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Sammanfattning

Bakgrund: Fibromyalgi (FM) dr ett langvarigt smértsyndrom som kénnetecknas av kronisk
generaliserad muskuloskeletal smirta med symtom som 6kad smértkinslighet,
somnsvarigheter, huvudvirk och fatigue. I Sveriges population ar 2-4% diagnostiserade med
FM, varav 80% dr kvinnor. Etiologi och patologi bakom FM é&r okénd och komplex men
formodas bero pa dysfunktion i nervsystemet. Diagnosen FM faststills utifran
diagnoskriterier frin American College of Rheumathology. Symtom behandlas
multidisciplinirt, foretridesvis med farmakologiska och fysioterapeutiska
behandlingsinterventioner.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att underséka om vetenskaplig forskning i
randomiserade studier kan pavisa nagra effekter av muskelstiarkande tréning hos kvinnor med
FM med avseende pa smaérta och livskvalitet.

Metod: En deskriptiv litteraturstudie. Sokmotorerna PUBmed, PEDro, Cochrane Library
samt CINAHL anvéndes for litteratursokning. Utifran noga utvalda sokord och
inklusionskriterier valdes sammanlagt 14 studier som inkluderades i litteraturstudien.
Kvalitetsgranskning utférdes med PEDro.

Resultat: De undersokta studierna visar ingen signifikant minskning av smirtniva eller
signifikant 6kning av livskvalitet efter intervention med muskelstirkande trianing.
Muskelstarkande traning for kvinnor med FM ger ingen 6kad smérta eller forsdémrad
livskvalitet.

Slutsats: Det finns begrinsad evidens for att muskelstirkande traning kan 6ka livskvalitet
och minska smértnivd. Muskelstidrkande trining ger i majoriteten av studierna minskad
smérta och okad livskvalitet hos kvinnor med FM och ar darfor en mojlig
behandlingsintervention.

Nyckelord: Fibromyalgi, Livskvalitet, Muskelstirkande traning, Smérta



Abstract

Background: Fibromyalgia (FM) is a long-term pain-related condition characterized by
chronic widespread musculoskeletal pain accompanied by symptoms inter alia increased
sensibility, insomnia, headache and fatigue. Between 2-4% of the Swedish population are
diagnosed with FM, 80% of them are female. The FM etiology and pathology is uncertain
and complex but is believed to be caused by dysfunction in the nervous system. FM is
classified according to the American College of Rheumathology’s guidelines. Symptoms are
treated multidisciplinary mainly with pharmacological and physiotherapeutical interventions.
Objective: This study aimed to evaluate if scientific research in randomized control trials can
establish any effects of resistance training in women with fibromyalgia in regard to pain and
quality of life.

Method: A descriptive review. The search engines PUBmed, PEDro, Cochrane Library and
CINAHL were used for literature research. From carefully selected keywords and inclusion
criteria the authors chose a total of 14 studies that was included in this review. The quality of
the selected studies was controlled with PEDro scale.

Results: Reviewed studies demonstrate that resistance training does not have a significant
positive effect on pain and quality of life. Resistance training as therapeutic intervention for
women with FM does not decrease QoL or increase pain.

Conclusion: The scientific evidence that resistance training can increase QoL and decrease
pain in women with FM is limited. Resistance training for women with FM reduces the pain
and increase quality of life in the majority of the studies and is therefore a possible
therapeutic intervention.

Keywords: Fibromyalgia, Pain, Quality of life, Resistance training
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1. BAKGRUND

1.1 FIBROMYALGI

Fibromyalgi (FM) dr ett smartsyndrom som karakteriseras av ldngvarig, generaliserad smérta
samt Okad smirtkénslighet och dmhet i kroppen. Férutom smérta dr andra vanliga symtom;
sOmnstorningar, nedsatt stresstolerans, fatigue, huvudvérk, Irritable bowel syndrome (IBS),
samt paverkan pa kognitiva funktioner som koncentrationssvérigheter och minne (1, 2).
Etiologin och patologin bakom FM ér inte helt faststdlld utan anses vara multifaktoriell och
komplex. Faktorer som dysfunktion 1 centrala och autonoma nervsystemet,
neurotransmittorsubstanser, immunsystemet samt vissa psykologiska aspekter verkar vara
inblandade (1). Den 6kade smértupplevelsen hos personer med FM beror till stor del pa central
sensitisering som kan orsakas av ldngvarig smirta som primart uppkommit efter exempelvis
en skada efter ett trauma. Langvarig, lokal smérta &r den storsta riskfaktorn for utvecklandet
av FM (1, 3).

Prevalensen for FM i Sverige dr 2-4% av befolkningen, varav cirka 80% &r kvinnor (4). I andra
delar av vérlden &r siffrorna likvardiga och den globala prevalensen berdknas vara 2,7% (4, 5).
Incidensen for FM ér oklar dé det rader brist pa forskning inom omradet. Forfattarna Weir PT
et al (2006) presenterar i en amerikansk studie siffror fran ett sjukforsikringsbolags
skadedatabas mellan dren 1997-2002. De rapporterade ett incidensvarde pd 6.88 nya fall av FM
per 1000 personer/ar hos mén. Incidensen for nya fall av FM per 1000 personer/ar for kvinnor
var 11.28 (5). Forskare har sett att FM har en stor érftlighetsfaktor, hos personer som har
fordldrar eller syskon med FM var risken 8 ganger storre att utveckla sjukdomen jamfort med
ovrig befolkning (6). Individer med FM har 6kad risk for samsjuklighet, framforallt med de s&
kallade funktionella sjukdomarna som depression, dngest och panikéngestattacker, huvudvirk,
IBS, kroniskt trotthetssyndrom och post-traumatiskt stressyndrom (7).

1.2 SMARTA

Smarta definierades ar 1979 av the International Association for the Study of Pain (IASP) som
“an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage” (8). Definitionen innebdr att smérta inte
nddvindigtvis méste komma fran en faktisk skada utan &r en obehaglig upplevelse som inte
gér att faststélla eller utesluta med objektiva metoder. Upplevelsen av smirta dr alltid subjektiv
och paverkas av olika sensoriska aspekter som lokalisation, intensitet och duration men ocksé
av emotionella samt psykologiska faktorer (9). Om smaértan pdgar under en ldngre period,
vanligen Over tre méanader, klassificeras den som ldngvarig smirta. Langvarig smérta har ingen
accepterad definition utan beskrivs ofta som kvarstiende smaérta efter ett normalt
lakningsforlopp (4). En del av klassificeringen av  FM enligt American College of
Rheumatology (ACR) 1990 &r att smérta ska ha pagatt under minst tre manader, alla personer
med fibromyalgi har séledes ldngvarig smérta (10). Personer med FM uppvisar ofta tecken pa
hyperalgesi och allodyni. Hyperalgesi dr den medicinska termen for en ldgre smérttroskel vilket
innebér att mindre stimuli kridvs for att orsaka eller skapa en upplevelse av smérta. Allodyni
innebdr att upplevelsen av smérta orsakas av retningar som normalt inte fororsakar smarta,
exempelvis létt beroring (9).

Pé fysiologisk niva beskrivs skillnader mellan akut och langvarig smérta. Smirtsignalerna som

uppkommer vid akut smirta har som syfte att varna individen om den vdvnadsskada som
skapats. Vid langvarig smarta dr smartsignalerna inte ldngre &r en varning for pdgdende
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vdvnadsskada utan ofta resultatet av en kvarstdende retning. Begreppen bakom reaktionen som
leder till langvarig smarta kallas perifer och central sensitisering eller Wind-up fenomenet.
Sensitisering dr en dverkénslighet for nociceptiva retningar i perifera och/eller centrala neuron
som leder till signalforstairkning. Den neurokemiska processen bakom sensitisering &r
komplex. Processen borjar vid en perifer vivnadsskada dé det frisétts ett stort antal &mnen,
bland andra serotonin och bradykinin i det skadade omrédet. Detta ger en inflammatorisk
reaktion och nociceptorerna blir sensitiserade vilket ger en sédnkt smirttroskel och perifer
sensitisering sker. Vid perifer sensitisering frisétts neuropeptider, bland andra glutamat och
substans P. Frisdttningen ger ett 6kat kalciumutsldpp som leder till sédnkta retningstrosklar och
okad signalering i ascenderande nervbanor. Den okade signaleringen ger en fOrstdrkning av
smértupplevelsen. Till detta fenomen associeras ocksa allodyni och hyperalgesi (11, 12).

Vid langvarig smirta sker dven strukturella forandringar i aktivering av vilande nervsynapser
vilket medfor ytterligare sdnkning av smérttroskeln. Fordndringarna ger en spridning av smérta
utanfor det skadade omradet, detta kallas wind-up-fenomenet. Fenomenet innebér att upprepad
retning med ofordndrad intensitet ger ett successivt 0kande smértsvar. Central sensitisering
som fysiologisk smaértforstirkande mekanism dr normalt reversibel dd den &r beroende av
impulsflode fran perifer retning och ska hos en frisk individ séledes upphora nér retningen
upphor. Vid fortsatt eller upprepad perifer retning kan den centrala sensitiseringen dock bli
bestaende. Genetiska, kognitiva och emotionella faktorer kan ocksé ha betydelse for risken att
utveckla denna bestdende smirtdverkinslighet (11). Central sensitisering omfattar dven
storning i descenderande smarthammande nervbanor som anses vara en mekanism bakom FM
(11, 12). Forskning visar en storre grad av aktivering i cortex som respons pa nociceptiv stimuli
hos patienter med FM jdmfort med kontrollgrupp vid utvirdering med magnetisk
resonanstomografi (13).

1.3 LIVSKVALITET

Livskvalitet &r ett subjektivt métt pa vilbefinnande och kan avse uppfattningar kring smarta,
hilsa, vdlmaende eller andra faktorer som &r viktiga for individen (14). Personer med FM och
langvarig smérta upplever ofta sin livssituation som besvérlig och skattar sin livskvalitet 14gre
an personer utan langvarig smérta (15). Begreppet livskvalitet saknar en tydlig definition dé
variationen av vad som é&r viktigt for olika individer i stor grad péverkar hur livskvalitet
uppfattas (14). Den engelska motsvarigheten till livskvalitet, quality of life (QoL), har
definierats av The World Health Organisation (WHO) som “an individual’s perception of their
position in life in the context of the culture and value systems in which they live, and in relation
to their goals, expectations, standards and concerns”. Definitionen fortydligar att livskvalitet
speglar en individs egen uppfattning om vilméende i relation till de mal, férvantningar och
krav som individen exponeras for (15). Personer med FM upplever ofta svarigheter med
utforande av dagliga aktiviteter. Andra bidragande faktorer till en ldgre livskvalitet &r
somnsvarigheter och kinslan av hjdlploshet infér smérta. Personer med FM har en 6kad
frekvens av sjukskrivning, relationsproblem samt en hdgre sjidlvmordsfrekvens adn den
generella befolkningen (16).

1.4 DIAGNOSTISERING

Diagnostisering och utredning av FM sker med bedomningsinstrumentet ACR 1990 eller den
uppdaterade versionen ACR 2010. Diagnoskriterierna for FM enligt ACR bestar av tre
huvudkomponenter dér kraven skiljer sig ndgot mellan de tva versionerna (12, 17). T ACR 2010
innebdr det fOrsta kriteriet att upplevelsen av muskuloskeletal smirta 1 samtliga
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kroppskvadranter samt nacke eller skuldra ska forekomma. Enligt andra kriteriet ska sméartan
ha pagétt under minst tre manader och enligt tredje kriteriet ska smértan inte kunna forklaras
av nadgon annan diagnos (17). I ACR 1990 bestar det tredje kravet istéllet av forekomsten av
smérta vid palpation av minst 11 av 18 definierade d6mhetspunkter, sa kallade “tender points”
med en tryckkraft av 4 N/cm2. Vid diagnostisering av FM med ACR tas en grundlig anamnes
och direfter fir patienten genomga ett antal tester och besvara sjalvskattningsformuldr for att
bekrifta de tre kriterierna. Vid bedomning med ACR kan dven skillnader mellan de olika
versionerna avseende de bedomningar som gors noteras. Enligt ACR 1990 testas
Omhetspunkter genom palpation uppfoljt av sjélvskattning av symtom som &ngest, IBS och
fatigue (10). Patienten fir dven skatta sin smértintensitet med Visuell analog skala (VAS) (10).
VAS ér ett instrument dér patienten sjalv far skatta sin smérta pd en linje med dndpunkterna 0
och 10 eller 100 dér hogsta siffran motsvarar patientens vérsta tdnkbara smérta och 0 ingen
smirta alls. VAS anvinds dven for sjilvskattning av duration avseende morgonstelhet och
smértutbredning (18).

I den uppdaterade ACR frdn 2010 tas en grundlig anamnes uppfoljt av sjilvskattningsformular
precis som i den tidigare versionen. Det tredje kravet uppnds genom grundliga tester som
vardgivaren anser nddvindiga som exempelvis olika blodprover och rontgen. I versionen fran
2010 uppmirksammas patientens mentala hdlsa i storre utstrickning &n i den tidigare.
Bedomningsinstrumentet Symptom Severity scale (SS) ar ett sjdlvskattningsformuldr som
anvinds for gradering av symtom som somn och huvudvirk samt kognitiva funktioner som
minne och koncentrationsforméga, fatigue och éngest (16). Smértans utbredning i kroppen,
fordndring Over tid samt smadrtlindrande och provocerande faktorer uppmérksammas i
sjdlvskattningsformuldret The Widespread Pain Index (WPI). En sammanslagning av
instrumenten SS och WPI har bildat Fibromyalgia Symptom Scale (FS) for att underlétta
beddmningen i nyare versioner av ACR (17). I kliniken beddms &ven patientens instdllning och
formaga att hantera sin situation dir person- och omgivningsfaktorer som socialt nétverk,
copingstrategier, rorelserddsla och katastroftankar tas med i bedomningen. Idag ifragasatts
betydelsen av ACR 1990 kriteriet d6mhetspunkter, da dessa inte fangar fibromyalgins hela
karaktir. FS 1 den uppdaterade ACR 2010 kan anses vara en béttre metod dd instrumentet har
visat sig kunna faststélla diagnosen FM i klinisk praxis (19).

Andra beddmningsskalor som ofta anvinds som komplement till ACR {or 6kad forstaelse for
paverkan av sjukdom och symtom vid FM é&r Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) och
The 36-item Short-form Health Survey (SF-36). FIQ maiter fysisk funktion, arbetsstatus
(missade arbetsdagar och svarigheter pa arbetsplatsen), depression, angest, morgontrotthet,
smirta, stelhet, fatigue och vidlmiende under den senaste veckan (20). SF-36 &r ett
sjdlvskattningsinstrument som maéter livskvalitet genom skattning av fysisk funktion, fysisk
roll, kroppslig smérta, allmin hilsa, vitalitet, social funktion, kdnslomissig roll och mental
hélsa (21).

1.5 BEHANDLING

Det pagér forskning for att hitta den exakta orsaken till FM och det finns i nuldget ingen
behandling for att bota FM. Det finns ddremot olika behandlingar som kan lindra symtomen
med maélet att patienten ska fa en fungerande vardag. De behandlingsinterventioner som
tillampas har ofta syftet att att minska vanligt forekommande symtom som exempelvis smarta,
trotthet, muskelomhet, rorelserddsla samt att 6ka livskvaliteten hos individen. Farmakologiska
behandlingsinterventioner dr vanligast forekommande (22). Smartstillande ldkemedel som
Tramadol och Paracetamol ger i manga fall god effekt pa smaérta. Tricykliska antidepressiva
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lakemedel som exempelvis Amitriptylin kan ge god effekt pé smérta och funktion hos personer
med FM (22). Kognitiv beteendeterapi (KBT) anvénds ofta som behandling i kombination med
medicinering och traning. KBT syftar till att ge patienten béttre kunskap om sjukdomen och
oka forstaelsen for paverkan av FM (22). For manga personer med FM &dr smértan kvarstaende
trots intag av stora doser smirtlindrande ldkemedel. Dérfor fokuserar manga
behandlingsinterventioner idag pa multidisciplindrt teamarbete for att 6ka hanterbarheten av
symtomen och se till att livskvaliteten hos personer med FM ska kunna vara god trots
upplevelsen av smirta (22, 23). Forekomsten av fysioterapeutiska interventioner har dkat de
senaste aren och en kombination mellan farmakologisk och fysioterapeutisk behandling 4r idag
vanligt. Fysioterapeutiska behandlingsinterventioner kan vara livsstilsforandringar i form av
fysisk aktivitet, forbdttrad balans mellan aktivitet och &aterhdmtning, behandling av
sOmnstorningar eller hantering av stressproblematik (24). Upplevelsen av smirta vid FM utgor
ingen kontraindikation for fysisk aktivitet. Vikten av individanpassad trdning bor
uppmaérksammas och patienten bor informeras om att smértnivan initialt kan komma att 6ka av
fysisk traning. Det finns viss evidens for att individuellt anpassad konditions- och styrketrdning
vid FM ger minskad smérta, 6kad QoL och okad fysisk funktion. Effekterna av
muskelstirkande fysisk aktivitet &r omdiskuterat och rekommendationerna kring utformning
av muskelstirkande trdning vid FM &r varierande (24).

1.6 DEFINITION AV MUSKELSTARKANDE TRANING

I litteraturen finns ett brett utbud av olika trdningsformer som behandlingsintervention for
personer med FM. De vanligast forekommande trdningsformerna &ar bland andra
muskelstirkande trdning, aerob fysisk trdning som 16pning eller cykling, gymnastik i
varmvattenpool, stretching, tai chi eller yoga (22, 25). I denna litteraturstudie studerades
muskelstirkande styrketraning som behandlingsintervention. I detta arbete definieras
muskelstirkande trining enligt foljande: Muskelstdrkande tréning &r en form av fysisk aktivitet
som utfors med avsikt att oka eller bibehalla muskelmassa samt bibehélla eller forbéttra
muskuldr styrka som maximal kraft, muskuldr uthallighet, muskuldr explosivitet eller en
kombination av dessa. Traningen utférs mot ett progressivt motstdnd som traningsmaskiner,
fria vikter, elastiska band, egen kroppsvikt eller rorelser mot gravitationen (26).

2. SYFTE & FRAGESTALLNINGAR

2.1 SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka om vetenskaplig forskning kan pavisa nigra
effekter av muskelstirkande trdning hos kvinnor med fibromyalgi med avseende pd sméirta och
livskvalitet.

2.2 FRAGESTALLNINGAR
Utifrén studerat material:

- Vilken effekt har muskelstdrkande traning pd smirta hos kvinnor med fibromyalgi?

- Vilken effekt har muskelstirkande trdning pd livskvaliteten hos kvinnor med
fibromyalgi?



3.METOD

3.1 DESIGN

Detta arbete ar en litteraturstudie formad utifran en kvantitativ undersékningsmetod (27).
Datainsamling har genomforts genom att sammanstilla litteratur till deskriptiv statistik utifrdn
tidigare ndmnda fragestillningar.

3.2 URVAL

Inklusionskriterierna for studien var att granskade artiklar skulle ha undersokt kvinnliga
patienter med diagnostiserad FM enligt ACR 1990 eller ACR 2010 med en &lder mellan 18-65
ar. Studierna skulle vara randomiserade studier (RCT) och skulle ha studerat effekter av
muskelstirkande trdning som behandlingsintervention, de skulle vara publicerade mellan aren
2000-2019, vara skrivna pd engelska samt vara tillgéngliga i fulltext.

Exklusionskriterierna var studier med barn och personer av icke kvinnligt kon,
litteraturoversikter, pilotstudier, Clinical Trials, studier vars behandlingsintervention hade till
syfte att behandla FM i1 kombination med andra besvér eller sjukdomar eller studier dir FM
forekommer tillsammans med andra sjukdomar eller besvér som kan orsaka smérta samt studier
déar kombination av olika behandlingsinterventioner eller trdningsformer anviandes uteslots.

3.3 GENOMFORANDE

Litteraturstudien genomfordes med syftet att undersoka effekter av muskelstdrkande traning pa
smarta och livskvalitet hos kvinnor med FM. Fdljande sokmotorer anvindes: PUBmed, PEDro,
Cochrane Library samt CINAHL. Sokningar gjordes med sdkorden; fibromyalgia, resistance,
training och exercise. I databaserna PUBmed och Cochrane Library anvindes identiska
soktermer. Soktermerna i CINAHL modifierades for att optimera antalet traffar. Vid s6kning 1
databasen PEDro anvindes endast sokordet “fibromyalgia” dé fler filter utnyttjades (tabell 1).

Tabell 1. Tabellen visar sokdatum och antal trdffar i de olika sokmotorerna

Databas Sokord Filter Traffar Relevanta | Granskade | Valda

Sokdatum titlar

PubMed fibromyalgia AND | Engelska 65 38 18 12
resistance AND Publicerad 2000-

2019-04-17 | (training or 2019
exercise)

Cochrane fibromyalgia AND | Engelska 43 37 14 2
resistance AND Publicerad 2000-

2019-03-07 | (exercise or 2019
training) title, keyword

CINAHL (fibromyalgia Engelska 47 10 4 0
AND exercise) OR | Publicerad 2000-

2019-03-07 | (fibromyalgia 2019
AND training) RCT studier

PEDro fibromyalgia Publicerad 2000- |38 21 15 0

2019, RCT
2019-03-07 Strength training




Figur 1. Flodesschema for datainsamling

Triffar i databaser (n=193)
(PubMed=65, Chocrane=43, CINAHL=47, Pedro=38)

|

[ Relevanta artiklar avseende titel (n=106) J

» Bortsorterade efter genomlisning av
abstract (n=55)

» Dubbletter (n=22)

A\ 4

[ Granskade artiklar (n=29) ]

» DBortsorterade efter inklusions- och
exklusionskriterier (n=15)

A 4

[ Valda artiklar (n=14) ]

Artikelsokning genomfordes i1 sokmotorerna PUBmed, PEDro, Cochrane Library och
CINAHL. Totalt antal traffar var 193 (tabell 1, figur 1). Under arbetsgangen i urvalsprocessen
granskades fOrst artiklarna enskilt av forfattarna. Darefter diskuterades varje steg av forfattarna
tillsammans for att sdkerhetsstilla samstammighet under processen.

For samtliga traffar pa sokorden granskades artiklarnas titel (n=193). For de artiklar vars titel
ansdgs relevant for litteraturstudiens syfte och fragestillningar lastes artikelns sammanfattning
(n=106). Dubbletter (n=22) samt subanalyser och substudier sorterades bort efter granskning
av titel och genomldsning av sammanfattning. Artiklar vars sammanfattning stimde dverens
med syfte och fragestdllningar, fortsatte till vidare granskning (n=29). Dessa artiklar léstes i
fulltext och granskades noggrant utifrdn denna studies inklusions- och exklusionskriterier.
Efter vidare granskning aterstod totalt 14 utvalda artiklar fran samtliga sokmotorer. De valda
artiklarna listes forst enskilt av bada forfattarna for att darefter lasas och diskuteras tillsammans
for att skapa en samstimmig uppfattning av samtliga 14 artiklar. Jimforelser mellan insamlad
information frn de valda artiklarna avseende syfte och fragestillning dokumenterades (bilaga
2). For kvalitetsgranskning av valda artiklar genomfordes en systematisk och kritisk
granskning med kvalitetsgranskningsinstrumentet Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

3.4 KVALITETSGRANSKNING

For att granska kvalitet och evidensstyrka hos insamlat material anvéindes PEDro. PEDro ér en
bedomningsmall avsedd for RCT-studier med 11 beddmningskriterier. Vid kvalitetsgranskning
med PEDro bedoms bland annat randomisering, bortfall och blindning av studiedeltagare,
forfattare och terapeuter som deltar i studien. For varje kriterium som uppfylls far studien ett
poédng. Vid poédnggradering med PEDro kan en studie maximalt fa 10 poédng trots 11 kriterier
pa skalan. Punkt ett pa skalan bedomer extern validitet och ska enligt PEDro inte rdknas med
vid podnggradering. Maximal poédng vid kvalitetsgranskning blir darfér 10 podng. PEDro tar
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upp tvé aspekter angdende studiens kvalitet; en intern och en extern validitet samt huruvida
studien innehéller tillrdcklig statistisk information for att mojliggora tolkning. PEDro tar inte
hinsyn till storlek pad behandlingseffekter (28). Forfattarna bedomde och poidngsatte varje
artikel enskilt for att sedan diskutera och jamfora bedomningarna for att ta ett gemensamt beslut
om poéngséttning.

3.5 EVIDENSGRADERING

For evidensgradering av denna studies resultat och slutsatser anvindes ett graderingssystem av
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) (29). For att mgjliggora
bestamning av bevisvirde for varje studie utformades en tregradig skala baserad pa PEDro
(tabell 2)(28). Podngen enligt PEDro delades upp i hog, mellan och lag kvalitet (30). Denna
tregradiga skala pa PEDro jamfordes med en skala for bevisvérde frdn SBU:s evidensgradering
for att bedoma studiernas slutliga evidensgrad (tabell 2,3) (29, 30).

Tabell 2. Tabellen visar indelning for bevisvirde enligt PEDro.

PEDro Studiers evidensgradering med bevisvirde
6-10 Haogt bevisvirde Ytterligare forskning skulle sannolikt inte 6ka tillforlitligheten i den estimering av
effekter som gjorts.
4-5 Mittligt bevisvirde Ytterligare forskning skulle sannolikt ha ett avgorande inflytande pa

tillforlitligheten och kanske dndra slutsatserna.

1-3 Lagt bevisvirde Ytterligare forskning skulle sannolikt ha ett avgorande inflytande pa tillforlitligheten
och skulle troligtvis dndra slutsatserna

0 Mycket lagt bevisvirde Samtliga estimeringar av effekter dr mycket osdkra.

Bedomning av bevisvirde pad studie utifrdan PEDro och SBU:s bevisvirde (28, 29, 30).

Tabell 3. Tabellen visar gradering av evidensstyrka enligt SBU.

Niva A Stark evidens Niva B Mattlig evidens Niva C Begriinsad evidens | Niva D Ingen evidens
Overensstimmande fyndi | Overensstimmande fynd i en Grundat pa en randomiserad | Inga randomiserade,
flera randomiserade, randomiserad, kontrollerad studie | kontrollerad studie (av hog kontrollerade studier eller
kontrollerade studier av av hog kvalitet och en eller flera | eller lag kvalitet) eller andra typer av studier av
hog kvalitet. randomiserade, kontrollerade motségande fynd i flera tillfredsstéllande
studier av 14g kvalitet eller studier. vetenskaplig kvalitet.
overensstimmande fynd i flera
studier av 14g kvalitet.

Data fran SBU:s mall for kvalitetsgranskning (31).

3.6 ETISKT STALLNINGSTAGANDE

I denna litteraturstudie studerades publicerade studier, dir 13 av 14 studier ar granskade och
godkidnda av etisk nidmnd. Dirmed appliceras endast ett grundliggande vetenskapligt
forhallningssitt till urval och presentation av resultat. Forfattarna har tolkat och bearbetat redan
publicerat material vilket kan ge risk for omedvetna forvrangningar. Insamlat material léstes,
tolkades pa engelska men denna litteraturstudie skrevs pa svenska saledes kan det innebéra
eventuella feltolkningar av originalartiklarna. Eventuella forvrangningar och forfalskningar av

resultat &r omedvetna och oavsiktliga. Citat dr skrivna pa originalsprak for att minimera risken
for feltolkning.
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4. RESULTAT

Sammanlagt har 14 artiklar wvalts ut och granskats. Resultaten presenteras utifrdn
fragestéllningarna och har delats in i tva kategorier: smérta och livskvalitet.

4.1 SMARTA

Olika smaértvariabler méttes i artiklarna. I merparten av artiklarna méittes smértintensitet med
VAS-skalan (32 - 41). Omhetspunkter mittes av nigra forfattare utifrin ACR eller genom
algometri, Pressure pain threshold (PPT) pad d6mhetspunkter. I ett antal artiklar méttes kroppslig
smérta med utvdrderingsinstrumentet SF-36. I nigra studier mittes undvikande av aktivitet
eller aktivitetsbegransning pd grund av smérta samt smaértkatastrofisering genom olika
métinstrument (tabell 4,5).

Olika kontrollgrupper anvéndes i studierna. I flertalet studier anvidndes en kontrollgrupp med
stretching som intervention (33, 36, 38). Kontrollgrupper med FM utan intervention var i
studierna vanligt forekommande (33, 35, 37, 40 - 44). Kontrollgrupper med promenader,
avslappning, aerobtrining eller kiropraktik anvéndes &ven (32, 36, 39, 44). Traningsperioden i
de granskade studierna som utvédrderade smaérta, strickte sig over 8-21 veckor, 2-3 ganger i
veckan, med duration 30-60 minuter och intensitet 40-100% av en repetition maximum (1RM)
(tabell 4, 5).

Det sdgs signifikant minskning av smérta inom behandlingsgruppen med mattligt stark evidens
i1 12 av 14 granskade artiklarna (32 - 41, 43, 45). I fyra studier som hade kontrollgrupper med
personer utan intervention sdgs inga signifikanta skillnader avseende smérta mellan grupperna
(40, 41, 43, 44). I tva andra studier noterades signifikanta skillnader i sméirtintensitet mellan
grupperna (35, 37). Signifikanta skillnader mellan grupperna vid métning av olika
smartsymtom med utvirderingsinstrumentet FIQ noterades i tva studier (33, 35). I tre studier
jdmfordes muskelstirkande traning med stretching som intervention. I alla tre studier sdgs en
signifikant minskad smértnivd inom gruppen med muskelstiarkande trdning som intervention
(33, 36, 38).

I ndgra artiklar dér flera olika smaértvariabler utvirderats med olika utvédrderingsinstrument
kunde bade signifikant minskad smérta och icke signifikant smérta utldsas i samma artikel da
olika utvirderingsinstrument gav olika resultat (32, 33, 35, 40, 41). I 6 av 14 utvalda artiklar
noterades ingen signifikant sméartreducering med maéttligt stark evidens. Samtliga studerade
artiklar har hogt eller méttligt bevisvirde.
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Tabell 4. Tabellen visar granskade artiklar med signifikant minskad smdrta. Intervention,
smdrtvariabel och utvdrderingsinstrument samt bevisvdrde enligt PEDro redovisas.

Studie, Forfattare, " . R Resultat inom Bevis-
Smiirtvariabler Mitinstrument . o
Ar behandlingsgruppen virde
32. Emberg M, etal | Aktivitetsbegrénsning av | The pain disability index (PDI) | PDI och PPT: Hoot
2018 smarta, Omhetspunkter | Pressure pain thresholds (PPT) | Signifikant minskning 0%
33. Assumpgdo A, et | Pressure pain thresholds (PPT) | PPT, Tenderpoints: -
al 2018 Omhetspunkier Tenderpoints ACR 1990 0-18  Signifikant minskning Matligt
34. Bjersing JL, et al s . VAS: g 1
2017 Smirtintensitet VAS 0-100 Signifikant minskning Miattligt
35. Larsson A, et al Smirti ntensitet, VAS 0-100, The pain disability VAS, PDI, CPAQ: .
2015 Aktivitetsbegransning av | index (PDI), Chronic pain Sienifikant minsknin Hogt
smdrta, Smértacceptans | acceptance (CPAQ) & g
36. Gavi MB, et al Kroppslig smirta, Short form health survey (SF- | VAS, SF-36: Mattliot
2014 Smirtintensistet 36) Bodily pain, VAS 0-100 Signifikant minskning £
37. Kayo AH, et al Kroppslig smérta, Short form health survey (SF- | SF-36, VAS: Héot
2012 Smirtintensitet 36) Bodily pain, VAS 0-10 Signifikant minskning g
38. Jones KD, et al Smiartintensitet, Myalgisk FIQ, VAS 0-100, Arthritis Self— FIQ, YAS’ t?nderpomts, ..
2002 oing. Omhetspunkter Efficacy (ASES), Tenderpoints, | myalgisk poéng, ASES: Hogt
poang, P Myalgisk poéing (ACR1990) Signifikant positivt
39, Bircan C, etal | SMmartintensitet, VAS 0-100, Short form health | o 3¢ /A Tenderpoints: |- ..
2008 Kroppslig smirta, survey (SF36), Sionifikant minsknin Méttligt
Ombhetspunkter TenderpointsACR & &
40. Valkeinen H, et | . Tenderpoints: a1
al 2005 Omhetspunkter Tenderpoints(ACR1990) 0-18 Signifikant minskning Mattligt
41. Hékkinen A, et al . . Smirtutbredning olika VAS: o
2001 Smért- utbredning kroppsdelar VAS 0-100 Signifikant minskning Matligt
43. Ericsson A, et al . . Pain catastrophizing scale PCS: .
2016 Smértkatastrofiering (PCS) 0-52 Signifikant minskning Hogt
45. Panton LB, etal | Omhetspunkter Myalgisk | Tenderpoints (ACR1990) 0-18 | Tenderpoints, ACR: Mattliot
2009 poéng Total myalgisk poéng (ACR) Signifikant minskning atlig

Tabell 5. Tabellen visar granskade artiklar med ej signifikant minskad smdrta. Intervention,
smdrtvariabel och utvdrderingsinstrument samt bevisvdrde enligt PEDro redovisas.

Studie, Forfattare, Ar | Smiirtvariabler Mitinstrument Resultat. tnom B.?Vls-
behandlingsgruppen viirde

32. Emberg M, et al Smartintensitet, VAS 0-100, The Pain VAS, PCS: Hogt

2018 Smirtkatastrofisering | Catastrophizing Scale (PCS) | Icke Signifikant minskning

33. Assumpgao A, et al Kroppslig srpéirta, SF-36 Bodily pain, VAS 0- SF-36.sm.i«irta, VAS, FIQ: Mattligt

2018 Smirtintensitet 10, FIQ Icke Signifikant minskning

35. Larsson A, et al Aktivitetsundvikande | The fear avoidance beliefs FABQ: Hogt

2015 av smirta questionnaire (FABQ) 042 | Icke Signifikant minskning

40. Valkeinen H, et al . . VAS: o1

2005 Smirtintensitet VAS Icke Signifikant minskning Mattligt

41. Hakkinen A, et al Sméirtin.tensitet, Smirt- | VAS 0-100, Smart- VAS, Sm%irtutbredping YAS: Mattligt

2001 utbredning utbredning med VAS 0-100 | Icke Signifikant minskning

42. Glasgow A, et al .. . The Pain Catastrophizin, PSC: o 1s

017 Smértkatastrofisering | g .10 (pCs) 0-52 P ke Signifikant minskning | Motligt

44. Kingsley D, etal | Myalgisk poéng, Total myglgisk poing 0-54 Tendeljpo?nts, Mya}gisk .poéing: Hogt

2005 Omhetspunkter Tenderpoints (ACR) 0-18 Icke Signifikant minskning
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4.2 LIVSKVALITET

I 11 av 14 granskade artiklar méttes livskvalitet och fibromyalgisymtom (32, 33, 35-39, 42-
45). Merparten av forfattarna anvidnde sig av SF-36 for att mita livskvalitet.
Fibromyalgisymtom maéttes med FIQ av samtliga forfattare (tabell 6, 7). Traningsperioden i
studierna dér livskvalitet méttes varierade mellan 6-21 veckor, 2-3 ganger i veckan, med
duration mellan 30-60 minuter och intensitet 40-100% av 1RM (tabell 6, 7).

Olika typer av kontrollgrupper anvindes i studierna. Alla forfattare som matte livskvalitet
anvinde sig av minst en kontrollgrupp. Flertalet anvinde sig av en kontrollgrupp med
stretching som intervention (33, 36, 38). Andra anvidnde en kontrollgrupp utan intervention
(33, 35, 37, 42, 43, 44). Kontrollgrupper med annan typ av intervention som kiropraktik,
avslappning, promenader eller aerob trining anvédndes dven (32, 37, 39, 45).

Muskelstarkande traning visade 1 9 av 11 studier med mattligt starkt vetenskapligt underlag
signifikant 6kad livskvalitet hos kvinnor med FM (33, 35-39, 42, 43, 45). I tre studier jamfordes
muskelstdrkande traning med stretching som intervention vid FM. Muskelstirkande tréning
visade i alla tre studier signifikant 6kad livskvalitet inom gruppen (33, 36, 38). I en studie av
Gavi Mb et al. (2014) gav stretching signifikant 6kning av livskvalitet inom kontrollgruppen
och jamfort behandlingsgrupp med muskelstirkande trining (36). I en annan artikel sags
signifikant 6kad livskvalitet inom kontrollgruppen med stretching som intervention men ingen
signifikant skillnad vid jimforelse med behandlingsgruppen med muskelstirkande trdning
(36). 1 en artikel sdgs inga signifikanta fordndringar pa livskvalitet inom gruppen med
stretching som intervention, ingen signifikant skillnad mellan grupperna kunde noteras (38).

Tabell 6. Tabellen visar artiklar som inte fann en signifikant 6kning av livskvalitet.
Intervention, mdtvariabler och utvirderingsinstrument samt bevisvirde enligt PEDro visas.

Studie, Forfattare, Variabler Miitinstrument Resultat. inom B"ews-
Ar behandlm&gruppen virde
33. Assumpcdo A, et | Livskvalitet, Fibromyalgi | Short Form health Survey SF-36 (f}.{SISk funktion, vitalitet, ot
al 2018 symtom (SF-36), FIQ 0-100 mental hélsa), FIQ: Mattligt
’ Signifikant minskning
SF-36 (PSC physical
35. Larsson A, etal | Livskvalitet, Fibromyalgi | summary components, FIQ, SF-36 (PSC), SF-36 (MSC): Héot
2015 symtom MSC mental summary Signifikant minskning g
components), FIQ
36. Gavi MB, et al Livskvalitet, Fibromyalgi | SF-36 (PSC physical SF-36 (PSC), FIQ: Signifikant Mattliat
2014 symtom components), FIQ 0-100 minskning £
. . . . FIQ, SF-36 (kroppssmirta, generell
37. Kayo AH, etal  Livskvalitet, Fibromyalgi ¢ 35 £1 o_100 hiilsa, vitalitet, social funktion):  Hogt
2012 symtom L ; .
Signifikant minskning
38. Jones KD, etal | Livskvalitet, Fibromyalgi | The Quality of Life Scales | QoL, FIQ: Hoot
2002 symtom (QoLs) 0-100, FIQ 0-100 | Signifikant minskning 8
39. Bircan C, et al . . SF-36 (PSC), SF-36 (MSC): oiil
2008 Livskvalitet SF-36 (PSC, MSC) Signifikant minskning Mittligt
42. Glasgow A, etal | . . FIQ: ot
2017 Fibromyalgi symtom FIQ 0-100 Signifikant minskning Méttligt
43. Ericsson A, et al . . FIQ: .
2016 Fibromyalgi symtom FIQ 0-100 Signifikant minskning Hogt
45. Panton LB, et al . . FIQ: ot
2009 Fibromyalgi symtom FIQ 0-100 Signifikant minskning Méttligt
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I ndgra studier som anvint mer &n ett utvirderingsinstrument for métning av livskvalitet sags
en signifikant 6kning av livskvalitet i utvdrdering med ett métinstrument men icke signifikant
okning av livskvalitet utvirderat med ett annat métinstrument i samma studie (33, 36, 37). Fem
studier med starkt vetenskapligt underlag visade att muskelstirkande tréning inte signifikant
okade livskvaliteten hos kvinnor med FM (32, 33, 36, 37, 44). Muskelstirkande tréning ger
antingen icke signifikant 6kad eller signifikant 6kad livskvalitet inom behandlingsgruppen hos
kvinnor med FM. Livskvalitet utviarderat med FIQ och SF-36 inom behandlingsgruppen
minskade inte i ndgon av de granskade studierna efter muskelstirkande tréning som
intervention (tabell 6, 7).

Tabell 7. Tabellen visar artiklar med en icke signifikant okning av livskvalitet. Intervention,
mdtvariabler och utvirderingsinstrument samt bevisvirde enligt PEDro redovisas.

Studie Forfattare Ar | Variabler Mitinstrument Resultat inom behandlingsgruppen ?;::]i-
32. Emberg M, et al Livskvalitet, SF-36 (PSC physical, | SF-36 (PSC), SF-36 (MSC), FIQ: Héot
2018 Fibromyalgi symtom | MSC mental), FIQ Icke Signifikant minskning 08
~ SF- 36 (Fysisk och emotionell roll,
33. Assumpgao A, etal Livskvalitet SF-36 Social funktion, smérta, Generell hélsa): | Méttligt
2018 L . .
Icke Signifikant minskning

36. Gavi MB, et al . . SF-36 (MSC - mental | SF-36 (MSC): A
2014 Livskvalitet components) Icke Signifikant minskning Matligt
37. Kayo AH, et al o Short Form health | 5 -0 (Fysisk funktion, Fysisk roll, )
2012 Livskvalitet S (SF-36) 0-100 Emotionell roll, Mental hélsa): Hogt

urvey (St ) Icke Signifikant minskning
44. Kingsley ID, et al Fibromyalgi symtom | FIQ 0-100 FIQ: Hogt

2005

Icke Signifikant minskning
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5. DISKUSSION

Diskussionen har delats upp i tre rubriker. Metoddiskussion dér arbetsprocess och val av metod
diskuteras. Resultatdiskussion dér det fors diskussion kring resultatet som presenterats. 1|
rubriken begrénsningar diskuteras olikheter som fordndrar mojligheten att dra slutsatser for
denna litteraturstudie.

5.1 METODDISKUSSION

Vid arbetsprocessens start utformades en strukturerad planering som sedan till storsta del
foljdes genom hela arbetets gang. En del mindre svarigheter noterades under processen. En
svarighet var litteraturstudiens inklusionskriterier. Tidigt i processen var vi Overens om att
inklusionskriterierna var nodviandiga for att mota syfte och frigestéllningar. De utvalda
kriterierna gav tillrackligt med tréffar i1 litteratursokningen men vér artikelgranskning
resulterade i att manga artiklar uteslots. Sokningen fick darfor modifieras och upprepas med
okat antal publiceringsér, frdn 2009-2019 till 2000-2019, {or att fa fram tillrackligt med artiklar
for att kunna genomfora litteraturstudien. Trots utdkad sdkning gav den nya sokningen endast
fatalet fler tréffar. Anledningen till detta kan vara att muskelstirkande trining som
behandlingsintervention inom sjukvdrden under de senaste dren har blivit mer accepterat.
Tidigare anvdndes muskelstirkande trdning frdmst som hélsofrimjande atgérd for friska
individer. Detta kan vara en anledning till ett farre antal &ldre studier med muskelstirkande
trdning som behandlingsintervention vid FM. Vi valde att endast inkludera randomiserade
studier 1 detta arbete dd de véarderas hogst vid undersokning av behandlingseffekter.
Randomiserade studier har storre forutsattningar nér det géller kontroll av faktorer som inte har
en relation till sjdlva interventionen (46).

Specifika krav pd duration, intensitet och frekvens for muskelstirkande trining som
intervention definierades inte dé& ytterligare inklusionskriterier skulle ge otillrdckligt med
traffar vid artikelsokningen. Resultatet hade troligtvis blivit ldttare att tolka och mindre

motsédgelsefullt om endast studier med samma typ av muskelstirkande traning som intervention
hade inkluderats.

Valet att endast inkludera kvinnor med FM i denna litteraturstudie grundades i faktumet att
majoriteten av personer som &r diagnostiserade med syndromet &r kvinnor. Vid testsokning i
de valda sokmotorerna uppmirksammade vi att endast en studie inkluderade midn som
deltagare. I en kvalitativ studie beskriver forfattarna Muraleetharan D et al (2018) att FM éar
underdiagnostiserat hos man. Nagra eventuella anledningar som uppges av mén &r att de
avskricks fran att soka hélso- och sjukvérd pa grund av potentiell feldiagnostisering, stigma
for att ha ett syndrom som framst paverkar kvinnor samt att det skulle finnas skillnader i
behandling mellan konen. Forfattarnas resultat indikerar att kommunikation mellan virdgivare
och manliga patienter med FM behover forbéttras och kan vara en anledning till att mén inte
diagnostiseras med FM i lika stor utstrickning som kvinnor (47). I en annan studie, studerar
forfattarna prevalens av FM ur ett genusperspektiv, de presenterar att kvinnor verkar ha
signifikant fler antal symtom samt storre generaliserad smérta d&n mén (48). Detta skulle dven
kunna vara en bidragande orsak till varfor médn diagnostiseras med FM i mindre utstrickning
an kvinnor.

Processen for granskning och sammanstillning av resultatet kunde effektiviseras. Nér

artiklarna granskats gjordes en artikelsammanstillning ddr Oversikt av metod,
triningsintervention, resultat och slutsats sammanstilldes i en tabell. Vid forsta granskningen
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hade inte en tydlig presentationsmall av hur det egna resultatet skulle sammanstéllas utformats.
Diarmed fick samtliga artiklar granskas flertalet ganger. Dock gav det oOkade antalet
granskningar okad forstdelse och fortydligande av artiklarnas resultat. Det gav dven en
tydligare bild av vad som var Onskvért att framfora i resultatdiskussion. Den upprepade
granskningen gav ocksd mojlighet till att kontrollera att samtlig insamlad information blev
korrekt utan missuppfattningar.

For kvalitetsgranskning valdes PEDro beddmningsmall d& mallen 6verensstimmer med denna
studies metod. PEDro dr ur vér synvinkel adekvat for granskning i denna litteraturstudie. For
bedomning av evidensstyrka anvidndes SBU:s bevisviarde kombinerat med podng fran PEDro.
Anledningen till kombinationen av tva evidensgraderingssystem var for att kunna bedéma
evidensstyrka for det specifika resultatet i var litteraturstudie. Vi kunde da fa fram ett
bevisvirde och dérefter bedoma evidensstyrka. Séledes gora ett evidensbaserat utldtande kring
om muskelstirkande tréning bor appliceras som behandling hos patienter med FM. Utan detta
tillagg skulle vi endast kunna uttala oss kring hur hog kvalitet varje enskild studie har enligt
PEDro, men inte kring resultatet som helhet.

5.2 RESULTATDISKUSSION

Muskelstirkande trining visade i de flesta av de granskade studierna ge en forbdttring av
samtliga smértvariabler. Men som tidigare presenterat gav muskelstirkande trining inte alltid
signifikant sdankt smirta eller signifikant hojd livskvalitet inom behandlingsgruppen. Detta
betyder inte att muskelstirkande tridning ej bor anvindas for kvinnor med FM. Ingen av de
utvalda artiklarna visade hojd smértniva eller sénkt livskvalitet. Vi har resonerat kring olika
anledningar som kan paverka smértnivan under behandlingsintervention med muskelstirkande
trdning.

I en studie av Kingsley JD et al (2005) sdgs att muskelstiarkande traning gav 6kad aktivitet- och
delaktighetsnivd 1 vardagen. Detta tillsammans med minskad rorelserddsla, minskad
smértkatastrofisering, 6kad smirtacceptans och 6kad muskelstyrka (44). Det kan observeras att
en Okad aktivitetsnivd efter muskelstdrkande tréning inte ger hdgre smaértniva, utan ger
signifikant eller icke signifikant minskning av smértnivé inom behandlingsgruppen. Siledes ar
den icke signifikanta minskningen ett viktigt resultat. Kvinnorna har okat aktivitets- och
delaktighetsnivd, det vill sdga okat livskvaliteten utan att fa 6kad smértniva. I studien anvéndes
Borgs Rating of Perceived Exertion (RPE) som dr en sjdlvskattningsskala for upplevd
anstrangning. Vid vardagliga aktiviteter som dammsugning och tvittning sags en signifikant
minskad anstringningsniva efter muskelstirkande trdning inom behandlingsgruppen och
jamfort med kontrollgrupp utan behandlingsintervention. I studien sdgs ocksa att kvinnorna
kunde béra signifikant tyngre matkassar utan forhdjd RPE efter trdningsperiod (44). Studiens
resultat visar pd att muskelstdrkande traning kan ge dkad funktion och aktivitet i vardagen for
kvinnor med FM. Okad aktivitets- och funktionsnivd kan var en anledning till varfor
smértnivan inte sjonk signifikant efter traningsperioden.

Vid FM finns en rad olika symtom som paverkar livskvaliteten pé olika sitt for manniskor med
tillstdindet. Okad aktivitetsniva efter muskelstiirkande triining relaterat till minskning av olika
smértvariabler sigs i flera av de utvalda artiklarna. Dar matinstrumenten Pain Disability Index
(PDI), Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), SF-36 Physical summary component
(PSC) och Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) som miter andra aspekter av
smarta anvénts. PDI miter aktivitetsbegransning av vardagliga aktiviteter pa grund av smirta
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och anvénds av Ernberg M et al (2018) samt Larsson A et al (2015) (32, 35). I dessa artiklar
sags en signifikant minskad aktivitetsbegransning inom behandlingsgruppen i vardagliga
aktiviteter relaterat till smirta hos kvinnor med FM efter muskelstérkande traning.

I en studie av Arnold et al 2008 tas patienternas perspektiv av paverkan av FM upp. En kvinnas
beskriver i studien att hon kénde sig allt mer isolerad 1 hemmet, d4 hon inte langre hade ork pa
grund av sin smarta att planera in saker med néra och kéra. Hon berittar om forlusten av flera
vanner di de aldrig forstod hennes tillstind och att det svaraste med FM ér att inte veta hur
mycket smérta hon skulle ha just den dagen och hur mycket energi det skulle finnas kvar till
aktiviteter (49). Att minska aktivitetsbegransning samt 6ka delaktighetsniva verkar alltsa vara
mycket viktigt for kvinnor med FM.

FIQ anvindes i flertalet studier (32, 33, 35-39, 42-45) och majoriteten av dessa visade
signifikant forbéttring av fibromyalgisymtom inom behandlingsgruppen efter muskelstirkande
traning (33, 35-38, 42, 43, 45). Vér tolkning &r att muskelstirkande tridning kan minska
fibromyalgisymtom vilket kan leda till 6kad aktivitets- och delaktighetsniva vilket kan gora att
livskvaliteten ocksé kan dka.

Enligt forfattarna Gracely RH et al (2004) kan det genom MRI ses att smértkatastrofisering
oavsett orsak dr associerad med 6kad aktivitet i olika omréde i cortex som paverkar forvéntan
pa smérta, uppméarksamhet till smirta, emotionella aspekter av smérta och motorisk funktion
(50). Minskning av smaértkatastrofisering kan saledes vara en anledning till minskning av
smérta och dr darfor en viktig smértvariabel att forsoka paverka vi behandling av FM.

Ett exklusionskrav i flera av de granskade artiklarna var att deltagarna inte skulle ha utdvat
regelbunden fysisk aktivitet (32, 34-36, 38, 39, 42, 44, 45) eller deltagit i ett
rehabiliteringsprogram (32, 34, 35, 39, 43) inom det senaste aret. Detta exklusionskrav gor att
det blir svart att skilja pa om resultatet dr relaterat till de vanliga positiva fysiologiska effekterna
av fysisk aktivitet eller om effekten kommer av att patienterna deltar i en behandling som ger
effekter for deras faktiska sjukdomsbild. Vi anser ocksé att just detta kan vara anledningen till
dessa exklusionskrav. Med detta exklusionskrav géar det att undersoka om personer som ar
fysiskt aktiva har mindre smérta och hogre livskvalitet &n de som dr inaktiva med fibromyalgi.
Séaledes kan dven variabler som smartkatastrofisering, aktivitetsbegrédnsning och rorelserddsla
relaterat till smérta undersokas. Vi tror att manga personer med FM inte utovar regelbunden
fysisk aktivitet eller muskelstirkande trining pd grund av rorelserddsla relaterat till smaérta.
Rorelserddsla dr vanligt forekommande hos personer med FM dé& smaérta i viss grad kan
forekomma vid triining (51). Okad muskelstyrka dr dock en forutsittning for en mer funktionell
vardag dir personen med FM kan utfora vardagliga aktiviteter i storre utstrickning med 6kad
styrka. Denna litteraturstudie visar pa att smirta inte 6kar med muskelstirkande trining utan
att den i ménga fall ger minskad smérta men dven 6kad livskvalitet pd grund av 6kad mojlighet
till aktivitet och delaktighet i vardagen. Smértan som kan uppkomma vid eller efter
muskelstirkande trining kan i vissa fall vara positiv. Traningsvirk efter ett styrkepass uppfattas
inte som negativ av manga utan som en del i en process att bli starkare. P4 sd vis kan
smartuppfattning hos personer med FM fordndras med muskelstirkande trianing (52).
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5.3 BEGRANSNINGAR

Endast 14 relevanta artiklar inkluderades vilket gor det svart att dra nagra egentliga slutsatser
om syfte och fragestillningarna for denna litteraturstudie. D& de granskade artiklarna &r
prospektivt randomiserade studier dir man jamfort behandlingar mot varandra skiljer sig
studierna 4t pa flera punkter. Bland annat var det stor spridning i antalet deltagare som varierade
mellan N=20 till N=222 (32, 44). Vilken kontrollgrupp som anvindes varierade mellan sju
olika typer av interventioner.

Utvirderingsinstrument samt métvariabler som forfattarna anvént varierade mycket mellan de
utvalda studierna. Forfattarna mitte flertalet olika smdirtvariabler med manga olika
utvirderingsinstrument vilket gor det svart att bedoma resultatet. Variablerna livskvalitet och
fibromyalgisymtom mittes dock till storre del med samma maétinstrument (FIQ och SF-36).
Detta gjorde att resultatet for livskvalitet var littare att tolka, dd metod och resultat var mer
samstdmmigt i artiklarna som granskats. Kvalitén pa artiklarna varierade vilket &r ytterligare
en anledning till varfor det dr svart att dra en sammanfattande slutsats. Tva forfattare valde att
inte presentera samtliga resultat i siffror utan presenterade variabler som signifikanta eller icke
signifikanta utan att ge underlag till dessa pastdenden vilket minskar trovardigheten for deras
resultat (37, 40). Merparten av alla utvalda studier presenterade bristande information angéende
det muskelstdrkande triningsprogrammet. Intensitet i % av 1RM presenterades inte i flertalet
studier (33, 37-39, 42, 44). Specificering av vilka Ovningar som utfordes eller vilka
muskelgrupper som belastats saknades i flera studier (32-35, 37). Bristfillig information antalet
repetitioner och set per 6vning som utférdes noterades i ménga studier (32-35, 40, 43).

Mer forskning krdvs dock inom omradet med likvirdiga metoder for att kunna faststilla
effekter av muskelstirkande traning pé livskvalitet och smirta hos kvinnor med FM. Utifrdn
denna litteraturstudie kan det dock faststéllas att muskelstarkande trédning inte 6kar smérta eller
minskar livskvalitet. Resultatet 1 denna litteraturstudie Overensstimmer med de
rekommendationer som Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
(FYSS) tagit fram for personer med FM. FYSS beskrivs som en evidensbaserad handbok for
de som arbetar med fradmjande av fysisk aktivitet. Enligt forfattarna for FYSS kan FM inte
forebyggas med fysisk aktivitet men behandlas. Muskelstirkande trdning och aerob trdning bor
rekommenderas for personer med FM for att minska smaérta, forbdttra funktionsformaga samt
oka muskelstyrka och kondition. Den rekommenderade traningsdosen avseende intensitet,
duration och frekvens stimmer Gverens med denna studies resultat. Muskelstirkande trdning
beskrivs dven i FYSS ha begrinsat vetenskapligt underlag (52). Aven tidigare forskning, i en
systematisk litteraturoversikt som studerat behandlingsinterventioner for kvinnor med FM kom
forfattarna Busch AJ et al. (2013) fram till liknande resultat som i denna litteraturstudie.
Resultatet som presenteras antyder att moderat till hogintensiv muskelstirkande tréning
forbéttrar multidimensionell funktion, minskar smérta samt stelhet samt 6kar muskelstyrka hos
kvinnor med FM. Evidensen for detta rankas vara av ladg kvalitet enligt fOrfattarna.
Muskelstarkande trdning verkar dven i denna studie vara en mer effektiv behandlingsmetod én
stretching avseende funktion och smirta, men mindre effektiv 4n aerob trdning avseende
smarta. Forfattarna papekar dven att det endast finns evidens av lag kvalitet att kvinnor med
FM kan utféra hogintensiv muskelstirkande trdning pa ett tryggt sitt (24).
Nyare forskning visar att muskelstirkande trdning &r fordelaktigt och kan anvéndas som
behandling vid FM. Andrade A et al. (2018) presenterar att muskelstirkande traning minskar
smérta, fatigue, antal tenderpoints, depression samt angest tillsammans med okad
funktionsnivd och QoL (53). Jamforelsen med tidigare forskning styrker ddrmed denna
litteraturstudies slutsats.
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6. SLUTSATS

Muskelstarkande traning ér enligt denna studie en mdjlig behandlingsintervention for kvinnor
med FM. I majoriteten av inkluderade studier paverkar muskelstérkande trdning patientgruppen
positivt genom minskad smérta, minskad rorelserddsla, minskad aktivitetsbegransning pa
grund av smirta och Okad livskvalitet. Ingen minskning av livskvalitet eller 6kning av
smértniva har noterats i de inkluderade studierna. Muskelstérkande traning kan dka styrkeniva,
oka aktivitetsnivd samt minska symtom vid FM och dérmed indirekt 6ka livskvalitet inom
behandlingsgruppen. Mer forskning krivs for att faststilla positiva effekter pé livskvalitet och
smérta av muskelstérkande traning som behandlingsintervention for kvinnor med fibromyalgi.
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8. BILAGOR

8.2 Artikelsammanstillning

Referens Artikel PEDro | Metod Deltagare Trining/ Utvirderingsvariabler Métmetoder | Resultat Slutsats
Forfattare Ar score | Urval Behandling Mitinstrument
32. Plasma Cytokine 6/10 |20-65ar 15v,2 ggr/v, 50 Smirtintensitet (VAS) Resultat inom gruppen: 15 v muskelstarkande
Levels in Fibromyalgia N=222 min. Begrénsning aktivitet av smérta (PDI) | VAS: A-16.0 ej signifikant minskning tréning gav
and Their Response to . Tenderpoints trycksmarta, medelvérde | PDI: A-5.0 (P=0,05) signifikant minskning signifikant minskat
15 Weeks of Progressi MS N=49 Progressiv 8 punkter (PPT) PCS: A-3.0 ¢ signifikant minsknin ntal tenderpoints och
. SIessive Muskelstiarkande muskelstirkande pune . ; 2 Ase ant minsknmg - antal tenderpotnts oc
Resistance Exercise or . s . QoL (SF-36) - PSC: physical PPT: A-7.3 (P=0,05) signifikant minskning | minskad begrénsning
Relaxation Therapy. tréning med FM traning pa gym, summary components, MSC: mental | SF-36 (PSC): Al,7 ej signifikant 6kning av dagliga aktiviteter
Ernberg M, Christidis N, AV N:43 40% av 1RM - 80% ]s?limmlilry cor;i/(l)nents " Ef-36A (I;/IISC) 'A2,'5f lij signi.ﬁkla(m.t okning pga smarta.
Ghafouri B, Bileviciute- Avspinning med FM | av IRM FZ:]iegileaI(ll\?[\éI) symptom (FIQ) Q: A-7.1 ¢j signifikant minskning Okad muskelstyrka
Eungar IJ’ Lof%ren M, CON=130 Angest, depression (HADS)
jersing J, et al. Kontrollgrupp utan Smirtkatastrofisering (PCS)
2018 M Greppstyrka (Grippit)
Isometrisk armbéagsflexion (Isobex)
Isometrisk knéextension (steve strong)
Kardiovaskulér fitness (6MWT)
Blodprover
33. Muscle stretching 4/10  |30-554ar 12v, 2ggr/v, 40 min. | Smirtskattning (VAS) Resultat inom gruppen: 12 v muskelstarkande
exercises and resistance N=44 . Paverkan av FM symptom (FIQ) VAS: 5,6A4,6 ej signifikant minskning trdning gav minskad
training in fibromyalgia: Progress1y Sjélvskattning av QoL (SF-36) FIQ smarta: 8,1A7,4 ej signifikant minskning | depression och
o MS N=16 muskelstirkande . R S . . . L
which is better? A three- Muskelstirkand o Tenderpoints (ACR 1990) Tenderpoints: (p=0.03) signifikant minskning | smérta. Signifikant
arm randomized ISKE starkande traning Omhetspunkter (PPT) PPT: 1,8A2,1 (p=0.01) signifikant 6kning forbattring av QoL
controlled trial. tréning med FM Viktdkning 0,5kg/v FIQ: 72A48.3 signifikant minskning (p=0.01) | gillande fysisk
Assumpgio A ST N=14 SF-36: _ funktion, vitalitet och
M 0 Stretching med FM - Fysisk funktion: 25A35 (P<0.05) signifikant | mental hilsa samt
atsutani LA, Yuan SL, Skni onifikant minsknin
Santo AS, Sauer J, CON=14 oxmng Lo Sighitixant minskning
M P M AP - Fysisk roll: 0AO ej signifikant av FM symptom och
ango b, varques AL E\(;[ntrollgrupp med - Kroppssmarta: 22A31 ej signifikant 6kning | antal tenderpoints.

2018

- Generell hidlsa: 36A41 ej signifikant 6kning
- Vitalitet: 30A47.5 (P<0.05) signifikant
okning

- Social funktion: 43.8A62.5 ej signifikant
okning

- Emotionell roll: A33.3 ej signifikant 6kning
- Mental hélsa: 46A62 (P<0.05) signifikant
okning




34. Benefits of resistance | 5/10 20 - 65 ar 15 v, 2ggr/v, 30 min | Hormonniva i Blod (Serum fri IGF 1, |Inom gruppen for normal BMI: 15 v muskelstirkande
grupp
exercise in lean women N=43 Individ d IGFBP3, adiponectin, leptin, resistin) | VAS smirta: 56A41,5 (p=0.039) signifikant | trining gav storst
with fibromyalgia: nAvIcpassa Smirtskattning (VAS) minskning effekt hos
. Normal (BMI 20- muskelstirkande . S N . o .
involvement of IGF-1 24.9) N=18 trin Fatique (MFI-20) Signifikant forbéattring av generell fatique normalviktiga kvinnor
and leptin. 9) raning Generell fatigue (MFIGF) och armbégsflexion vilket gav signifikant
. Overvikt (BMI 25- | 40% av IRM Isometrisk knéextention (steve strong) - . minskad smérta,
I}?J ersing JL, Larsson A, 29,9) N=17 progressivt 60-80% | Isometrisk armbagsflexions (Isobex) Inom grup pe.n f:or OVCI'V.IkF. . fatigue och 6kad
alstam A, Ernberg M, G tvrka (Grippit VAS smirta: p=0.136 ej signifikant Sverkr tvrk
Bileviciute-Ljungar [ Obesi - av IRM reppstyrka (Grippit inskni OVETKTOPPSSTYTKA.
’ esitas (BMI 30 minskning Hos &vervikti h
" > o U o ga oc
Lofgren M, Gerdle B, 39,5) N=8 armbéagsflexion signifikant 6kning. obesa kvinnor med
Kosek E, Mannerkorpi . .\
K Inom gruppen for obese: FM endast 6kad
' VAS smérta p = 0.624 ¢j signifikant overkroppsstyrka.
2017 minskning armbégsflexion signifikant
Okning.
35. Resistance exercise | 7/10 |22 - 64 &r 15 v, 2ggr/v Isometrisk knéextension (steve strong) | Resultat inom gruppen: 15 v muskelstarkande
improves muscle N=105 p trerad Isometrisk armbégsflexion (Isobex) Knéextensions- och armbagsflexionskraft trdning ger forbattrad
strength, health status MS N=56 ersoncentrera Greppstyrka (Grippit) okade signifikant. muskelfunktion,
and pain intensity in Muskelstirkand, pr"glielsst‘,.v cand QoL (SF-36) VAS: 49.3A38.6 (P=0.002) signifikant hilsostatus, QoL,
fibromyalgia--a ¢ oskelstarkande inus esar anke d Smirtpaverkan (PDI, PCS, MCS) minskning FM-symptom,
randomized controlled raning tf"“?“tlg OVGYZa ad a1 Smiirtacceptans (CPAQ) PDI: 35.3A32.2 (P=0.006) signifikant smértintensitet,
trial. CO N=49 By Sll 0 ter?\pelfl An 40% Smaértundvikande (FABQ) minskning smérthantering och
Kontrollgrupp © asting Wan #1770 | Skattning av intervention nytta (PGIC) | FABQ: 9.7A8.9 (P= 0.36) ¢j signifikant delaktighet i
Larsson A, Palstam A, - 60% - 80% av IRM Paverk FM N FI inskni dacliea aktivi
Loferen M, Ernberg M averkan av symptom (FIQ) minskning o vardagliga a .t1V14t.eter.
Biersing J ’Bil viciut ’ CO - autogen Smirta (VAS) SF-36 (PSC): A3.3 (P=0.004) signifikant Vid uppfoljning ar
Lj'ens rgI ’G rfil cBu e avslappning och Kardiovaskularfitness (6MWT) okning effekter samma som
KJu %(aE jMe ek > stretching SF-36 (MSC): A3.3 (P=0.007) signifikant vid uppstart. Langre
Kose » Viannerxorpt okning period av stéttning
) FIQ: A—5.7 (P=0.009) signifikant minskning | krévs for fortsatta
2015 regelbundna
trdningsrutiner.
36. Strengthening 4/10 18 - 65 ér 16 v, 2ggr/v Kardiovaskulér riskbedomning - Resultat inom gruppen: 16 v muskelstarkande
exercises improve N=80 Kelstirkand (Lopbandstest) Signifikant forbéttring av styrkeniva. trdning ger signifikant
symptoms and quality of MS N=35 inus cistar dan ¢ IRM maxtest VAS: 8AS5 (p<0.05) signifikant minskning okad livskvalitet,
life but do not change Kelstarkand “ranmgkm.e Styrketest (handdynamometer, sit and | SF-36 smarta: 27,68A42,68 (p<0.05) signifikant minskning
autonomic modulation in inus cistarkande ;)V?r\;a nlngtav reach test) signifikant 6kning av FM symptom samt
fibromyalgia: a raning gtslf.’ zral?e“ 300 | Smirtskattning (VAS) SF-36 (PSC): 27.01A35.65 (p=0.05) signifikant minskning
randomized clinical trial ST N=31 da;taredrilélogvzzliul;t Paverkan av FM symptom (FIQ) signifikant 6kning av smarta hos kvinnor
Gavi MB, Vassalo DV, Stretching test. QoL (SF-36) SF-36 (MSC): 33.476A39.166 (p>0,05) med FM.

Amaral FT, Macedo DC,
Gava PL, Dantas EM,
Valim V.

2014

3 set 12 reps / 6vning
45% av 1RM stora
muskelgrupper

FM symptom (IDATE Idate Trait-
State Inventory)

signifikant 6kning
FIQ: 67.856A51.156 (p=0.05) signifikant
minskning




37. Effectiveness of 6/10 |30-55ar 16 v. 3ggr/v, 60 min | Smirtskattning (VAS) Resultat inom gruppen; 16 v muskelstarkande
physical activity in N=68 . QoL (SF-36) SF-36 smarta: 26,60A44,67 (P<0.01) traning ger minskad
reducing pain in patients MS N=22 rr{l}s}(elsfarkande Paverkan av FM symptom (FIQ) signifikant minskning smirta, FM symptom
with fibromyalgia: a N tramngcovervakad av VAS smérta: 8,67A4,73 (P <0.01) samt Okad
blinded randomized musk clstrakande utqmstaende signifikant minskning hélsorelaterad
clinical trial. traning fysioterapeut Intag av smartstillande signifikant minskning | livskvalitet géllande
Kayo AH, Peccin MS, WA N=23 3 set, 10-15 reps, 11 FIQ: 67,32A46,12 (P<0.01) signifikant kroppssmiirta,
Sanches CM, Trevisani promenad ovningar. Fria minskning generell hdlsa,
> ikter/egen SF-36; vitalitet och social
VE. CON=23 oo ~Kr irta: 26,60A44,67 (P<0.01 funki
kroppsvikt, okad : .Oppssma'rta. 0, ,67 (P<0.01) nkion. -
2012 kontrollgrupp belastning varannan signifikant minskning Mugkelstarkande
vecka. - Generell hélsa: (P<0.05) trdning har god effekt
- Vitalitet: (P<0.05) vid regelbunden
- Social funktion: (P<0.05) trdning men inte utan
Signifikant minskning utan redovisade vérde | regelbundenhet.
38. A randomized 6/10  |20-60 ar 12 v, 2ggr/v, 60 min | Isometrisk kndextension/flexion Resultat inom gruppen: 12 v muskelstarkande
controlled trial of muscle N=56 Rorlighet axlar/skuldor: (hand to FIQ VAS: 6.50A4.61 (p <0.01) signifikant | tréning ger signifikant
strengthening versus MS N=28 Muskelstérkande neck, hand to scapula) minskning forbattring pa
flexibility training in N trdningsprogram Kroppsfett ( métning 7 stélle) Tenderpoints: 16.46A15.00 (p < 0.05) sjukdomens
fibromyalgia. musk clstirkande Overvakat av Vikt signifikant minskning symptom, QoL samt
traning fysioterapeut, stora | Smérta (VAS) Myalgisk podng: 34.18A28.46 (P < 0.05) Smartniva,
Jones KD, Burckhardt ST N=28 muskelgrupper, 12 | Tenderpoints (ACR 1990) signifikant minskning tenderpoints och total
CS, Clark SR et al. stretchinggrupp muskler 4-5 reps till | Total myalgisk poéng (0-3 p smirta pa | ASES smirta: 258.52A323.7 (P < 0.05) myalgisk poing hos
2002 12 reps. varje tenderpoint) Signifikant minskning kvinnor med FM.
Péaverkan av FM symptom (FIQ) FIQ: 48.08A37.81 (P<0,01) signifikant
Depression, angest (The Beck minskning
Depression, Beck Anxiety) QoL: 70.82A78.50 (P<0,001) signifikant
QoL (The Quality of Life Scales) okning kraft extension/flexion.
Sjélvfortroende (Arthritis Self- Skulderbladsstyrka, axel/skulder rorlighet
Efficacy Scale) (ASES) signifikant 6kning
39. Effects of muscle 5/10  |37-52ar 8 v, 3ggr/v,30 min | Angest, depression (HAD) (The Resultat inom gruppen: 8 v muskelstirkande
strengthening versus N=26 AE: 0 min 60-70% hospital anxiety and depression scale) | SF-36 smérta: 30.69A58.15 (p<0.05) trdning forbattrar FM
aerobic exercise program SE -N=13 av HRmax ® | QoL (SF-36) signifikant minskning symptom, smérta,
in fibromyalgia N ) . Intensitet FM symptom VAS: 5.21A2.65 (p<0.05) Signifikant tenderpoints
. musk clstirkande SE: PIOgTessiv Smirtintensitet (VAS) minskning signifikant och okar
Bircan C, Karasel SA, traning muskelstarkande ) g5 atitet (VAS) Tenderpoints: 14.31A8.15 (p<0.05) signifikant QoL hos
Akgiin B, E1 O, Alper S AE -N=13 tréning vervakad av Tenderpoints (ACR 1990) signifikant minskning patienter med FM.

2008

aerob traningsgrupp

fysioterapeut, stora
muskelgrupper, fria
vikter, egen
kroppsvikt 4-5 reps
till 12 reps

Kardiovaskulér fitness (6MWT)

SF-36 (PSC): P<0,05 35.81 A 43.01
signifikant 6kning

SF-36 (MSC): P<0,05 38.66 A 45.44
signifikant 6kning




40. Muscle hypertrophy, |4/10 55-65ar 21 v. 2 ggr/v Tenderpoints (ACR 1990) Resultat inom gruppen: 21 veckor progressiv
strength development, N=26 Smirta (VAS) signifikant 6kad muskelstyrka isometrisk och | muskelstdrkande
and serum hormones Progressiv Sémnkvalitet (VAS) excentrisk i NE trdning okar styrka,
during strength training FMT N=13 muskelstirkande Fatigue (VAS) CSA, EMG aktivitet, somnkvalitet, fatigue CSA och frivillig
in elderly women with Traningsgrupp med | tréning 6vervakad av | Generell QoL (VAS) forbattrades signifikant muskelaktivering hos
fibromyalgia. FM fysioterapeut, 6-7 1RM - Maximal bilateral koncentrisk | VAS: ¢j presenterat “mindre minskning” kvinnor med FM utan

. . dvningar stora knéextension Tenderpoints: 16.5 A 14.6 (p=0,026) biverkningar eller
Valkemep H, Hakkinen FMC N=13 muskelgrupper, 40% | IRM - Maximal bilateral isometrisk signifikant minskning okning av FM
K, Pakarinen A.’, . kontrollgrupp med |- 80% av IRM knéiextension (dynamometer) symptom. Minskar
Hannonen P, Hakkinen FM CSA Cm2 quadriceps (magnetom Resultat mellan grupperna: signifikant antalet
A3 AlrakS}nen 0, vision) Excentrisk kndextension signifikant 6kning | tenderpoints.
Niemitukia L, Kraemer o : :

. EMG aktivitet quadriceps inom FMT och mellan grupperna.
WJ, Alén M. Blodprov - serumkoncentration (T,
2005 FT, DHEAS, GH, IGF-1, kortisol)
41. Strength training 5/10 N=21 21v, 2ggr/v Maximal bilateral koncentrisk kna-, Resultat inom gruppen: 21 v progressiv
induced adaptations in p . hoft- och fotextension (David 210 knéextensionsstyrka dkade signifikant muskelstirkande
neuromuscular function FMT N=11 FOBIessIv dynamometer) Hojden pa squat hoppen 6kade signifikant trdning visar att
g muskelstirkande . . . . - I . NS -
of premenopausal tréningsgrupp med e Maximal bilateral isometrisk kna-, Generell smarta VAS: 48A24 ¢j signifikant | neuromuskuléra
. trdning dvervakad av |, .. ] . . . e
women with frsiot ¢ hoft- och fotextension (David 210 minskning systemet ar
fibromyalgia: 6y§1(’)' erapeut, ‘ dynamometer) Smirta Nacke: 45A22 (p<0.05) signifikant | tréningsbart hos
comparison with healthy FMC N=10 - ;)(Vinngar, S Olr;‘ Elektromyografisk (EMG) aktivitet minskning, 6vriga kroppsdelar ej signifikant | kvinnor med FM.
women. kontrollgrupp med MUSKEISIUPDET, 'O | yastus lateralis, vastus medialis, biceps | minskning Muskelstérkande
20 reps/set 40-60% - . . - . s .

. . FM IRM 8kat till 10 femoris fatigue, depression forbattrades signifikant trdning minskar
Halkinen A, Hakkinen ?\2] N 6%_37 O:V " | Dynamisk explosiv kraft (jumpsquats) | Samband mellan forbittring av generell péverkan av symptom
K, Hannonen P, Alen M. cps ° 8V | Generell smérta (VAS) hélsostatus och generell smirtniva ségs generell smirta i

1RM och 8-12 reps Smi <ka k. delar (VAS lation till 1
2001 60-80% av 1RM till mérta anatomiska kroppsdelar ( ) relation till genere

lut 5-10 70 Halsostatus generellt (VAS) hélsa samt
Sut >- 10 Teps /1 Sémn (VAS) nacksmiérta.
80% av 1RM plus .
losi el Fatigue (VAS)
CXpOSIV muskel- Fysisk funktion (HAQ The Stanford
stirkande traning 40- . .
Health Assessment Questionnaire)
60% av IRM . R .
Depression (Beck’s depression)
42. Resistance Exercise | 4/10 19 - 65 ar 8v, 2ggr/v, 30 min. | Smérta (WPI) Resultat inom gruppen: 8 v muskelstarkande
Training on Disease N=26 Muskelstirkand. FM symtom (SS) FIQ: 59A41 signifikant minskning tréning gav
Impact, Pain “uskelstarkande Paverkan av FM symptom (FIQ) PSC: 18A11 ej signifikant minskning signifikant 6kad
.. MS N=14 trdning . d .

Catastrophizing and Muskelstirkand. Smirtkatastrofisering (PCS) . . maximal styrka och
Autonomic Modulation ‘ “uskelstar d %I;v[e 3 set, 8-12 reps, BMI Muskelstyrka 6kade signifikant signifikant minskade
in Women with Taning me 90 sek vila 1RM knéextension symptom vid FM,
Fibromyalgia CON=12 binkpress, benspark, | IRM bankpress vilket kan 6ka QoL
Glasgow A, Stone TM, Kontrollgrupp med | bencurl, rodddrag FIQ: signifikant skillnad mellan grupperna | hos kvinnor med FM.
Kingsley JD. FM

2017




43. Resistance exercise | 6/10 22 - 64 ar 15 v, 2gg/v, 50 min | Fatigue (MFI-20) Resultat inom gruppen: 15 v personcentrerad
improves physical N=130 Paverkan av FM symptom (FI PCS: 19,4A11,8 (P=0.004) signifikant progressiv
p phy
- - . Personcentrerad w . . N
fatigue in women with MS N=56 . Smirta (VAS) minskning muskelstirkande
fibromyalgia: a ) Progressiv Fatigue (VAS) FIQ VAS: (P=0.079) (i korrellation med tréining gav
: Muskelstérkande muskelstirkande . . . . L L . .
randomized controlled o P Sémn (PSQI) minskning av generell fatigue) signifikant signifikant minskning
. trdning trdning dvervakad av - . . . . N
trial. frsiot (i Smirtkatastrofisering (PCS) minskning av fatigue, 6kad
Fri A Palstam A CO N=49 ysioterapeut 1gym | penregsion, angest (HADS) FIQ: A-8.6 (P=0,002) signifikant minskning | sémnkvalitet hos
Ticsson A, tasiam A, Kontrollgrupp Stora Skattning fysisk aktivitetsniva . s . kvinnor med FM.
Larsson A, Lofgren M, . o . Signifikant forbéttring av generell fatigue, . s
Bileviciute-Ljungar I muskelgrupper, bél | (LTPAD Foréndring av fatigue fysisk fatigue, mental fatigue, forbattrad Minskad paverkan av
L. Jungar 1, 40% av 1RM Okat (6MWT) . SO > symptom.
Bjersing J, Gerdle B, . o somnkvalitet. Minskni fati
Kosek E, Mannerkorpi upp till 80% av IRM inskning av fatigue
K ’ och FM symptom kan
’ CO - avslappning ge kan 6kad QoL
2016 och stretching
44. The effects ofa 12- | 6/10 18 - 54 &r 12v, 2ggr/v, 30 min | Maxstyrka 1RM test Resultat inom gruppen: 12 v muskelstarkande
week strength-training N=20 BMI Tenderpoints: 12A11 ej signifikant trdning 2ggr/v okar
rogram on strength and 1 seF 8-12rep, 11 Kroppssammansittning (DXA minskning muskelstyrkan i 6vre
prog g MS N=8 . pp
functionality in women . ovnngar Tenderpoints (ACR 1990 Myalgisk podng: 16A14 ej signifikant och nedre extremitet
ty Muskelstérkande helkr
with fibromyalgia tréini CIKIOppspass Paverkan av FM symptom (FIQ) minskning samt okar vissa
Kinesley 1D, Panton LB raning Fysisk funktion i vardagliga FIQ: 60.819A54.619 (P>0,05) ej signifikant | funktionella
Tm‘(fs "T"yS' ',th'a " gln d P’ CON=12 aktiviteter, ej i relation till minskning formagor. Ingen
I\/? (;he. I’{ 11\5[1 1\;[er111 aV ’ kontrollgrupp emotionella, mentala eller depressiva | Resultat inom och mellan grupperna: signifikant skillnad i
athis &, ViehMitian v. aspekter. (The Continuous-Scale) - Signifikant 6kning nedre och 6vre smaérta eller
2005 (Physical Functional Performance test) | kroppsstyrka inom MS och jamfort med livskvalitet.
(CS-PFP) CON Signifikant minskad
Signifikant minskning av anstrangning (RPE) | RPE vid
vid vardagssysslor inom MS jimfort med vardagssysslor.
CON.
45. Effects of resistance [4/10 |21 -59 ar 16 v. 2ggr/v Tenderpoints (ACR 1990) Resultat inom gruppen: 16 v muskelstarkande
training and chiropractic N=21 . Paverkan av FM symptom (FI signifikant 6kad styrka i 6vre/nedre ext. trdning ger signifikant
g p 105 1 set 8
treatment in women with Ovningar, 1 set 8- Maxstyrka - 1RM (MedXTM Chest signifikanta forbéattringar pA FM symptom. okning av
fibromyalgia RES Nzlp 12 reps, stora Press, Leg Extension) Tenderpoints: 14A10 (p=0.05) signifikant muskelstyrka hos
. M}lgkelstarkande mliskelgrug)per, Fysisk funktion i vardagliga minskning kvinnor med FM.
Papton LB, Figueroa A, traning 50% -100 % avIRM aktiviteter, ej i relation till Myalgisk podng: 18A10 (p= 0.05) signifikant | Minskar signifikant
Kingsley JD, . RES-C N=11 emotionella, mentala eller depressiva | minskning symptomens paverkan
Is‘ltoflﬁuﬁli Ig V‘glls)on 5, Muskelstirkande aspekter. (CS-PFP) FIQ: 60.38A45.814 (P=0,05) signifikant | pa livskvalitet enligt
ohn N, Abood D, > : : -
Mathis R VanTassel ] tréning och minskning FIQ. Signifikant
McMillar; V. ’ kiropraktik minskat antal

2009

tenderpoints och total
myalgisk poéng.




