplevd smaérta, svarighetsgrad av symptom och livskvalitet
dn enbart stretchningsdvningar. I andra artiklarna bevisades ingen signifikant skillnad
mellan interventionerna. Allméant visade muskelforstirkande Gvningar bittre resultat 1
muskelstyrka och enbart forstarkande av balmuskulaturen visade béttre resultat for vissa

balansfunktioner &n enbart stretchning.

I tvd av de inkluderade artiklarna jamfordes muskelforstdrkande 6vningar med en aktiv
kontrollgrupp som utférde avslappningsdvningar. Den ena artikeln undersokte effekter
pa muskelstyrka, hilsostatus och nuvarande smirtintensitet (Larsson et al. 2015) och den
andra artikeln undersokte effekter pa olika dimensioner av trotthet (Ericsson et al. 2016)
hos kvinnor med fibromyalgi. Bada artiklarna visar att muskelforstirkande 6vningar har
positivare effekt 1 jamforelse med avslappningsévningar géllande forbattrad muskel-
funktion, hélsostatus, nuvarande smaértintensitet, smirtbehandling och delaktighet i var-
dagliga aktiviteter samt fysisk trotthet hos kvinnor med fibromyalgi. Larsson et al. (2015)
hade inkluderat en langtidsuppfoljning dér det kom fram att resultaten sjunkit tillbaka till
baslinjen for deltagarna och sammanfattar i slutsatsen att en lingre period av vigledning

och stod rekommenderas for att regelbundna tranings vanorna skulle upprétthallas.

7.1.2 Uthallighetstraning

I fyra av artiklarna forekom uthéllighetstraning som terapiform for fibromyalgipatienter.
Som tidigare ndmnt &r aerobisk trdning en av mera anvinda traningsformerna vid rehabi-
literingsétgarder hos fibromyalgipatienter. Ockséa Izquierdo-Alventosa et al. (2020) skri-
ver att fastéin det har foreslagits flera olika protokoll av icke-medicinska sitt att nirma sig
fibromyalgi rehabilitering har det oftast varit ett protokoll diar det kombineras uthallig-

hetstridning och koordination som foreslas.

I tvd av artiklarna jimfordes konditionstraningsgrupper med kontrolgrupper som inte

hade interventioner (Izquierdo-Alventosa et al., 2020 & Sauch Valmafia et al., 2020). I
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en artikel jimfordes aerobisk trdning med tai chi dvningar (Wang et al., 2018) och 1 en
artikel inkluderade kombinerad muskelforstarkande eller aerobisk trdning med stretch-
ningsdvningar jamfort med bara stretchningsévningar (Kolak et al., 2022). I tre av artik-
larna forekom positiva fynd av uthéllighetstrining géllande livskvalitet, smérta och upp-
levda symptom. Endast Sauch Valmana et al. (2020) kom fram i sin undersdkning att
ingen signifikant paverkan pa smartnivaer, det upplevda hilsotillstaindet eller pa fibromy-
algisymptomen uppnaddes vilket skribenten ocksa funderade 6ver 1 egna artikels diskuss-
ion del och funderade dver om traningsintensiteten varit for ldg. Géllande trdningsinten-
siteten var de bara Kolak et al. (2022) som hade hogre intensitet (3 trdningspass i veckan)

jamfort med de tre resterande artiklar var traningsintensiteten var 2 traningspass i veckan.

7.1.3 Alternativa traningsmetoder

Tva artiklar 1 arbetet inkluderade klassiska terapeutiska traningsformer med tréningsfor-
mer, Qigong och tai chi, som hirstammar sig frén traditionell kinesisk medicin. I Qigong
utfors rorelser som kombinerar mental koncentration och andning under utforandet av
kroppsrorelser som innehéller balans, flexibilitet och koordination. (Rodriguez-Mansilla
et al., 2023) Tai chi dr ddremot en komplex, multikomponent kropp-sinne-intervention
som integrerar fysiska, psykosociala, andliga och beteendemaissiga element for att frimja
hilsa och kondition. (Wang et al., 2018) Qigong &r en trdningsform f6r vilbefinnande var
rorelserna dr fria och i manga fall utfors rorelser inte alls utan andningen ar i fokus. Tai
chi baserar sig pad gammal traditionell kampsport och ér vildigt strikt och kréver disciplin
for att behirska ritt form. Aven att det finns tidigare forskningar att Qigong eller tai chi
kan ha positiva effekter pa fibromyalgipatienter dr evidensen édnda lag och vidare forsk-

ning krdvs inom omradet.

Rodriguez-Mansilla et al. (2023) jamforde i sin artikel ett fysiskt trdningsprogram som
inkluderade gang, rorlighet- och balansdvningar med Qigong samt en kontrollgrupp utan
interventioner. Wang et al. (2018) jamforde grupper av tai chi 6vningar med olika inten-
sitetsnivaer till aerobisk tridning. Alla aktiva interventions grupper hade positiv inverkan

pa fibromyalgipatienters livskvalitet. Mellan Qigong och ett allmént fysiskt
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traningsprogram fanns inte ndgon statistisk skillnad men mellan tai chi och aerob trining

hade tai chi interventionen statistiskt battre resultat 1 FIQR &n aerob traning.

7.1.4 Stretchning

I sex artiklar forekom rorlighets och muskelstretchningsévningar som terapiform for
fibromyalgipatienter. Alla artiklar var stretchning och rorlighetstraning forekommer &r
redan beskrivna 1 underrubrikerna ovanom. Stretchningsgrupperna fungerade for det
mesta som kontrollgrupper dér andra triningsformer var i huvudfokus och i nagra artiklar
fanns det dnnu dven 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 sitt hade andra trdningsformer inte statistiskt
battre resultat i livskvalitet och upplevda symptom forutom i tva artiklar (Arakaki et al.,

2021 & Kolak et al., 2022)

7.1.5 Massage

Grunden att handskas med fibromyalgi &r att lindra symptomen. Massage-myofascial re-
leaseterapi (MFR) &r en visentlig del av detta. Studien av Castro-Sanchez et al. (2013)
jdmforde MFR med en placebo intervention. Medan Liptan et al. (2013) jdmforde MFR

och svensk massage.

Skillnaderna pa MFR studierna var att man i den forsta méitte de langvariga effekterna,
men vid 6 minader efter intervention pdvisades endast forbéttringar vid somnkvaliteten.
Vid den andra studien tog man inte dverhuvudtaget vara pé de langvariga effekterna. De

langvariga effekterna ar alltsa ej bekraftade.

Resultaten vid studien av Castro-Sanchez et al. (2013) tyder pd forbéttring vid somn,
angest och smérta medan resultaten vid studien av Liptan et al. (2013) tyder pa forbéttring
vid livskvalitet, fysiska funktionsnedséttningar och smérta. Bada artiklarna pavisar lik-
nande positiva effekter vid symptomlindring hos personer med fibromyalgi. Aven svensk

massage astadkom forbéttringar men ej i samma niva som MFR.
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7.1.6 Akupunktur

En annan central terapi form #r akupunktur. Oversikten av Deare et al. (2013) innefattade
vanlig akupunktur. Man jamforde akupunktur med placebo akupunktur, akupunktur med
en vanlig trdningsgrupp och akupunktur med en kontrollgrupp utan intervention. Studien
av Almeida Boggis et al. (2022) anvénde sig av laser akupunktur (LA). Detta i jamforelse
med en kontrollgrupp som getts en hélsoutbildning gillande fibromyalgi.

Deltagarantalet var l4gt vid bada artiklarna. Vid dversikten deltog maximalt 50 personer
per studie medan man vid den andra studien endast hade 20 deltagare. Detta leder till att

resultaten inte dr fullstdndigt tillforlitliga.

Béde artikeln av Deare et al. (2013) och Almeida Boggis et al. (2022) uppvisade pa med
mattlig evidens forbéttringar vid smérta. Deare et al. (2013) pavisade dven forbéttringar
vid stelhet. Artikeln av Almeida Boggis et al. (2022) grundade sig pé forbéttringar vid
smarta och HRV, forbéttringar vid HRV bekriftades e;j.

7.1.7 Termal terapi

Till termal terapi rdknas béde kroppsvarmeterapi och helkropps cryoterapi (WBC). Vid
kroppsvarmeterapi studien av Silva et al. (2013) granskades dess inverkan pd sémnen,
detta utan kontrollgrupp. Vid studien av Rivera et al. (2018) anvdnde man sig av crosso-
ver perioder, dér halva deltagargruppen fungerade som interventionsgrupp och halva som

kontrollgrupp. Dérefter bytte grupperna roller.

Bada studierna hade nackdelar gillande kontrollgrupp. Som tidigare nimndes saknade
kroppsviarmeterapistudien dverhuvudtaget en kontrollgrupp medan uppbyggnaden av
crossover perioderna misslyckades. Fasen mellan perioderna var for kort och deltagarnas
effekter ej hann nollas. Dirmed kunde man inte jdmfOra resultaten for vardera gruppen

vid interventionsgruppsfasen med varandra.

Studien av Silva et al. (2013) péavisade en positiv effekt pa somnkvalitet. Detta var dven
den enda huvudsakliga variabeln som mittes vid studien. Vid studien av Rivera et al.

(2018) uppvisades forbattringar vid smérta, vid svarigheten samt bordan av sjukdomen.
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Béda studierna hade positiva aspekter men framtida forskningar bor inkludera fungerande

kontrollgrupper for att bekréfta terapins effekter.

7.1.8 Vibration

Tva systematiska litteraturdversikter forde fram fordelar med helkroppsvibration (WBV)
hos personer med fibromyalgi. Oversikten av Collado-Mateo et al. (2015) miitte balans,
livskvalitet, trotthet, smirta och handikapp 1 jimforelse med en kontrollgrupp. WBYV ut-
fordes bade enskilt och tillsammans med fysisk trdning. Kontrollgruppen genomgick
samma behandlingsform som interventionsgruppen exklusive vibrerande stimulus. Over-
sikten av Bidonde et al. (2017) jimfoérde bAde WBV med kontrollgrupp och WBV till-
sammans med blandad trdning med kontrollgrupp. Kontrollgruppen i fraga inkluderade

placebo eller vanlig vard.

Antalet studier inkluderade i bada 6versikterna var fa, vilket leder till kredibiliteten ar
bristféllig. Bristen av inkluderade studier beror dven pa det ringa antalet studier kring

amnet da oversikterna verkstélldes.

Oversikten av Collado-Mateo et al. (2015) pavisade positiva resultat vid trotthet, smirta,
balans, livskvalitet och handikapp. Dessa resultat uppvisades bade d& WBYV fungerade
som enskild terapiform och dd@ WBYV fungerade tillsammans med fysisk trdning. Vid 6ver-
sikten av Bidonde et al. (2017) pavisades positiva resultat vid smaérta, trotthet, stelhet,
styrka och livskvalitet. Dessa resultat framkom bést da man utférde WBYV tillsammans
med blandad traning. Summa summarum pévisar WBV goda forbittringar vid symptom-

lindring, 1 dessa fall béttre dd WBV kombineras med annan form av fysisk traning.

7.1.9 Stimulation

Stimulation #r dven en del av den fysikaliska terapin. Oversikten av Johnson et al. (2017)
jamforde TENS med placebo TENS, TENS med icke behandling, TENS med annan be-
handlingsform (medicin, elektroakupunktur, virmebehandling, hydroterapi) och TENS

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

De langvariga effekterna kunde ej mitas 1 artiklarna. Detta pd grund av for korta uppfol;-
ningsperioder. Detsamma géller deltagarantalen var 1aga, vilket orsakar potentiella bris-

ter.

Oversikten av Johnson et al. (2017) uppvisade forbittringar kopplade till smértan vid alla
jamforelser gentemot TENS. Okning av smirttroskel, minskning av smértintensitet och
framsteg vid aterkommande av smirta hor till denna kategori. Vid studien av Udina-Cor-
tés et al. (2020) pavisade dven forbattringar kopplade till smirta. I detta fall smirtmodu-
lering och smaértintensitet. TENS uppvisade alltsd genom bada artiklarna, goda resultat
vid smaérta i jimforelse med olika behandlingsformer, placebo, icke behandling och end-

ast trdning.

7.2 Metoddiskussion

V1 har anvint oss av metoden systematisk litteraturstudie 1 detta arbete. Vi har foljt Fors-
berg och Wengstroms (2015) anvisningar om att utfora en systematisk litteraturstudie. Vi
ansdg att utfora en systematisk litteraturstudie var det mest passande metoden for oss da
vi ville sammanstélla evidens av tidigare utférda forskningar i vért arbete. Arbetet borja-
des 1 slutet av augusti 2023 och kort dérefter 1 september 2023 pabdrjades litteratursok-
ningen.

Databassokningarna utfordes i databaserna PubMed och Academic Search Complete
(EBSCO). Datainsamlingen gav bra mingd med tréffar men en stor del av traffarna var
irrelevanta for vart syfte. Detta var en orsak varfor vi ocksé inkluderat en del systematiska
litteraturoversikter med i vart arbete da tillrdckligt med RCT-studier som stodde vart syfte

inte existerade.
I bérjan av litteratursokningen himtade véra inklusionskriterier en del utmaningar for vi

ville inkludera studier som behandlade bédde kvinnor och mén, men efter fortsatt forskning

inom dmnet blev det klart att tidigare studier som inkluderar mén inte fanns tillrdckligt av

29



dndrade vi pd inklusionskriterierna och dven inkluderade tidigare forskningar som endast

omfattade kvinnor.

Slutligen inkluderade vi 21 studier till denna systematiska litteraturstudie. Alla artiklar
kvalitetsgranskades med PEDro och AMSTAR skalorna for att sdkerstélla tillracklig kva-

litet av artiklarna for att inkludera dem till arbetet.

8 SLUTSATS

Arbetets resultat visar att terapeutisk trdning, oberoende traningsform, har positiv inver-
kan pa livskvalitet, smirta och upplevda symptom av fibromyalgi hos personer med
fibromyalgi. Fysikalisk terapi har en gynnsam inverkan pa symptomlindring hos personer
med fibromyalgi. De ldngvariga effekterna kan inte med fullstiandig tillforlitlighet bekraf-
tas. Resultaten kan dock endast omfatta kvinnor, dd minnens medverkan var minimal vid
studierna. Vidare studier krivs for att med fullsténdig reliabilitet kunna bestyrka terapins

inverkan.

30



Kallor

Boggiss, E. A., Rosario, R. C., de Lima, R. A., Silva, P. A., Moreira, R. M., da Silva, K.
P., de Farias, C. L., Dos Santos, V. Q., Simdes, R. P., Santos, A. T. S., & Terra, A.
M. S. V. (2022). Pulsed Laser Acupuncture in the Treatment of Pain and Heart Rate
Variability in Fibromyalgia Patients: A Pilot Randomized Clinical Trial. Journal of
lasers in medical sciences, 13, e53. https://doi.org/10.34172/jlms.2022.53

Arakaki, J. S., Jennings, F., Estrela, G. Q., Cruz Martinelli, V. D. G., & Natour, J. (2021).
Strengthening exercises using swiss ball improve pain, health status, quality of life
and muscle strength in patients with fibromyalgia: a randomized controlled
trial. Reumatismo, 73(1), 15-23. https://doi.org/10.4081/reumatismo.2021.1357

Aratjo, F. M., & DeSantana, J. M. (2019). Physical therapy modalities for treating fi-
bromyalgia. F1000Research, 8, F1000 Faculty Rev-2030.
https://doi.org/10.12688/f1000research.17176.1

Assumpedo, A., Matsutani, L. A., Yuan, S. L., Santo, A. S., Sauer, J., Mango, P., &
Marques, A. P. (2018). Muscle stretching exercises and resistance training in fi-
bromyalgia: which is better? A three-arm randomized controlled trial. European
journal  of  physical and  rehabilitation  medicine, 54(5), 663-670.
https://doi.org/10.23736/S1973-9087.17.04876-6

Berger, A. A., Liu, Y., Nguyen, J., Spraggins, R., Reed, D. S., Lee, C., Hasoon, J., &
Kaye, A. D. (2021). Efficacy of acupuncture in the treatment of fibromyalgia. Or-
thopedic reviews, 13(2), 25085. https://doi.org/10.52965/001¢.25085

Bidonde, J., Busch, A. J., van der Spuy, 1., Tupper, S., Kim, S. Y., & Boden, C. (2017).
Whole body vibration exercise training for fibromyalgia. The Cochrane database of
systematic reviews, 9(9), CDO11755.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011755.pub2

Bila Forsberg, C. & Wengstrom, Y., 2015, Att gora systematiska litteraturstudier —
Virde- ring, analys och presentation av omvardnadsforskning, 4 uppl., Natur &
Kultur, Stockholm.

Castro-Sanchez, A. M., Mataran-Penarrocha, G. A., Granero-Molina, J., Aguilera-Man-
rique, G., Quesada-Rubio, J. M., & Moreno-Lorenzo, C. (2011). Benefits of mas-
sage-myofascial release therapy on pain, anxiety, quality of sleep, depression, and
quality of life in patients with fibromyalgia. Evidence-based complementary and
alternative medicine : eCAM, 2011, 561753. https://doi.org/10.1155/2011/561753

Collado-Mateo, D., Adsuar, J. C., Olivares, P. R., Del Pozo-Cruz, B., Parraca, J. A., Del
Pozo-Cruz, J., & Gusi, N. (2015). Effects of Whole-Body Vibration Therapy in
Patients with Fibromyalgia: A Systematic Literature Review. Evidence-based com-
plementary and  alternative  medicine eCAM, 2015,  719082.
https://doi.org/10.1155/2015/719082

31



https://doi.org/10.34172/jlms.2022.53
https://doi.org/10.4081/reumatismo.2021.1357
https://doi.org/10.12688/f1000research.17176.1
https://doi.org/10.23736/S1973-9087.17.04876-6
https://doi.org/10.52965/001c.25085
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011755.pub2
https://doi.org/10.1155/2011/561753
https://doi.org/10.1155/2015/719082

Deare, J. C., Zheng, Z., Xue, C. C., Liu, J. P., Shang, J., Scott, S. W., & Littlejohn, G.
(2013). Acupuncture for treating fibromyalgia. The Cochrane database of system-
atic reviews, 2013(5), CD007070.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007070.pub2

Ericsson, A., Palstam, A., Larsson, A., Lofgren, M., Bileviciute-Ljungar, 1., Bjersing, J.,
Gerdle, B., Kosek, E., & Mannerkorpi, K. (2016). Resistance exercise improves
physical fatigue in women with fibromyalgia: a randomized controlled trial. Arthri-
tis research & therapy, 18, 176. https://doi.org/10.1186/s13075-016-1073-3

Fibromyalgia, 2023, Physiopedia. Tillgidnglig: https://www.physio-pedia.com/Fibromy-
algia#teditors Hamtat: 18.11.2023

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), 2023, Physiopedia. Tillgidngligt:
https://www.physio-pedia.com/Fibromyalgia Impact Quest-
ionnaire (FIQ)?utm_ source=physiopedia&utm medium=search&utm cam-
paign=ongoing internal Hamtad: 10.11.2023

Forskningsetiska delegationen i Finland, 2012, God vetenskaplig praxis och handldigg-
ning av misstankar om avvikelse fran den i Finland. Tillgdnglig:
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK _ohje 2012.pdf Hémtad: 22.8.2023

Forskningsetiska delegationen i Finland, 2012. Tillgénglig: https://tenk.fi/sv/anvisningar-
och-material/GVP-anvisningarna-2012 Hamtad: 27.8.2023

Fysioterapeutin ydinosaaminen, Suomen fysioterapeutit. Tillgdnglig: https:/www.suo-
menfysioterapeutit.com/ydinosaaminen/ammatillinen-osaaminen/terapiaosaami-
nen.html Hamtat: 18.11.2023

Gavi, M. B., Vassalo, D. V., Amaral, F. T., Macedo, D. C., Gava, P. L., Dantas, E. M., &
Valim, V. (2014). Strengthening exercises improve symptoms and quality of life
but do not change autonomic modulation in fibromyalgia: a randomized clinical
trial. PloS one, 9(3), €90767. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0090767

Izquierdo-Alventosa, R., Inglés, M., Cortés-Amador, S., Gimeno-Mallench, L., Chiriv-
ella-Garrido, J., Kropotov, J., & Serra-Ano, P. (2020). Low-Intensity Physical Ex-
ercise Improves Pain Catastrophizing and Other Psychological and Physical As-
pects in Women with Fibromyalgia: A Randomized Controlled Trial. International
journal of environmental research and public health, 17(10), 3634.
https://doi.org/10.3390/ijerph17103634

Johnson, M. 1., Claydon, L. S., Herbison, G. P., Jones, G., & Paley, C. A. (2017).
Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for fibromyalgia in adults. The
Cochrane database of  systematic reviews, 10(10), CDO012172.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012172.pub2

32



https://doi.org/10.1002/14651858.CD007070.pub2
https://doi.org/10.1186/s13075-016-1073-3
https://www.physio-pedia.com/Fibromyalgia#editors
https://www.physio-pedia.com/Fibromyalgia#editors
https://www.physio-pedia.com/Fibromyalgia_Impact_Questionnaire_(FIQ)?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal
https://www.physio-pedia.com/Fibromyalgia_Impact_Questionnaire_(FIQ)?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal
https://www.physio-pedia.com/Fibromyalgia_Impact_Questionnaire_(FIQ)?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sv/anvisningar-och-material/GVP-anvisningarna-2012
https://tenk.fi/sv/anvisningar-och-material/GVP-anvisningarna-2012
https://www.suomenfysioterapeutit.com/ydinosaaminen/ammatillinen-osaaminen/terapiaosaaminen.html
https://www.suomenfysioterapeutit.com/ydinosaaminen/ammatillinen-osaaminen/terapiaosaaminen.html
https://www.suomenfysioterapeutit.com/ydinosaaminen/ammatillinen-osaaminen/terapiaosaaminen.html
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0090767
https://doi.org/10.3390/ijerph17103634
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012172.pub2

Kolak, E., Ardig, F., & Findikoglu, G. (2022). Effects of different types of exercises on
pain, quality of life, depression, and body composition in women with fibromyal-
gia: A three-arm, parallel-group, randomized trial. Archives of Rheumatol-
ogy,37(3),444-455. https://doi.org/10.46497/ArchRheumatol.2022.9190

Larsson, A., Palstam, A., Lofgren, M., Emberg, M., Bjersing, J., Bileviciute-Ljungar, 1.,
Gerdle, B., Kosek, E., & Mannerkorpi, K. (2015). Resistance exercise improves
muscle strength, health status and pain intensity in fibromyalgia--a randomized
controlled  trial.  Arthritis  research &  therapy, 17(1), 161.
https://doi.org/10.1186/s13075-015-0679-1

Liptan, G., Mist, S., Wright, C., Arzt, A., & Jones, K. D. (2013). A pilot study of myo-
fascial release therapy compared to Swedish massage in fibromyalgia. Journal of
bodywork and movement therapies, 17(3), 365-370.
https://doi.org/10.1016/].jbmt.2012.11.010

Maffei M. E. (2020). Fibromyalgia: Recent Advances in Diagnosis, Classification, Phar-
macotherapy and Alternative Remedies. International journal of molecular sci-
ences, 21(21), 7877. https://doi.org/10.3390/ijms21217877

Park, H. K., Song, M. K., Kim, D. J., Choi, I. S., & Han, J. Y. (2021). Comparison of core
muscle strengthening exercise and stretching exercise in middle-aged women with
fibromyalgia: A randomized, single-blind, controlled study. Medicine, 100(50),
e27854. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000027854

PEDro  scale, 2020, Physiotherapy  Evidence  Database.  Tillginglig:
https://pedro.org.au/english/resources/pedro-scale/ Hamtad: 8.11.2023.

Pitkdaikainen kipu, 2022, DUODECIM TERVEYSKIRJASTO. Tillgéngligt:
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00408 Hamtad: 10.11.2023

Rivera, J., Tercero, M. J., Salas, J. S., Gimeno, J. H., & Alejo, J. S. (2018). The effect of
cryotherapy on fibromyalgia: a randomised clinical trial carried out in a cryosauna
cabin. Rheumatology international, 38(12), 2243-2250.
https://doi.org/10.1007/s00296-018-4176-0

Rodriguez-Mansilla, J., Mejias-Gil, A., Garrido-Ardila, E. M., Jiménez-Palomares, M.,
Montanero-Fernandez, J., & Gonzalez-Lopez-Arza, M. V. (2023). Effects of an Ex-
ercise for Well-Being and Physical Training Programme on Muscle Strength,
Range of Movement, Respiratory Capacity and Quality of Life in Women with Fi-
bromyalgia: A Randomized Controlled Trial. Journal of clinical medicine, 12(3),
774. https://doi.org/10.3390/;1cm12030774

Sauch Valmana, G., Vidal-Alaball, J., Poch, P. R., Pefia, J. M., Panadés Zafra, R., Cantero
Gomez, F. X., Ruiz Comellas, A., & Barranco Reixachs, D. (2020). Effects of a
Physical Exercise Program on Patients Affected with Fibromyalgia. Journal of

33


https://doi.org/10.46497/ArchRheumatol.2022.9190
https://doi.org/10.1186/s13075-015-0679-1
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2012.11.010
https://doi.org/10.3390/ijms21217877
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000027854
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00408
https://doi.org/10.1007/s00296-018-4176-0
https://doi.org/10.3390/jcm12030774

primary care & community health, 11, 2150132720965071.
https://doi.org/10.1177/2150132720965071

Shea, B., et al., 2007, External Validation of a Measurement Tool to Assess Systematic
Reviews (AMSTAR). Tillgénglig: https://journals.plos.org/plosone/ar-
ticle?1d=10.1371/journal.pone.0001350 Héamtad: 1.11.2023

Silva, A., Queiroz, S. S., Andersen, M. L., Monico-Neto, M., Campos, R. M., Roizenblatt,
S., Tufik, S., & Mello, M. T. (2013). Passive body heating improves sleep patterns
in female patients with fibromyalgia. Clinics (Sao Paulo, Brazil), 68(2), 135-140.
https://doi.org/10.6061/clinics/2013(02)0a03

Siracusa, R., Paola, R. D., Cuzzocrea, S., & Impellizzeri, D. (2021). Fibromyalgia: Path-
ogenesis, Mechanisms, Diagnosis and Treatment Options Update. International
journal of molecular sciences, 22(8), 3891. https://doi.org/10.3390/ijms22083891

Summary of measurements properties of the PEDro scale, 2020, Physiotherapy Evi-
dence Database. Tillgénglig: https://pedro.org.au/english/summary-of-measure-
ment-properties-of-the-pedro-scale/ Haimtad: 8.11.2023.

Terapeuttinen harjoittelu (suositus: Olkapiin jannevaivat), 2022, DUODECIM KAYPA
HOITO. Tillgéngligt: https://www.kaypahoito.fi/nix02993 Hamtad: 10.11.2023

Udina-Cortés, C., Fernandez-Carnero, J., Romano, A. A., Cuenca-Zaldivar, J. N., Villa-
fafie, J. H., Castro-Marrero, J., & Alguacil-Diego, I. M. (2020). Effects of neuro-
adaptive electrostimulation therapy on pain and disability in fibromyalgia: A pro-
spective,  randomized, double-blind  study. Medicine, 99(51),  e23785.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000023785

Visual Analogue Scale, 2023, Physiopedia. Tillgdngligt: https://www.physio-pe-
dia.com/Visual Analogue Scale?utm source=physiopedia&utm medium=se-
arch&utm campaign=ongoing internal Himtad: 10.11.2023

Wang, C., Schmid, C. H., Fielding, R. A., Harvey, W. F., Reid, K. F., Price, L. L., Driban,
J. B., Kalish, R., Rones, R., & McAlindon, T. (2018). Effect of tai chi versus aerobic
exercise for fibromyalgia: comparative effectiveness randomized controlled
trial. BMJ (Clinical research ed.), 360, k851. https://doi.org/10.1136/bmj.k851

34


https://doi.org/10.1177/2150132720965071
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0001350
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0001350
https://doi.org/10.6061/clinics/2013(02)oa03
https://doi.org/10.3390/ijms22083891
https://www.kaypahoito.fi/nix02993
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000023785
https://www.physio-pedia.com/Visual_Analogue_Scale?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal
https://www.physio-pedia.com/Visual_Analogue_Scale?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal
https://www.physio-pedia.com/Visual_Analogue_Scale?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal
https://doi.org/10.1136/bmj.k851

Bilagor

Bilaga 1 Fibromyalgia impact questionnaire

FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE (FIQ)

Name: Date: ! !

Directions: For questions 1 through 11, please circdle the number that best describes how you did
overall for the past week. If you don't normally do something that is asked, cross the question out.

Always Most Occasionally Newver

Were you able to:

N 0 1 2 3
Do laundry with & washer and dryer? ........ 0 1 2 3
Wash dishes/cooking utensils by hand?..... 0 1 2 3
T T T e S o 1 2 3
Walk several biocks? ... (1} 1 2 3
Visit fiends or relatives? .............ccoe...... o 1 2 3
Diive 3037 oo 0 1 2 3

12 Of the 7 days in the past week, how many days did you feel good?
0 1 2 3 4 5 8 7

13. How many days last week did you miss work, including housework, because of fibromyalgia ?
0 1 2 3 4 5 8 T

(continued)
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FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE (FIQ) - page 2

Directions: For the remaining items, mark the point on the line that best indicates how you felt overall
for the past week.

14. When you worked, how much did pain or other symptoms of your fibromyalgia interfere with your ability to
do your work, including housework?

No pain Very severs pan
16. How tired have you been?
s ) 5 5 A 1 1 %3 ) ‘=
No tredness Very tired

Awoke wel rested Awoke very tired

No stffness Very stff

20. How depressad or blue have you felt?

— —— —— — —— ——

Not depressed Very depressad
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Bilaga 2 Visual analogue scale

Visual Analogue Scale
No Moderate Worst
Pain Pain Pain

B S ot ~— — % /N
0 2 4 6 8 10

Bilaga 3 Artiklarna for forskninsfrdga 1

Rodriguez-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 bedoma effekten av ett fysioterapiprogram med fysisk
traning 1 jimforelse med ett traningsprogram for vdlmaende (Qi Gong) 1 forbattrad mus-
kelstyrka, rorelseomfang, andningskapacitet och livskvalitet for 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 ldkare
minst ett r innan studiens borjan och mellan aldern 30 och 65. Deltagarna var slump-
missigt indelade i tre lika stora grupper, en fysioterapigrupp med fysisk trédning, grupp

med traningsprogram for vdlméende och en kontrollgrupp som fick ingen behandling.
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Undersokningen rickte allt som allt 6 veckor och denna period var uppdelad i en fyra
veckors behandling enligt rekommendationerna for fibromyalgitraningsprogram och tva
veckor d4 métningarna utfordes.

Det genomfordes tva méitsessioner, en baslinjebedomning som utférdes vecka 0 och en
beddmning efter intervention som utfordes vecka 5.

De primira utfallsmatten som méttes var ledrorlighet métt med en goniometer och mus-
kelstyrka métt med Daniels och Worthingham-skalan. De sekundéra utfallsmatten var
andningskapacitet utvirderad med en Spirobank-G (MIR)® spirometer och tolkad utifran
en Knudson-modell och tillgdnglig litteratur samt livskvalitet utvdrderad genom den
spanska Fibromyalgi Impact Questionnaire (S-FIQ).

Fysioterapigruppen trdnade 45 minuter tva ganger 1 veckan med en kvalificerad fysiote-
rapeut och traningsprogrammet inkluderade en uppvarmning med 3 till 5 minuter géng,
aktiva mobiliseringsovningar av axlar, ryggrad och hofter, statiska balansévningar och
stretch.

Qi Gong (trdningsprogram for vdlmaende) gruppen trdnade 45 minuter tvd génger i
veckan tillsammans med en kvalificerad Qi Gong ldrare med 20 ar erfarenhet. Gruppen
utforde 20 Qi Gong dvningar dir varje dvning repeterades 6 gdnger. Rorelserna kombi-
nerar mental koncentration och bukandning under utférandet av kroppsrorelser som in-
nehéller balans, flexibilitet och koordination.

Totalt 93 kvinnor avslutade studien och vars resultat analyserades.

Resultaten av denna studie indikerar att gruppen med trédningen for vilméaende (Qi Gong)
och fysioterapigruppen med fysisk trining hade béttre resultat jimfort med kontrollgrup-
pen nér det géllde forbéttring 1 ledrorlighet, muskelstyrka och spirometrivirden, dirmed

ocksa positivt forbéttrade 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. undersoka ef-
fekten av kirnmuskelstirkande trining jaimfort med generell stretchdvning hos fibromy-

algipatienter.
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I undersokningen deltog 40 kvinnor mellan alder 35 till 65 med fibromyalgi och de blev
indelade slumpmassigt till 2 grupper, en grupp for karnmuskel stdrkande 6vningar och en
grupp med generella stretchnings évningar.

Undersokningen varade i 4 veckor och varje deltagare utforde tvd 30 minuters sessioner
1 veckan. Utvirderingen av deltagarna utfordes av en lidkare och en fysioterapeut vid det
forsta och sista besoket. Traningssessionerna var utférda av en fysioterapeut som inte var
deltagande 1 utvirderingen.

Under varje pass utfordes ldtt dynamisk stretching i 5 minuter i bada grupperna foére och
efter huvudtriningen (20minuter). Kédrnmuskelforstirkningsovningarna bestod av 9 6v-
ningar for kdrnmuskulaturen som utfordes pa matta. Generella stretchnings dvningarna
fanns det 3 av och de utfordes 1 2 set med 3 repetitioner dir man holl den utstretchade
positionen i 30 sekunder.

Resultaten méttes i Visual Analogue Scale, Borg skalan, Fibromyalgi Impact Quest-
ionnaire, utbrett smértindex, Symptom Severity Scale och balansskala. Balansfunktionen
utviarderades genom att kontrollera avstandet for svaj pd mjuk dyna med 6ppna 6gon och
med slutna gon.

Vid métningen av resultat hade 10 deltagare uteslutits fran undersokningen och 30 kvin-
nor slutférde interventionerna.

I resultaten for symptomen for fibromyalgi hade bada grupperna betydligt ldgre resultat i
bade Fibromyalgi Impact Questionnaire och Symptom Severity skalan efter undersok-
ningen. Visual Analogue skalan, Borgskalan och utbrett smértindex hade ldgre resultat
efter 4 veckor, endast i gruppen som utforde generella stretchningar.
Balansfunktionernas resultat bdde med 6ppna 6gon och med slutna 6gon hade betydligt
mindre svaj pd mjuk dyna 1 karnmuskelforstirkandegruppen efter 4 veckors traningssess-
ioner. Stretchningsgruppen hade sdmre resultat 1 balansfunktionernas resultat efter sista
métningen.

Park, Hyeng-Kyu et al. drar slutsatsen att effektiviteten av ett 4-veckors traningsprogram
med stdrkande dvningar for kirnmuskulaturen och allménna tojningstraning ar fordelakt-
igt for symtom pé fibromyalgi oberoende av varandra och att stirkande av kdrnmuskula-
turen &r fordelaktigt for en viss balansskala. Preliminira bevisen tyder pa att bada typerna

av traning kan ha positiva effekter pé 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 undersoka effektiviteten av stdrkande dvningar utférda
med terapiboll hos patienter med fibromyalgi genom en randomiserad kontrollerad studie.
I studien deltog totalt 60 kvinnor mellan aldern 20 till 65 med fibromyalgi som uppfyllde
inklusionskriterierna och fordelades slumpmaéssigt till antingen terapi bolltraningsgrup-
pen eller en stretchningsgrupp.

Alla deltagare deltog i 40 minuters traningspass 3 génger i veckan under en tidsperiod pa
12 veckor.

Den schweiziska bollgruppen utforde dtta muskelstarkande évningar med en terapi boll
med en diameter pa 65 cm (Oneal Gym Ball, Taiwan) och hantlar med olika belastning.
Varje traningspass varade 40 minuter och utfordes tre ganger i veckan under 12 veckor.
Ovningarna utfordes i tre set med 12 repetitioner, med en dterhdmtningsintervall pa en
till tvd minuter mellan 6vningarna, som alternerade mellan 6vre extremiteter, nedre ex-
tremiteter och mage. Belastningen som anvandes var 60 % av 1-RM.

Stretchgruppen utforde stretchdvningar som riktade sig mot samma muskler som trédnades
1 terapi bollgruppen pa samma rehabiliteringscenter. Deltagarna holl sig 1 stretchposit-
ionen i tre set och 30 sekunder per varje dvning. Den totala sessionen varade 1 40 minuter.
Alla deltagare i stretchningsgruppen utforde stretchdvningarna tre gdnger i veckan under
en period pa 12 veckor.

Deltagarna instruerades att anvidnda oralt paracetamol 500 mg upp till fyra gdnger om
dagen, vid forsdmring av smirtan. Anvandningen rapporterades pa ett separat arbetsblad
som samlades in i slutet av studien.

Resultaten i undersékningen mattes i smérta (Visual Analogue Scale 0—100), muskel-
styrka (One Repetition Maximum test), hilsostatus (Fibromyalgia Impact Questionnaire
Revised) och livskvalitet (Short Form-36 questionnaire) som utvirderades vid baslinjen,
efter 6 och efter 12 veckors traning.

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

nifikant forbéttring 1 utvirderingen av smérta (Visual Analogue Scale 0—-100), livskvalitet
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(Short Form-36 questionnaire) och 1 hélsostatus (Fibromyalgia Impact Questionnaire)
jamfort med stretchningsgruppen.

Bada grupperna lyckades oka belastningen 1 alla 6vningar men forbittringen av muskel-
styrka (One Repetition Maximum test) i den schweiziska bollgruppen var statistiskt béttre
an 1 stretchgruppen.

Arakaki et al. sammanfattar resultaten av denna studie visade att behandlingen av
fibromyalgi med stirkande 6vningar och anvéndning av terapi bollen ledde till forbéttring
av smarta, livskvalitet, muskelstyrka och minskade behovet av mediciner mot denna sjuk-

dom jamfort med stretchdvningar, 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 lagintensivt fysiskt
traningsprogram, som kombinerar uthdllighetstraning och koordination, pa psykologiska
aspekter (d.v.s. smértrelaterade katastroftankar, angest, depression, stress), sméartuppfatt-
ning (d.v.s. acceptans av smarta, trycksmarttroskel) och livskvalitet och fysisk kondition
(d.v.s. sjilvupplevd funktionsforméga, uthallighet och funktionsférméga, kraft och has-
tighet) hos kvinnor med FM.

32 kvinnor mellan &ldern 30—70 och diagnostiserade med fibromyalgi deltog i studien.
En randomiserad kontrollerad studie utfordes och deltagarna fordelades slumpmassigt till
tva lika stora olika grupper med den enkla randomiseringsmetoden av en extern assistent
som var blindad for studiens mal. Grupperna som deltagarna blev indelade till var en
fysisk trdningsgrupp och kontrollgrupp. For att analysera effekten av interventionerna
gjordes tvd beddmningar: en vid baslinjen och en annan efter interventionerna. Fysiote-
rapeuten som utforde bedomningarna var omedveten om vilken grupp patienterna hade
tilldelats. For att minska bias instruerades deltagarna att inte beritta for bedomaren om
behandlingen de fick.

Undersokningen var indelad 1 16 trdningspass som rackte 60 minuter och utférdes 2

ginger 1 veckan i 8 veckor.
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Sessionerna var delade i tvd kategorier, under sessionerna 1—4 bekantades deltagarna med
ovningarna och sessionerna 5—16 syftades till personlig styrke- och koordinationstraning
dér trdningsintensiteten justerades genom att kontrollera individens sjdlvupplevda an-
stringning med hjélp av Borg CR-10 skalan.

Traningens uppbyggnad i sessionerna 1—4 bestod av 15 minuters uppvirmning med géng
av lamplig hastighet, 25 minuters cirkeltrdning med 10 6vningar dér det anviandes 1kg
hantlar och hastigheten bestdmdes av en metronome instélld pa 60 slag i minuten samt en
20 minuters nedvarvning med lugn gang, stretchningar for balen och djupa andetag lig-
gande pé golvet.

Sessionerna 5—16 var uppbyggda med 10 minuters uppvarmning, 40 minuters cirkeltra-
ning med samma 10 dvningar som i sessionerna 1-4 med undantaget att deltagarna ut-
forde s ménga repetitioner som mojligt under 1 minut av dvningarna och till slut 10
minuters nedvarvning.

Kontrollgrupper fick ingen intervention men for att sdkerstélla att ingen deltagare utforde
intensiv fysisk aktivitet under undersokningens och dérfor bor uteslutas fran analysen,
anvindes en loggbok for att registrera vilken typ av fysisk aktivitet som utfordes under 8
veckors tid

Som tidigare ndmnt utférdes beddmningarna 1 undersdkning en géng fore intervention-
erna och en efter interventionerna vecka 9.

Resultatet visar att fysiska traningsgruppen hade forbéttrats signifikanta i alla psykolo-
giska konstruktioner som utvdrderades (d.v.s. smirtrelaterade katastroftankar, &ngest,
stress och depression) efter interventionen. Statistiskt signifikanta forbattringar observe-
rades ocksa 1 fysiska triningsgruppen for smértuppfattning bade i smértacceptansen med
en 0kning den genomsnittliga trycksmaérttroskeln. Slutligen forbéttrades fysiska tranings-
gruppen ocksa i livskvalitet.

Nir det giller effekten av interventionerna pé individens fysiska kondition, upplevde del-
tagare som tillhorde fysiska traningsgruppen en statistiskt signifikant forbéttring av deras
fysiska kondition efter interventionen. De forbittrade sin sjdlvupplevda funktionella ka-
pacitet. De forbattrade ocksa sin uthallighet och funktionella kapacitet. Dessutom for-
bittrade de sin kraft och hastighet.

Kontrollgruppen misslyckades med att forbéttras i ndgon av de analyserade variablerna.
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Izquierdo-Alventosa et al. sammanfattar att effekten av ett lagintensivt fysiskt tranings-
program, som kombinerar uthallighetstraning och koordination, effektivt forbattrar indi-
videns psykologiska aspekter (d.v.s. smértrelaterade katastroftankar, angest, depression,
stress), smartuppfattning (d.v.s. acceptans av smairta, trycksmérttroskel) och livskvalitet
och fysisk konditionering (d.v.s. sjélvupplevd funktionsférmaga, uthallighet och funkt-

ionsformaga, kraft och hastighet) hos kvinnor med FM.

Sauch Valmaiia, Gloria et al.

“Effects of a Physical Exercise Program on Patients Affected with Fibromyalgia.”
Huvudsyftet med denna studie &r att jimfora effekterna av fysisk aktivitet for 2 grupper
av kvinnor som diagnostiserats med fibromyalgi i termer av smarta, livskvalitet och till-
standets paverkan i deras dagliga liv.

Denna randomiserade kliniska studie bedomde effekterna av fysisk aktivitet utford av
deltagarna som tilldelats till en av de tvd grupperna pad podngen fran 3 frigeformular,
Visual Analog Scale, Fibromyalgia Impact Questionnaire och SF-36 health questionnaire
som administreras fore och efter interventionen.

Deltagarna for undersdkningen var alla kvinnor mellan aldern 40 och 70 med diagnosti-
serad fibromyalgi. Totalt 50 kvinnor deltog i undersékningen.

Deltagarna tilldelades slumpméssigt i 2 grupper. Kontrollgruppen, som inte fullfoljde det
fysiska aktivitetsprogrammet och interventionsgruppen, som utforde fysisk aktivitet 2 da-
gar i veckan i 3 ménader.

Interventionsgruppen engagerad i ett terapeutiskt trdningsprogram som involverar aerob
uthallighet och styrke- och balansdvningar 2 dagar i veckan under en 12-veckorsperiod,
med varje session som varar i 90 minuter. Bade interventionsgruppen och kontrollgrup-
pen genomforde separat de olika baslinjeundersdkningarna som ingick i studien. Nér in-
terventionen var over, genomforde badda grupperna separat baslinjeundersdkningarna pa
nytt.

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

Nér undersokningen hade avslutats visade resultaten att det inte fanns négra signifikanta
skillnader 1 ndgon av grupperna fore och efter interventionen med avseende pd Visual
Analogy Scale, Fibromyalgia Impact Questionnaire och SF-36 frageformulirets fysiska

dimensionsskalor.
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Sauch Valmafia, Gloria et al. skriver att studiens huvudsakliga fynd var att program med
lagintensiv fysisk traning under 2 dagar i veckan under en 12-veckorsperiod inte signifi-
kant paverkar smirtnivéaer, det upplevda hélsotillstindet eller effekterna av tillstdndet.

Traningsprogrammet tolererades vél och hade ingen skadlig effekt pa patienternas hilsa.

Assumpcio, Ana et al.

“Muscle stretching exercises and resistance training in fibromyalgia: which is better?
A three-arm randomized controlled trial.”

Syftet med undersokningen var att verifiera och jimfora effektiviteten av muskeltjnings-
traning och styrketrdning for symtom och livskvalitet hos Fibromyalgi patienter.

[ undersokningen deltog 44 kvinnor mellan aldern 30 och 55 med diagnostiserad fibromy-
algi.

Deltagarna fordelades slumpmadssigt i en stretchningsgrupp, resistanstraningsgrupp och
kontrollgrupp. Smaérta utvirderades med hjélp av Visual Analog Scale, smérttroskel med
en Fischer-dolorimeter, fibromyalgisymtom med hjilp av Fibromyalgia Impact Quest-
ionnaire och livskvalitet med hjalp av Medical Outcomes Study 36-item Short-Form He-
alth Survey. De tre interventionsgrupperna fortsatte med sin vanliga medicinska behand-
ling. Stretch- och resistanstraningsgruppen utforde tvd olika 40 minuters triningsprogram
tva génger 1 veckan under 12 veckor.

Stretchgruppen utforde aktiva stretchningar for stora muskler med 6kande intensitet ge-
nom undersokningen. Vecka 14 utforde deltagarna 3 repetitioner, vecka 5—8 utfordes 4
repetitioner och vecka 9—12 utfordes 5 repetitioner. Stretchpositionen fordes gradvis
langre, framtill kénsla av mattligt obehag, dér slutpositionen skulle hallas 1 30 sekunder.
I resistanstraningsgruppen utforde deltagarna en serie av atta upprepningar av motstands-
ovningar for féljande muskler: triceps surae, quadriceps, hoftadduktorer och abduktorer,
hoftbojare, armbégsbdjare och extensorer, pectoralis major och rhomboider. Dessa musk-
ler deltar 1 funktioner som gang och aktiviteter 1 Ovre extremiteterna, stabilisera bicken-
och skuldergordlarna. Under de tva forsta sessionerna anviandes ingen belastning, dérefter
tillsattes 0,5 kg varje vecka om patienten identifierade anstraingningen som ganska an-
stringande p& Borg-skalan.

Kontrollgruppen hade inga interventioner.
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I resultaten efter behandling hade stretchingsgruppen det hdgsta SF-36 fysiska funktions-
poidng och det ldgsta podngvirdet for kroppssmaérta. Resistensgruppen hade lagst
Fibromyalgia Impact Questionnaire-depressionspodng. Kontrollgruppen hade hogst po-
ang for Fibromyalgia Impact Questionnaire morgontrotthet och stelhet och ldgst podng
for SF-36-vitalitet. I kliniska analyser hade stretchingsgruppen signifikant forbéttring av
livskvalitet for alla SF-36-doméner, och resistansgruppen hade signifikant forbattring av
FM-symtom och 1 livskvalitet for SF-36-doméner av fysisk funktion, vitalitet, social
funktion, kdnslomaéssig roll och mental hélsa.

Assumpcdo, Ana et al. beskriver 1 slutsatsen att muskelstretchnings trdning var den mest
effektiva metoden for att forbéattra livskvaliteten, sdrskilt med avseende pa fysisk funktion
och smérta, och styrketrdaning var den mest effektiva modaliteten for 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 undersoka effekterna av ett personcentrerat progressivt
resistanstraningsprogram pé flera dimensioner av trétthet hos kvinnor med fibromyalgi,
och att undersoka prediktorer for potentiella fordndringar i trétthet.

Totalt 130 kvinnor med fibromyalgi 1 dldern 22—64 ar inkluderades 1 denna bedémnings-
blinda randomiserade, kontrollerad multicenterstudie som undersokte effekterna av
personcentrerad progressiv resistanstraning jamfort med en aktiv kontrollgrupp. Inter-
ventionen utfordes tva ganger i veckan under 15 veckor.

Den personcentrerade progressiva resistanstraningsinterventionen utfordes tva ganger i
veckan under 15 veckor i fysioterapilokaler och pa ett lokalt gym och dvervakades av
erfarna fysioterapeuter. Traningsprogrammet standardiserades och utfordes i grupper av
fem till sju deltagare men belastningen anpassades individuellt. Trdningspasset borjade
med 10 minuters uppvarmning foljt av 50 minuters motstandsdvningar fokuserade pa
stora muskelgrupper i alla fyra extremiteter och bdl. Motstdndsévningen inleddes med 40
% av 1 repetitionsmaximum och utvecklades upp till 80 % av 1 RM under de 15 veckorna.

Mgjligheterna till progression av belastningar utvdrderades var 3:e till 4:e vecka. 42
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deltagare i resistanstraningsgruppen nddde traningsbelastningar pa 80 % av 1 RM medan
sju deltagare nadde trdningsbelastningar pa 60 % av 1 RM.

Den aktiva kontrollgruppen bestod av avslappningsterapi som genomfordes tva génger i
veckan under 15 veckor, guidad av erfarna fysioterapeuter och genomfordes i fysioterapi-
lokaler i grupper om fem till 4tta deltagare. Det utférdes som autogen trining, vilket hdn-
visar till en serie mentala 6vningar inklusive autosuggestion och avslappning. Avslapp-
ningsterapin varade 1 cirka 25 minuter, foljt av stretchovningar.

Mitningarna som utfordes till deltagarna vid baslinjeundersdkning samt efter intervent-
ionerna vecka 15 inkluderade en undersokning av en lakare, prestationsbaserade tester av
fysisk kapacitet utforda av fysioterapeuter och ett batteri av sjélvrapporterade fragefor-
muldr. Frageformuldren 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 mittes med: Leisure Time Physical Activity Instrument och The 6-
minute walk test.

Inga statistiskt signifikanta skillnader hittades mellan resistanstrdningsgruppen och av-
slappningsgruppen i fordndring i Fibromyalgia Impact Questionnaire for fatigue, Pitts-
burgh Sleep Quality Index, Paincatastrophizing scale eller Hospital Anxiety and Depress-
ion Scale vid efterbehandlingsundersdkningen.

En storre forbattring uppticktes vid efterbehandlingsundersdkningen for forandring i re-
sistanstrdningsgruppen, jamfort med forédndring i den aktiva kontrollgruppen i Multidi-
mensional Fatigue linventory subskalan for fysisk trotthet. Somneffektivitet var den
starkaste prediktorn for fordndring 1 Multidimensional Fatigue Inventory subskalan all-
min trotthet. Att delta i motstandstraning och arbeta farre timmar per vecka var obero-
ende signifikanta prediktorer for fordndring i fysisk trotthet.

Ericsson, Anna et al. sammanfattar i slutsatsen att personcentrerad progressiv resistans-
traning hdmtade forbattringar vid fysisk trotthet hos kvinnor med fibromyalgi jamfort

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 undersoka effekterna av ett progressivt resistanstranings-
program pa muskelstyrka, hdlsostatus och nuvarande smaértintensitet hos kvinnor med
fibromyalgi.

Totalt 130 kvinnor med diagnostiserad fibromyalgi 1 alder 22—64 ar inkluderades 1 denna
studie som undersokte effekterna av progressiv resistanstraning i grupp jdmfort med en
aktiv kontrollgrupp. En personcentrerad traningsmodell anvéndes for att stodja deltagar-
nas sjdlvfortroende for hantering av trining pa grund av kénda risker for aktivitetsindu-
cerad smaérta vid fibromyalgi. Interventionen genomfordes tva ganger i veckan under 15
veckor och Overvakades av erfarna fysioterapeuter. Primért utfallsmétt var isometrisk
knéextensionskraft (Steve Strong®), sekundira utfallsmétt var hilsostatus (Fibromyalgia
Impact Questionnaire totalpodng), aktuell smértintensitet (Visual Analogy Scale), 6-Mi-
nute Walk Test, isometrisk armbagsflexionskraft, handgripskraft, hilsorelaterad kvalitet
av livet, smérthandikapp, smértacceptans, undvikande av riddsla och patientens globala
intryck av fordndring (Patient Global Impression of Change). Resultaten utvarderades vid
baslinjen och omedelbart efter interventionen. Langtidsuppf6ljningen omfattade endast
de sjdlvrapporterade fradgeformuldren och genomfordes efter 13—18 ménader. Skillnader
mellan grupp och inom grupp berdknades med hjélp av icke-parametrisk statistik.

I primédra utfallsmatten hittades signifikant storre forbéttring for isometrisk knéextens-
ionsskraft i resistanstrdningsgruppen jaimfort med den aktiva kontrollgruppen. Totalt 30
% av deltagarna som genomfOrde resistansdvningsprogrammet forbattrade sin isomet-
riska kndextensionskraft med 20 % eller mer, medan fordndringarna varierade fran 51 %
till 126 % pé individniva, vilket innebar stor variation mellan deltagarna.

I de sekundira utfallsmatten resultat observerades signifikant storre forbéattring i hilso-
tillstdnd (Fibromyalgi Impact Questionnaire totalpoéng) i resistanstrdningsgruppen jam-
fort med den aktiva kontrollgruppen. Signifikant storre forbattring observerades i aktuell
smartintensitet (Visal Analogy Scale) 1 resistanstraningsgruppen jamfort med den aktiva
kontrollgruppen som utforde avslappningsterapi. Signifikant storre forbattring observe-
rades i 6-Minute Walk Test i resistanstraningsgruppen jamfort med den aktiva kontroll-
gruppen. Signifikant storre forbéttring observerades 1 isometrisk armbégsflexionskraft i

resistanstraningsgruppen jamfort med den aktiva kontrollgruppen. Det fanns ingen
47



signifikant skillnad mellan grupperna i handgripskraft; bade traningsinterventionsgrup-
pen och den aktiva kontrollgruppen forbéttrade sin styrka signifikant.

Signifikanta forbattringar observerades 1 den hélsorelaterade livskvaliteten (Short Form
36-physical component scale och mental component scale) inom resistanstraningsgrup-
pen, vilket aterspeglar vad som anses vara en kliniskt viktig skillnad. Inga signifikanta
skillnader hittades ndr man jamforde resistanstraningsgruppen med den aktiva kontroll-
gruppen. Signifikant storre forbattring av smérthandikapp representerad av Pain
Disability Index observerades i resistanstraningsgruppen jamfort med den aktiva kontroll-
gruppen. Signifikant storre forbéttring av smértacceptans som representeras av Chronic
Pain Acceptance Questionnaire observerades 1 resistanstraningsgruppen jaimfort med den
aktiva kontrollgruppen. Inga skillnader inom grupper eller mellan grupper hittades for
undvikande av ridsla, representerade av Fear Avoidance Beliefs Questionnaire.

Patient Global Iimpression of Change skiljde sig signifikant till formén for resistanstra-
ningsgruppen jamfort med den aktiva kontrollgruppen vid undersdkningar efter intervent-
ioner. Totalt 62,5 % av deltagarna 1 resistanstrdningsgruppen och 32,7 % 1 den aktiva
kontrollgruppen rapporterade forbattring av symtomen.

Larsson, Anette et al. sammanfattar i slutsatsen att personcentrerad progressiv resistans-
traning visade sig vara ett genomforbart trdningssétt for kvinnor med Fibromyalgi, vilket
forbattrar muskelfunktion, hilsostatus, nuvarande smartintensitet, smartbehandling och
deltagande i dagliga aktiviteter. Vid langtidsuppfoljning hade effekterna sjunkit till bas-
linjenivaer, vilket innebir att en ldngre period av vigledning och stod rekommenderas for

att 6ka mdjligheterna att bibehalla regelbundna tridnings 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 faststélla effektiviteten av
tai chi-interventioner jamfort med aerob trining och for att testa om effektiviteten av tai
chi beror pa 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 traningsgrupp.
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Deltagarna delades slumpmissigt antingen till en dvervakad aerob trdningsgrupp (24
veckor, tvd ganger 1 veckan) eller till en av fyra 6vervakade klassiska Yang-stilens tai
chi-interventioner (12 eller 24 veckor, en eller tva génger 1 veckan). Deltagarna f6ljdes
under 52 veckor.

Det primira resultatet var fordndring 1 Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR), po-
angen vid 24 veckor jaimfort med baslinjen. Sekundéra resultat inkluderade forandringar
av podng i patientens globala beddmning, angest, depression, sjdlveffektivitet, co-
pingstrategier, fysisk funktionell prestation, funktionell begransning, sdmn och hélsore-
laterad livskvalitet. I tai chi grupperna gick traningspassen ut pa att under den forsta sess-
ionen forklarade tai chi-instruktdren trdningsteorin och procedurerna. De dterstaende pas-
sen inkluderade uppviarmning och genomgéng av tai chi-principer, meditativa rorelser,
andningstekniker och olika avslappningsmetoder. Instruktérerna pdminde deltagarna i
klassen att trina dagligen enligt veckouppgifterna.

I den Overvakade aerobiska traningsgruppen utfordes interventioner sd att under den
forsta veckan genomforde deltagarna en 15 minuters uppvarmning, 20 minuters aerob
traning (50—60 % av berdknad max puls) och en frekvens av upplevd anstrdngning 11-13
(fran 6 ingen anstrangning till 20 maximal anstrdngning) och en 25 minuters nedvarvning.
I kommande sessioner 6kade alla deltagare gradvis tridningens varaktighet och intensitet
genom att 6ka aerob aktivitet med fem minuter varannan vecka. Program skriddarsyddes
individuellt for varje deltagare, 6vervakades noggrant och introducerades pa ett progres-
sivt sétt for att tillgodose dessa skillnader. Vid veckorna 10 till 12 inkluderade passet 40
minuters aerob trdning (60—70 % av berdknad max puls). Vi instruerade ocksé deltagarna
att ga dagligen och gradvis 6ka tiden tills de nddde 30 minuter om dagen.

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

Enligt resultaten 6kades FIQR podngen for deltagarna 1 alla interventionsgrupper 1 jam-
forelse med baslinjen men de kombinerade tai chi-grupperna forbéttrades statistiskt sig-
nifikant mer @n aerob trdningsgruppen i FIQR-poédngen efter 24 veckor samt i flera av
sekundira utfallsmatten (patientens globala bedomning, angest, sjdlveftektivitet och co-
pingstrategier). Tai chi-behandling jam{ort med aerob traning administrerad med samma
intensitet och varaktighet (24 veckor, tvd génger i veckan) hade storre fordel mellan

gruppskillnad 1 FIQR-podngen. Grupperna som fick tai chi i 24 veckor visade storre
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forbattringar dn de som fick tai chi 1 12 veckor. Det fanns ingen signifikant 6kning av

nyttan for grupper som fick tai chi tva ginger i veckan jamfort med en gang 1 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 jimfora tre olika traningstypers effekt pa smérta, hilsorelaterad
livskvalitet, depression och kroppssammansittning hos kvinnor med fibromyalgi.

Totalt 41 kvinnor mellan ldern 24 och 62 med diagnostiserad fibromyalgi deltog i under-
sOkningen. Deltagarna indelades slumpmassigt i tre grupper, grupp 1 dvervakad aerobisk
traning plus stretching, grupp 2 dvervakad resistanstridning plus stretching och grupp 3
hembaserad stretching. Alla 6vningar utfordes tre ganger per vecka under 12 veckor och
individualiserades genom att méta den maximala syreforbrukningen (VO2max) for aerob
traning och 1-rep max testet (1-RM) for resistansstraning. De huvudsakliga matten dér
smartintensitet bedomdes var Visual Analog Scale (VAS), for svarighetsgraden med
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), symptom for depression enligt Beck Depress-
ion Inventory, hélsorelaterad livskvalit¢ med Short-Form Health Questionnaire (SF-36)
och kroppssammanséttning genom bioelektrisk impedansanalys.

Deltagarna var evaluerade vid baslinjen fore interventionerna och 1 slutet av studien efter
interventionerna.

Alla interventionsgrupperna utforde samma stretchningsdvningar. Muskelgrupperna som
var involverade i stretchningsdvningarna var dvre trapezius, rhomboideerna, hoftbojare,
hamstring, pectoral, piriformis, quadriceps, gastrocnemius, soleus, levator scapulae, hip
adductor och tensor fasciae senmuskler. For varje muskelgrupp utfordes stretchning tre
till fyra ganger och varje upprepning var 30 sekunder lang.

Interventionerna i grupp 1 6vervakad aerobisk trdning plus stretchning var gang pd 40
minuter gang pd I6pband med en hjértfrekvens pa 50% av sin VO2max de forsta 6 veck-
orna och 70% av sin VO2max fran vecka 7 framat. Stretchningsévningarna utfordes i
borjan och i slutet av traningspasset.

Interventionerna i grupp 2 dvervakad resistanstraning plus stretchning var ett individuellt

traningsprogram som gjordes pa basis av baslinjens méatning av 1-rep max testet och
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ovningarna utfordes forsta 6 veckorna med 50% av sin 1-rep max och vecka 7 framét
okades vikterna till 70-80% av sin 1-rep max. Antalet set 6kade progressivt under inter-
ventionen. Under de forsta tva veckorna utfordes ett set med 10 repetitioner, vid vecka 3
och 4 utfordes tva set med 10 repetitioner och vid vecka 5 och 6 utfordes tre set med 10
repetitioner. Muskelgrupperna som var involverade i resistanstrdningen var bilateral bi-
ceps, deltoid, trapezius, pectoralis major och minor, serratus anterior, latissimus dorsi,
levator scapulae, rhomboideerna, gluteal, quadriceps, hoftadduktor och abduktor, hamst-
rings, gastrocnemius och bukmuskler. Stretchningsévningarna utfordes i borjan och slutet
av varje traningspass.

Grupp 3 med hembaserade stretchningsdvningar var faststdlld som en aktiv kontrollgrupp
och de utforde stretchningsévningarna for varje muskelgrupp tre till fyra ganger och varje
upprepning var 30 sekunder ldng.

I resultaten visade de kombinerade trdningsgrupperna en mer signifikant minskning av
smarta jimfort med hembaserade stretchningsgruppen, dock fanns det ingen signifikant
skillnad mellan de kombinerade traningsgrupperna. FIQ-podngen minskade signifikant i
alla trdningsgrupper efter interventionerna. Kroppssammanséttningen med vikt och BMI
minskade i grupp 2 och 6kade i grupp 3, ddremot i grupp 1 forekom ingen foréndring i
vikt och BMI. Andra utfallsparametrar skiljde sig inte signifikant mellan grupperna.

I slutsatsen sammanfattar Kolak, Erkan, et al. att 6vervakad aerobisk/resistanstraning i
kombination med stretchovningar minskade smaédrta och upplevd svérighetsgrad av

Fibromyalgi mer &n enbart en hemstretchovning.

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 bedoma de kroniska effekterna av resistanstrining pa
autonom modulering, smértuppfattning och livskvalitet (QOL) hos fibromyalgi patienter.
80 stillasittande kvinnor 1 dldern 18 och 65 med fibromyalgi valdes slumpmaéssigt ut for
att delta 1 resistanstraningsovningar eller flexibilitetsévningar i en blindad kontrollerad
studie. Intensiteten for resistansdvningarna sattes till 45 % av den uppskattade belast-
ningen péd 1 Repetition Maximum i 12 olika vningar. Resultaten som méttes var Visual

Analog Scale (VAS) for smérta, analys av hjartfrekvensvariabilitet (HRV), I6pbandstest,
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sit and reach testet (Wells och Dillons bénk), test for maximala repetitioner och hand-
greppsdynamometri och for livskvalitet av Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
Beck and Idate Trait-State Inventory (IDATE), en kortformad hélsoundersokning (SF-
36).

Alla deltagare genomgick kliniska och kardiologiska utvdrderingar med hjélp av 16p-
bandstestet innan triningsprogrammet pabdrjades. Traningsprogrammet for bada grup-
perna utfordes 1 45 minuters sessioner 2 gidnger 1 veckan 1 16 veckor.
Resistanstraningsgruppen fick dvervakad progressiv traning i stdiende och sittande posit-
ioner med hjélp av viktmaskiner. Intensiteten var méttlig, med en dverbelastning pd 45
% av den uppskattade 1 RM, beriiknat utifrin maximala repetitioner. Atta stora muskel-
grupper trdnades (quadriceps femoris, hamstrings, biceps brachii, triceps brachii, pecto-
ral, calf, deltoideus och latissimusdorsi) i 12 olika dvningar, med 3 set om 12 repetitioner.
Ovningarna 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. Tréningsprogrammet for flexibilitetsgruppen inkluderade de stora musklerna.

I resultaten var resistanstraningsgruppen effektivare for att 6ka styrkan for alla muskler
och smértkontroll efter 4 och 16 veckor. Flexibilitetsgruppen visade hogre forbattringar
vid &ngest. Badda grupperna visade forbattringar 1 Quality Of Life, och det observerades
ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Det var ingen forédndring i HRV {6r nagon

av grupperna.
Bilaga 4: Artiklarna for forskninsfraga 2

Castro-Sanchez, 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 utforts med en placebogrupp och en grupp var
deltagarna fatt massage-myofascial releaseterapi (MFR). Syftet med studien var att av-
gora fordelarna med massage-myofascial releaseterapi hos fibromyalgi klienter gillande
smadrta, angest, somn, depression och allmén livskvalitet. Deltagarna i studien var 18—65
ar. Infor studien fann det 231 tillgéngliga klienter diagnostiserade med fibromyalgi

varav 64 sist och slutligen medverkade i studien. Deltagarna delades randomiserat in i
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tva grupper pd 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 uppmaittes bade fore och efter 20 veckors interventionen, men dven 1
manad in i interventionen samt 6 ménader efter start av intervention. Experimentgrup-
pen genomgick en veckolig 90 minuters session av massage-myofascial releaseterapi ut-
ford av en fysioterapeut specialiserad 1 amnet. Placebogruppen genomgick en veckolig
30 minuters session av frankopplad magnetterapi. Gruppen var omedvetna om fran-

kopplingen.

I mitandet av dngest anvéndes STAI (State Trait Anxiety Inventory), vid depression an-

viandes BDI (Beck Depression Inventory), vid sémn anviandes PSQI (Pittsburgh Quality
of Sleep Index Questionnaire), vid smérta anvindes VAS (Visual Analog Scale) och vid

allméin livskvalitet anvindes SF-36 frageformulér.

Kontroll direkt efter 20 veckors intervention:

Experimentgruppen visade stora forbéattringar gillande smarta (VAS) gentemot placebo-
gruppen. Aven forbittringar gillande angest (STAI) visade sig vara stora for experi-
mentgruppen gentemot placebogruppen. Géllande somnen (PSQI) visade experiment-
gruppen stora forbéttringar bade vid somnlidngden och somnfordréjningen medan place-

bogruppen inte matte nagra skillnader.

Kontroll efter 1 manad av interventionen:
Experimentgruppen visade stora forbattringar géllande smaérta vilket syntes tydligt pa

VAS. Aven stora forbittringar pavisades gillande ngest.

Kontroll efter 6 ménader efter start av intervention:
Experimentgruppen visade stora forbattringar vid sémnldngden och vid en smértpunkt.
Hos placebogruppen hittades inga skillnader. Aven stora forbittringar vid sémnlingd

och vid fysisk funktion gentemot placebogruppen.
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Interventionen tyder pa att massage-myofascial releaseterapi minskar pd smirta vid
smirtpunkterna hos klienterna. Angest minskar medan sémnen forbittras. Man kan
alltsd dverviga metoden vid anvéndning av framtida fall for att forbéttra symptomen vid

fibromyalgi.

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

Aven en mindre intervention gillande massage-myofascial releaseterapi (MFR) hos
fibromyalgi klienter har utforts, i denna intervention undersoktes dven effekterna av
svensk massage hos fibromyalgi klienter. Hypotesen med studien var att MFR skulle
vara effektivare vid smirtlindring &dn vad det skulle vara vid svensk massage. Delta-
garna i studien var 12 kvinnor i dldern 21-50 ar. Gruppindelningen var ojimn dd 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-
nomford av tre terapeuter. Resultat uppmittes fore interventionen, infor varje terapitill-

falle och tva veckor efter interventionen.

I métandet av fysiska funktionsnedsittningar, livskvalitet och huvudsakliga symptom
anvindes FIQ-R (Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised) och i métandet av
smérta anvindes NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire). Aickin separations
testet anvindes for att avgdra om resultaten var 1 riktning med hypotesen, i motsats till

hypotesen eller tvetydig.

Aickin testet tydde pa att FIQ-R resultaten vid MFR var i riktning med hypotesen. Detta
1 jamforelse med guppen med svensk massage. Vid MFR gruppen hade 5 av 8 deltagare
stora forbattringar vid FIQ-R efter sjdlva interventionen, detta gentemot 1 av 4 deltagare
1 gruppen géllande svensk massage. En stor forbéttring vid FIQ-R anses vara 14%. Vid
MFR gruppen kunde man dven notera smaértlindring bade vid nacken och 6vre ryggpar-

tiet. Medan man inte noterade nigra forbattringar hos gruppen med svensk massage.
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MEFR visade storre forbéttringar géllande symptomen @n svensk massage. Ifall framtida
bredare studier visade samma resultat, kan detta forbittra behandlingsalternativen vid

fibromyalgi.

Deare, CJ. et al., 2013, Acupuncture for treating fibromyalgia.

Denna systematiska litteraturdversikt har anvént sig av randomiserade kontrollerade stu-
dier for att utvirdera olika sorters akupunktur for fibromyalgi klienter. Dessutom utvir-
derades resultat gédllande smarta, fysisk funktion, trotthet, somn vélbefinnande och stel-
het. Man har anvint sig av nio olika studier ddr sammanlagt 395 personer har deltagit.
Tre av studierna anvénde sig av elektronisk akupunktur medan sex av studierna anvénde
sig av manuell akupunktur.

Vid mitning av smirta anvindes VAS (Visual Analogue Scale), NRS (Numerical Pain
Rating Scale), SF-MPQ (McGill Pain Questionnaire) och MPI (Multidimensional Pain
Inventory). Vid métandet av fysisk funktion anvindes SF-36 frageformuldr och HAQ
(Health Assessment Questionnaire). Vid métandet av vidlbefinnande anvandes FIQ
(Fibromyalgia Impact Questionnaire), vid somn anvindes dter VAS, vid trotthet MFI
(Multidimensional Fatigue Inventory) och vid stelhet anvéndes en numerisk skala.
Resultaten har uppdelats i méttlig kvalitet och 1ag kvalitet:

En studie med 14g kvalitets bevis visade en forbéattring géllande symptomen efter anvénd-
ning av elektronisk akupunktur i en ménad. Forbéttringar kring smaérta, vélbefinnande,
stelhet och trotthet hade noterats. Gillande somnen hade inga skillnader skett.

En annan studie med lag kvalitets bevis pavisade kortvarig fordel av akupunktur vid
smirta. Ovriga resultat rapporterades inte.

Mattlig kvalitets bevis fran en studie dir man jdmforde vanlig terapi gentemot akupunk-
tur, pdvisade att akupunkturen minskade smaérta for en manad efter behandlingen.
Ytterligare en studie mattlig kvalitets bevis pavisade att akupunktur inte hade ndgon in-
verkan gillande smaérta eller trotthet.

Sex studier med mattlig kvalitets bevis pavisade att akupunktur inte skiljde sig fran pla-

cebo akupunktur. Anda skillnaden var mindre stelhet under en méanad.

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 litteraturoversikt betriffande fyra olika randomiserade kontrollerade stu-
dier pé atta artiklar. Alla deltagare i de fyra studierna var kvinnor med fibromyalgi. Med
oversikten ville man granska effekterna av helkropps vibration terapi (WBV) hos perso-
ner med fibromyalgi. Tva av studierna anvéinde sig av den horisontella sinusvagsvibrat-
ionen medan tvd av studierna anvinde sig av en vertikal sinusvagsvibration. Méatning-
arna vid studierna med de hogsta resultaten var balans, livskvalitet, trotthet, handikapp
och smaérta. Kontrollgruppen i friga hade samma behandlingsform exklusive vibrerande
stimulus vid vibrationsplattformen.

Tre av de randomiserade kontrollstudierna utviarderade effekterna av WBYV terapi vid
balans. Alla tre artiklar anvénde ett Biodex Balance System att méta balansen. En av
studierna visade att WBV gruppen méirkbart forbéttrade balansen jaimfort med kontroll-
gruppen. I tre av studierna mitte man bade mediolaterala och anteroposterior, varav tva
av studierna visade forbéttring pa endast mediolaterala stabilitets index och en studie vi-
sade forbattring vid anteroposeriora stabilitets index.

Tva studier utvdrderade livskvaliteten ddr man anvénde sig av SF-36 och 15D frigefor-
muldret som métinstrument. Vid SF-36 uppticktes markbara forbittringar medan inga
skillnader visades vid 15D formuléret.

Tre av studierna evaluerade effekterna av WBV vid trétthet. Man anvénde sig av olika
sorters mitinstrument: antalet halvrepetitioner av kndbgj pa en 60 sekunders period, ett
trotthets index och VAS. Endast i en av studierna forbattrades trottheten av WBV 1 for-
hallande till utgangslinjen och kontrollgruppen. I en annan av studierna forbittrades an-
talet repetitioner till forhallandet av utgingslinjen. I den tredje studien hade WBYV ingen
markbar utdelning.

Tre av studierna anvénde sig av en version av FIQ for att evaluera handikapp. I en av
studierna hade WBYV visat sig ha en mérkbar positiv effekt vid FIQ 1 forhallande till
kontrollgruppen. I de andra tva studierna pavisade WBYV tillsammans med traditionell
traning mérkbara forbattringar vid FIQ resultaten, dock pavisades inga storre skillnader
hos gruppen med endast traditionell trdning och med gruppen med traditionell trdning
samt WBV.

Smirtan bedomdes endast specifikt vid en studie. Studien pavisade dock forbéttringar

vid smaérta 1 jimforelse med bdde utgangslinjen och kontrollgruppen.
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WBYV kan vara en anvéndbar terapiform for fibromyalgi klienter bdde som enskild te-
rapi samt tillsammans med fysisk trédning. Dock krédvs vidare studier for att klargora re-

sultatet da endast fa studier géllande vibration av fibromyalgi klienter har redogjorts.

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

En systematisk litteraturdversikt som behandlade fyra randomiserade kontrollstudier dir
deltagarna var medelalders kvinnor, sammanlagt 150 till antalet. Tvé av studierna (79
deltagare) jamforde kontrollgrupp mot tva olika terapiplaner inkluderad WBV (WBV
tillsammans med blandad trdning, avslappning) och (placebo WBYV tillsammans med
blandad trdning och avslappning). De andra tvé studierna (79 deltagare) jamforde kon-
trollgrupp med tva olika terapiplaner inkluderat WBV (WBV med blandad trdning) och
(blandad avslappning placebo WBV). Kontrollgrupperna 1 friga inkluderade placebo el-
ler vanlig vard.

Vid WBYV jamforandes med kontrollgrupp visade sig vibrationen ha en 4% forbéttring
gentemot kontrollgruppen. D& WBV och blandad trining jimfordes med enbart blandad
traning var WBYV och blandad trining 16% béttre dn kontrollgruppen. Smarta, trotthet
och fysik funktion var ej métta vid WBV mot kontroll grupp, medan fysisk funktion
inte var matt vid WBYV och blandad traning mot blandad tréning.

Vad giller smérta visade sig WBYV och trianing ha en 28% forbittring gentemot kontroll-
gruppen. Vid trotthet var WBYV och blandad tréning 33% béttre dn kontrollgruppen. Vid
stelhet var WBV och tridning 26% béttre dn kontrollgruppen.

Denna oversikt evaluerade fordelarna och nackdelarna med WBYV hos vuxna kvinnor
med fibromyalgi. Man fyndade forbéttringar d& man jamférde WBYV och blandad tra-
ning mot kontroll guppen. Forbéttringarna géllde vid livskvalitet, smérta, trotthet, stel-
het och styrka dock ej vid balans. D4 studierna och testerna var fa var det svart att ge

kommentera vidare kring fordelarna och nackdelarna med WBV.

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

En randomiserad kontrollstudie som undersokte kropps uppvarmning och sémnrytmen
hos personer med fibromyalgi. Sex kvinnor med fibromyalgi deltog. Var och en under-

gick passiv nedsédnkning i varmbad vars temperatur var 36 +-. Detta utfordes 30 minuter
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i sammanlagt 15 sessioner. Varmbad gor att musklerna avslappnas vilket resulterar for-
battringar 1 humor och muskelspénning.

S6mn monstret evaluerades med polysomnografik vid olika tidpunkter. Fore intervent-
ionen, forsta dagen av interventionen, sista dagen av interventionen och slutligen tre
veckor efter interventionen. Kroppstemperaturen utvirderades med sensor som avkéin-
ner temperaturen. Temperaturen mattes under alla fyra tidpunkter. Terapins inverkan pa
fibromyalgin mittes med FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire).

Kvinnorna i studien var till en bdrjan 20 till antalet. Man hade som kriterier infor stu-
dien att kvinnorna var menopausala, fysiskt oaktiva (minst 3 manader utan fysisk aktivi-
tet) och inte hade ndgon annan kronisk sjukdom. 14 av kvinnorna uppfyllde inte kriteri-
erna och ddrmed kunde endast 6 av kvinnorna delta 1 sjilva studien.

Fore interventionen och tre veckor efter interventionen kunde man enligt polysomno-
grafiken pdpeka att klienterna hade en mérkbar minskning vid sémnfordrdjningen i jam-
forelse med baslinjen. Aven en mirkbar minskning vid REM sémnfordrdjningen jamfo-
randes till baslinjen papekades vid alla fyra test tidpunkter. En minskning av vakenhets
tiden och en forbattring av somn effektiviteten papekades vid sista dagen av intervent-
ionen och tre veckor efter interventionen. Vid forsta dagen och sista dagen av intervent-
ionen pdpekades en 6kning av tiden spenderad i ldngsam vag somn 1 jaimforelse med
baslinjen. Somnfragmenteringen var som helhet minskad dver hela studien. Uppvak-
nande indexet papekar en minskning i jimforelse med baslinjen vid slutet av intervent-
ionen och tre veckor efter interventionen. Somntiden uppvisade inga skillnader under
hela studien. Gillande kroppstemperaturen och FIQ pépekades inga mérkbara skillnader
under studien.

Saknaden av en kontrollgrupp bor beaktas da man tittar pa resultaten. I helhet har
kroppsvarmeterapi positiva effekter pa somnkvaliteten och kan tas i beaktande som en

billig terapiform for 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 ddar man behandlar helkropps cryoterapi (WBC) under
15 sessioner under en 3 veckors period (30 sessioner under en 7 veckors period inrdknat
crossover). Varje session inkluderade en 30 sekunders behandling pa -60 grader Celsius
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och en 3 minuters behandling pa -140 grader Celsius. Cryoterapi modulerar olika
transmittorer som har en inverkan pa smartan. Mélet med studien var att utvardera ef-
fekten av WBC vid smirta och inverkan pa sjédlva fibromyalgin.

Man hade olika tidpunkter dir resultaten utvirderades. Skillnaden i smért mellan den
andra och fjarde veckan méttes med VAS. Bordan av sjukdomen mittes med FIQ och
SF-36 medan svérigheten av sjukdomen mattes med ICAF (Index of Severity of
Fibromyalgia).

Kriterier for att delta i studien var foljande: alder mellan 25 och 80, diagnostiserad i
over 1 &r med fibromyalgi, bristande respons pa tidigare terapi och ej graviditet under
studien. Aven tidigare kardiovaskulir komorbiditet, intolerans for kold, fordndringar vid
farmalogiska eller icke-farmalogiska behandling samt kroppstemperatur 6ver 37,5 gra-
der Celsius fungerade som exklusionskriterier.

De 60 deltagarna behandlades i1 3 veckor dér man vid varje session utsattes for
Cryosense TCT kabiner for en ldngd av 3 minuter. Efter 10 sessioner, undergick delta-
garna en veckolig pausperiod for att eliminera kvarstaende tidigare effekt av WBC. Ef-
ter denna vecka gjordes byte av grupperna dd WBC gruppen blev kontrollgruppen och
vice versa.

Grupperna pa 26 och 34 deltagare jimfordes med varandra vid besdk 1 och 4, det vill
sdga vid borjan av vardera gruppernas WBC perioder. Vid besok 1, var det en skillnad
hos grupperna vid FIQ, ICAF och SF-36, medan inga skillnader pavisades vis smérta
(VAS). Vid besok 4, det vill sidga efter crossover av grupperna, pavisades en skillnad
vid VAS dir vérdet var lagre vid WBC gruppen 4n vid kontrollgruppen. Man analyse-
rade dock att deltagarna inte dterfanns pd baslinjen efter crossoverveckan, vilket resulte-
rade att crossovern inte kunde inkluderas i studien. Under den forsta perioden visade sig
WBC gruppen ha mirkbara effekter pA VAS och FIQ resultaten. Aven ICAF resultaten
var mirkbart forbéttrade hos WBC gruppen 4n 1 kontrollgruppen. Vid SF-36 pévisades
inga mérkbara skillnader.

Som helhet var studien begriansad da terapin endast pagick i 3 veckor och ddrmed finns
mojlighet effekterna inte var maximala. Aven lingre tid vid eventuell crossover krivs
for att pavisa exakta resultat. Vidare studier krivs for att bekrifta effekterna fullstin-

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) dr en behandlingsform for att minska kronisk smérta. Denna
randomiserade pilotstudie har som mal att utvirdera huruvida LA &stadkom forbétt-
ringar gillande smérta och hjdrtslagfunktion (HRV) hos personer med fibromyalgi.
Deltagarna i studien var 20 kvinnor i dldern 40—80 som diagnostiserats med fibromy-
algi. Exklusionskriterier for deltagandet var blddarsjuka, graviditet, tidigare hjarttrans-
plant, pacemaker, fysisk terapi under de senaste tvda veckorna, akupunktur under de sen-
aste tvd veckorna, massage under de senaste tva veckorna, tatueringar, andra kroniska
sjukdomar och fodelsemarken.

Kvinnorna delades upp i en kontrollgrupp och en experimentgrupp. Experimentgruppen
tilldelades LA tvéd ginger i veckan for en period av 3 veckor. Kontrollgruppen tilldela-
des en kort lektion géllande fibromyalgi. Vid jaimforelse av grupperna anvindes Mann-
Whitney test.

Smaértan uppmittes med PNS (Pain Numerical Scale) medan HRV uppmaittes med lin-
jéra statistiska métt i tids- och frekvensdomén samt icke-linjéra statistiska matt.
Helhetsmissigt uppvisade sig LA ha en positiv inverkan géllande sméarta medan inga ef-
fekterna pavisades vid HRV. Vidare studier krédvs for att kunna pévisa eventuella for-

dndringar vid HRV.

Johnson, | M. et al., 2017, Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for fi-
bromyalgia in adults

En systematisk oversikt som utvirderade effektiviteten vid TENS eller TENS tillsam-
mans med en annan behandlingsform.

Sammanlagt anvinde man sig av 8 olika studier. Tva av studierna som evaluerades, fun-
gerade en som crossoverstudie ddar man jimforde TENS med placebo TENS, medan den
andra studien jimférde TENS med icke behandling. Fyra studier jaimforde TENS med
annan behandlingsform. Av dessa fyra studier var en av studierna i jimforelse med me-
dicinsk behandling, en studie i jimforelse med elektroakupunktur, en studie i jimforelse
med vdarmebehandling och en studie i jamforelse med hydroterapi. Utdver detta jim-

forde tva av studierna TENS tillsammans med trining mot endast trining.
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Sammanlagda antalet deltagare i studierna var 315 varav 299 var kvinnor. Deltagarna
var alla mellan 18—75 r. 7 av studierna visade att TENS var effektivt vid smértlindring.
Terapi med TENS hade en mirkbart storre minskning av smértintensitet och dven en
storre 0kning av smirttroskeln dn vid terapi utan TENS. Forutom reducering av smérta,
visade sig TENS forbéttra funktionella resultat och livskvalitet i en storre grad &n hyd-
roterapi. TENS resulterade i hogre smérttrosklar och dven ldgre smartintensitet samt
trotthet gentemot placebogruppen. Vid jdmforelse med medicinering hade TENS storre

effekt vid smértlindring och vid dterkommande av smérta.

Udina-Cortés, C. et al., 2020, Effects of neuro-adaptive electrostimulation therapy on
pain and disability in fibromyalgia.

En randomiserad kontroll studie ddr man utvéirderade effektiviteten av icke-invasiv
neuroadaptiv elektrostimulering (NAE) hos personer diagnostiserade med fibromyalgi.
Deltagarna var 44 till antalet dér alla diagnostiserats med fibromyalgi. Alla deltagare
var kvinnor vars alder varierade fran 18 till 65 ar. Exklusionskriterier var depression,
panikangest, psykos, inkommande operation under studien, inflammatorisk reumatisk
sjukdom och obehandlat handikapp. Resultaten tyder pa att neuroadaptiv terapi bidrar
till markbara forbéttringar gentemot placebo. Forbattringar var tydliga efter 3 manader
vid smértmodulering. En mérkbar forbattring skedde dven vid smértintensitet och vid
somnkvalitet, detta uppkom dock endast vid slutet av sessionerna. NAE terapin lindrade
markbart smértan jaimfort med placebogruppen. Detta uppvisades efter 4 veckors upp-

foljningen men inte vid 3 manaders uppfoljningen.
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