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Bakgrund

Yogaprojektet 4r en beteendemedicinskt orienterad prospektiv experimentell studie. Den undersoker
huruvida Yoga kan anvindas som sekundirprevention for ospecifika ryggsmértor (symptomdiagnos
finns men ej sjukdomsdiagnos) som leder till perioder av sjukskrivning.

Syfte

Syftet med denna studie ir att undersska om Kundalini-Yoga kan anvindas som sekundérpreventiv
insats for lindrande av smirttillstind i ryggkotpelaren hos personer med ospecifika rygg-, axel
och/eller nackbesvir som leder till perioder av sjukskrivning.

Metod

I experimentet ingick 27 personer; 14 min och 13 kvinnor. Experimentdeltagarna delades, genom
konsstratifierat slumpméssigt urval, in i experiment- och kontrollgrupp. Interventionen bestod av sex
veckors Yogatrining med instruktér, omfattande totalt nio traningstillfillen. Instruktéren uppmanade
dven de tranande av att bedriva traning i hemmet, varpd de forsigs med kassettband och skrivna
instruktioner. Kontrollgruppen bedrev ingen Yogatrining forrin efter experimentets sista métning.
Mitningar genomfrdes vid fyra tillfallen; (1) fore studiestart, (2) direkt efter interventionens slut, (3)
3 méanader efter interventionens slut samt (4) sex manader efter interventionens slut. Mitinstrumenten
bestod av OEQ (Outcome Evaluation Questionnaire), smirtdagbok samt sjukskrivningsdata. OEQ &r
ett frageformuldr med 14 frigor som behandlar upplevd smirta, medicinering samt psykiska besvir
och beteenden som har samband med smirta. Smirtdagboken omfattar fyra frigor. Dessa avser
sysselsittning, smértintensitet, dngslan-nervositet-irritation samt somn. Resultaten analyserades med
kovariansanalys med mitning 1 som kovariat. Friga nummer tre (avseende antal dagar med
medicinering) och friga fem (avseende sdmnkvalitet), pd frigeformuliret, har dven analyserats med
ickeparametriskt teckentest.

Resultat

Experimentgruppen tenderar, pi nistan samtliga variabler, att forbittras avtagande positivt, d.v.s. har
storst forbéttring vid métning tva, nigot mindre foérbittring vid mitning tre och ytterligare nagot
mindre forbittring vid mitning fyra medan kontrollgruppen forindras mycket lite och/eller
oregelbundet. Signifikanta skillnader mellan experiment- och kontrollgrupp erhdlls for smirta
(dagbok), somn (OEQ) samt 4ngslan-nervositet-irritation (dagbok). Samtliga resultat var till
experimentgruppens  fordel.  Sjukskrivning minskade ocksd i storre uistrickning  for
experimentgruppen dn for kontrollgruppen, men inte signifikant. Resultaten av métningarna i
Yogaprojektet indikerar att Yoga, i den form den bedrivits i interventionen, kan anvéndas for

lindrande av smirttillstind relaterade till ryggkotpelaren som orsakar perioder av sjukskrivning,
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1. INLEDNING

Bakgrund

Fyra av fem svenskar far ndgon ging under sitt liv ont i ryggen. Ryggsmirta dr den
storsta orsaken till sjukskrivning och fortidspensionering i vart land. Detta berdknas
kosta samhéllet mer an 20 miljarder kronor per ar (SBU 1991). Lange har den
biomedicinska vetenskapen haft nagot av “ensamritt” till forskning kring ménniskans
sjukdomar och dkommor. T och med detta har kunskapen om kroppen till stor del varit
skild frén kunskapen om vara tankar, kinslor och vart handlande. 1 takt med bade den
biomedicinska, och den beteendevetenskapliga forskningens framsteg har man
emellertid borjat se allt storre samband mellan disciplinerna. Detta har lett till ett
erkdnnande av beteendevetenskapligt baserade interventioner i behandling av sidana
sjukdomar/akommor som tidigare med mindre framgang behandlats med kirurgiska
ingrepp och/eller farmaka. I Statens Beredning for Utvardering av medicinsk metodik
1991 star att lisa: "Den vetenskapliga litteraturen visar att det inte racker med
medicinska insatser for dem som har ryggont under lingre tid”,

Den nya forskningsgren som vixte fram som ett resultat av dessa insikter kom att
kallas beteendemedicin. Turk et al. (1983 sid 19) skriver: "It is the realization that
behaviors and life-styles contribute to health and illness that has contributed to the

evolution of the discipline behavioral medicine.”

Hjart- kédrlsjukdomar och smaérta dr ofta foremal for forskning inom beteendemedicin.
Smirta orsakad av for hog muskeltonus under en liangre tid &r vanligt forekommande i
rygg, axlar och nacke. Detta projekt avser att genom ett mindre experiment undersoka
i vilken utstrackning Yoga kan anvindas for att forebygga sddan smarta. Smértan som
den upplevs dr hir centralt. Hur smartan skall kunna mildras eller hur man ska kunna
lira sig att leva med sin smirta & mélet med beteendemedicinskt baserade
behandlingsmetoder. Dessa behandlingsformer &r ofta bestdende av ett flertal
komponenter. Flera av dessa komponenter kan vara sadana som redan har anvénts 1
olika sammanhang tidigare. Atskilliga behandlingsformer och kombinationer av
behandlingsformer har skapats for behandling av rygg-, axel och nacksmarta. Fa har
dock  funnits verksamma. [Exempel pd behandlingsformer kan vara

avslappningstekniker, massage, olika rorlighets och muskeltraningsprogram,



under_visning om ryggens anatomi och fysiologi och lyftteknik samt psykoterapi. En typ
av kombination av dessa tekniker som anvints i Sverige kallas MMCBT — Multi
Modal Cognitive Behavioral Treatment (sv. flermetods kognitions- och
beteendebehandling) (Jensen 1993).

Tidigare forskning

Ett flertal forskare har undersokt Yoga som behandlingsform. 1 detta arbete har
mestadels den senaste forskningen pid omrddet anvints. Detta beror dels pa att
Yogaforskningen tidigare behandlade nagot andra problem 4n de som ar foremal for
uppsatsen, dels att de inte lingre har samma relevans mot bakgrund av
forskningsframsteg inom framst den biokemiska och fysiologiska forskningen. I
Sverige ar forskningen kring Yoga mycket knapphindig. En av de fi svenska
undersokningar som finns att tillgd ar Hékan Karlssons "YOGA: Teoretiska och
praktiska perspektiv”’ (Karlsson 1982) som &r en PEG-uppsats i psykologi. Dar tas ett
flertal intressanta referenser upp om de fysiologiska aspekterna av Yogatréning.
Anvindningen av dessa dr dock begransad for detta arbete da uppsatsen inte &r inriktad

mot Yoga som behandlingsform.

Herbert Benson, som skapade begreppet relaxation response (se vidare 1 kap.5 Stress)
har i sitt kapitel i boken Behavioral Health (Matarazzo 1984) under rubriken Qbjective
data sammanfattat den forskning som han anser empiriskt stodjer Yogans forméga att
framkalla avslappning. Utifran olika forskares resultat konstaterar Benson att “These
observations led them to suggest that Yoga is ‘deep relaxation of a certain aspect of

the autonomic nervous system without drowsiness or sleep

1984).

(Benson 1 Matarazzo

Den tjeckiske forskaren Karel Nespor har i tva artiklar (Nespor 1989; Nespor 1991)
beskrivit den forskning som hittills bedrivits kring anvéndandet av Yoga vid behandling
och forebyggande av ryggsmirta. Nespor for en komparativ diskussion dar han jamfér
olika Yogatekniker med andra tekniker sasom avslappningstraning och psykoanalys.
Han soker sedan forklara verkningarna av Yogatraning utifran en beteendevetenskaplig
terminologi. Kontroll, hjilploshet (helplessness) och depression, stress, andning och

sjalvmedvetenhet (self awareness) ar d@mnen och teorier som tas upp. En annan
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forskare som édgnat Yogan stor uppmarksamhet ar Jon Kabat-Zinn. Han har med ett
program bestdende av, vad han benimner som mindfullness meditation och
Yogadvningar natt goda resultat vid behandlande av kronisk smérta (Kabat-Zinn
1982). Mindfullness meditation innebdr att man under meditationen vénder sin
uppmarksamhet indt och fokuserar pd nagon speciell detalj, vanligen andningen och
darigenom nar det onskade tillstandet av lugn och kénslighet for kroppens signaler.
Detta kallas okad sjdlvmedvetenhet (self awareness). Projektet dr mycket vil
genomfort och vildokumenterat. Ett flertal beprovade matinstrument anvandes for
métande av smértans intensitet, ursprung (location), inverkan pa vardagslivet

(interference) samt medicinering,

Mary Pullig-Schatz har skrivit boken “Back Care Basics”, om Yoga som
behandlingsform for olika typer av ryggsmirta (Pullig-Schatz 1992). Hon utgar hir
fran Hatha-Yoga, medan detta projekt behandlar Kundalini-Yoga. Skillnaderna dem
emellan ar emellertid inte sé stora eller av sddan karaktir att det finns anledning att tro
att de skulle ha betydande skillnader i verkan. Boken beskriver olika typer av
ryggskador, hur man ska kunna komma igang med trining trots skadan och hur man
gor traningen till en god och besvirsforebyggande vana. Pullig-Schatz knyter samman
teorier kring Yoga med triningsprogram att sétta in vid olika tillfillen fran forsta steget

mot traning till program for redan invigda Yogautovare.

Hypoteser utifran forskningen

Att muskelvirk kan orsakas av spanningar som &r att relatera till olika stressorer 1 den
psykosociala miljon &r inget okéant fenomen. (Linton 1992; Lundberg et al. 1994). Den
sankta grundtonus som kan uppnas vid avslappningstraning kan lindra dessa besvér.
Som ndmnts tidigare menar Herbert Benson att det dr bevisat att Yoga kan framkalla
relaxation response, vilket bla. innebdr sidnkt andningsfrekvens och minskad
muskeltonus (Benson i Matarazzo 1984). Det empiriska material som Benson refererar
till &r en av de viktigaste grunderna for att bilda en hypotes om Yogans effekt som
behandlingsmetod for ryggsmarta. En annan mycket viktig upptéckt inom fysiologin
som banat vag for utformandet av avslappningstekniker 1 vasterlandet dr att muskular
och mental avslappning ar mycket nira sammankopplade. Dansken Jacobson tog fasta

pa detta did han skapade sin progressiva avslappning som var nagot av en
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pionjarteknik 1 vésterlandsk avslappning. Han konstaterar att:

“Framkallad avslappning minskar muskeltonus och de reflexmdssiga
sammandragningarna samt produktionen av proprioceptiva impulser”
Samt att:

"Mental och emotionell aktivitet innehaller alltid ett motoriskt element.
Minskar det motoriska elementet upplevs en mental avslappning”
(Jacobson i Setterlind 1994, sid 42)

Detta skulle alltsa innebara att en okad mental avslappning ger en stérre muskular
avslappning samt att en muskuldr avslappning 4ar oftrenligt med hoég mental
anspanning. Setterlind (1994) behandlar detta mycket overskadligt i sin bok "Fran
hypnos och sjédlvsuggestion till avslappning och meditation” som dr en genomgang av
Oster- och visterlandska tekniker, deras historia samt resultatet av vetenskapliga

granskningar av respektive teknik.

Den andra komponenten 1 Yogatraningen som skulle kunna vara verksam &r den
mycket mjuka muskeltraning som 1 avsnittet “intervention” omnémns som asana, eller
kroppsstallningar. Under utforandet av dessa ovningar intas kroppsstillningar som gor
att utovaren maste halla en statisk spanning i muskulaturen for att bibehalla
kroppsstéllningen. T denna kroppsstillning utfors sedan mycket mjuka pendlingar fran
den ena av rorelsens ytterlagen till den andra. En méingd Gvningar finns inom Yogan,
varav ndgra forekommer ofta och inom de flesta olika Yogatraditioner. Hel- och
halvlotusstéllningarna dér utévaren sitter med benen korslagda framfor sig &r ¢vningar
som dr mycket vanliga och som kommit att bli kdnnetecknande for Yogan. For detta
projekts dndamal finns dven en mangd Gvningar avsedda att trana musklerna kring
ryggkotpelaren pa samma sitt. Vidare arbetar man i den ovan ndmnda mjuka
pendlingen med att i varje ytterlige spanna den ena sidans muskler och stricka den
andra. Att toja en muskel ger den en ldgre grundtonus och ger rorelseapparaten 1 det
aktuella omradet en storre rorlighet (Wirhed 1984). En muskel som varit under hogt
grundtonus en langre tid kan ha blivit stel och forkortad av att aldrig ha slappnat av.
Héar kan alltsd muskeltraning och tojning ge bade en starkare rygg som orkar béra
kroppens tyngd och stadga ryggraden i arbete samt forlanga forkortade muskler och

skapa en storre rorlighet.



Syfte
Syftet med denna studie &r att undersoka om Kundalini-Yoga kan anvéndas som
sekundarpreventiv insats for lindrande av smarttillstand 1 ryggkotpelaren hos personer
med ospecifika rygg-, axel och/eller nackbesvir som leder till perioder av
sjukskrivning. Matinstrumenten som anvénds i undersokningen miter fordndringar i
den upplevda smartans intensitet och hur smértan paverkar nagra aspekter av psykiskt

vilmaende och beteende.

Disposition

Projektets intervention redogérs for i nistfoljande kapitel. Kapitlen tre, fyra, fem och
sex redogdr sedan for den teoretiska grunden for projektet. Kapitel tre behandlar
smirta ur ett beteendemedicinskt perspektiv. Perspektiven kan vara nagot olika 1
biomedicinska och beteendemedicinska sammanhang. Det ar viktigt att tydliggora
vilken definition av smirta som projektet baseras pé eftersom den ligger till grund for
utvecklandet av de mitinstrument som anvinds i experimentet. For att reda ut
begreppen kring besvir som forekommer i och kring ryggkotpelaren foljer sedan, i
kapitel fyra, en kort forklaring av sidana besvir. Eftersom begreppet stress, bade i
bemairkelsen fysisk och psykisk stress, i allra hogsta grad &r centralt i samband med
rygg-, nack- och axelbesvir behandlas detta i kapitel fem. Beméstringsstrategier anser
manga forskare dr det som skapar betydande forbattringar eller forsdmringar i
behandlingssammannhang. Hjalploshet (helplessness) anses kunna spela en betydande
roll for manga i utvecklandet av kroniska smartbesvar. Bemistring och hjalploshet
behandlas 1 kapitel sex.

Kapitlen sju och &tta behandlar experimentet; experimentets metod i kapitel sju och

resultat i kapitel atta. Slutligen diskuteras resultaten 1 kapitel nio.



2. INTERVENTION

Lange har man inom Yogatraditionen velat hivda dess positiva inverkan pa utovaren,
bade fysiskt och psykiskt. Litteraturen pa omradet ar omfattande men inte alltid sadan
att man kan anvdnda den som stod for Yogatrianingens fortrafflighet som
behandlingsmetod. Uppgifterna om Yogans alder ar olika mellan kéllor. I stora
naturlakarboken (Stanway 1997) sid 283 kan lisas .. att doma av arkeologiska
vittnesbord tycks den (Yogan forf. anm.) med sakerhet ha sitt ursprung minst 5000 &r
bakat i tiden”. En kélla som till skillnad fran naturlikarboken anger en referens for sin
datering av Yogan ar naturmedicinskt lexikon. Dar stdr att lasa om fynd av sigill
utgrdvda 1 Mohenjo-Daro i nuvarande Pakistan, forestdllande méan som sitter med
korslagda ben pa ett sitt som paminner om det som tillampas inom Yoga. Det 4r dock
viktigt att mérka att dessa bada dateringar 4r tolkningar av arkeologiska fynd. Forsta
gangen Yoga omnamns och beskrivs ar 1 Upanishaderna som kan dateras mellan 500
och 1500 &r tillbaka i tiden. Den stora variationen i dateringen av dessa skrifter beror
pa att den indiska kronologin &r mycket osiker (Setterlind 1994). Upanishaderna dr en
del av de s.k. Veda-skrifterna, som ar en hel samling verk sannolikt skrivna mellan

2500 f kr och fram till 1400 e Kr.

Yogautdvandet indelas i atta steg: aterhéllsamhet (yama), forhallningsregler (niyama),
kroppsstillningar  (asana), andningskontroll — (pranayama),  sinnesutslickning
(pratyahara), koncentration (dharana), meditation (dhyana) och fordjupad medvetenhet
(samadhi). Man talar om sjilvets (atmans) forening med alltets (Brahman). Yoga anses
vara en s k. kultisk teknik. Detta innebir att det finns en starkt kulturell historia och
tradition. Forestallningen att Yogautovande ar en religiost beroende foreteelse ir
emellertid felaktig d& teknikerna i Yoga inte &r beroende av nagon form av tro eller
tolkning utan bara handlar om utévarens upplevelser av det han/hon utfér. Som
beskrivningen av de atta stegen antyder finns en “hel varld” uppbyggd kring Yogiska
principer. Detta inkluderar bl.a. en egen matkultur, en stor méngd litteratur samt

speciella forskningscentra som bedriver forskning endast om Yoga.
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Kunskapssyn och verklighetsuppfattning inom Yoga

Yogatraditionens epistemologiska och ontologiska forhdllningssitt ar med den
visterlindska vetenskapens ogon ndgot paradoxala. Man anser i likhet med den
positivistiska traditionen att det finns en “sann” beskrivning av omvérlden. Man
avhiller sig fran att anvinda uttrycket objektiv eftersom man anser att objektivitet
forutsitter ett subjekt och en sann upplevelse av omvirlden endast sker ndr man
utplénat egot, eller subjektet. Karlsson (1982 sid 13) belyser detta genom att citera
Goyeche enligt foljande: ”Aterhillandet av ‘egot’ leder till en fenomenologisk enhet
mellan subjekt och objekt”. Likheten mellan Yogans utpldnande av egot och
positivismens asidosittande av egna vérderingar i sokandet efter “sanning” har enligt
min mening stora likheter. Emellertid anser man inte inom Yoga att sanningen kan
objektiveras och beskrivas. En uppfattning att en sanning finns borde innebara att man
ser virlden som, méhiinda komplex, men dndd mojlig for tva individer att uppleva
likadant. Karlsson (1982 sid 14) skriver vidare I yoga maste man gi i spetsen for det

393

rationella men bara for att kunna ‘hoppa over’ till det ‘irrationella’. Meningsskillnaden
mellan Yogan och den vetenskapliga disciplin som denna undersokning baserar sig pa
behover inte innebdra ndgra problem. Det gynnar snarare Yogan att dess visdom,
tminstone delvis, berittas med “vért sprak”; vetenskapens sprék. Dartill kan sannolikt
den Yogiska visdomen vara till stor glidje och nytta for den medicinska vetenskapen.
Det holistiska perspektiv som Yogaliran foretrader kanns mycket aktuellt mot
bakgrund av den ftillika holistiska beteendemedicinska disciplinens tillvéixt och

utveckling.

i



3. SMARTA UR ETT BETEENDEMEDICINSKT
PERSPEKTIV

Den forsta egentliga teorin om smirtans beskaffenhet stod filosofen Descartes for
redan pa 1600-talet. Han sag smartan som en direkt reaktion pa en traumatisk skada.
Den skadade vdvnaden sander via nervtradarna en signal till hjairnan att nigot farligt
héander och smértreaktionen blir “hjarnans svar”. Enligt denna teori stir skadan och
smirtupplevelsen 1 direkt samband med varandra. Ju storre skada desto storre smirta
och vice versa. Emellertid ar smirtupplevelsen mycket mer komplex. Ett flertal
faktorer har betydelse for smirtupplevelsen. Kartliggandet av dessa, framst
psykologiska, faktorer har lett till skapandet av en modernare smértteori, Gate control
theory, eller pa svenska Grindleorin. Enligt upphovsménnen Melzack och Wall stdr
inte smartintensiteten och skadan i absolut korrelation med varandra. Turk och
Melzack (1992 sid 4) skriver att ”...the gate control theory expanded the
conceptualization from a purely sensory phenomenon to a multidimensional model that
integrates motivational-affective and cognitive-evaluative components with sensory-
physiological ones.”. En motivationell-affektiv komponent (forf. 6vers.) kan vara av
det slag som Linton (1992) beskriver utifran Beechers observationer av soldater under
andra virldskriget. Han iakttog hur skadade soldater ofta inte behdvde smirtstillande
medel medan civila patienter med motsvarande skador klagade 6ver svira smartor. Det
forklarade Beecher som att de skadade soldaterna var lattade Gver att ha 6verlevt och
fick slippa fronten medan de civila patienterna upplevde ingreppet med dess
efterfoljande smérta som en forsamring av deras situation.

Hur en individ tolkar och forstar sin smérta 4r en kognitiv komponent. Att forstd vad
som kan tinkas orsaka den och vad den bestir av kan gora att individens situation
kanns mindre skrimmande. Linton (1992) menar att méanniskor ofta upplever en
ovanlig sjukdom som mer alarmerande &n en vanligt forekommande. Den process dér
individen forsoker lira sig om och forsta sin smarta kallar Lazarus & Folkman
(Lazarus & Folkman i Doyle Gentry 1984) for informationssokande. De anser att det
dr en viktig strategi for att beméstra sin situation.

En evaluativ komponent ir det sitt pa vilket individen t.ex. bedomer sin egen forméga
att kunna klara en situation som kan komma att innebéra 6kad smarta. Att kunna kénna

igen och kontrollera sin situation anses ha stor betydelse for hur intensiv smértan
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upplevs vara. Ett klassiskt laboratorieexperiment ar det dér en grupp ménniskor far ett
antal elstdtar utan att veta exakt nir de kommer och en annan grupp far elstotar av
samma méingd och intensitet men med en forvarning. De som férvarnats upplever i
detta experiment mindre smérta en de som inte forvarnats. Ytterligare en dimension av
kontroll 4r mojligheten for en individ att sjalv direkt kunna kontrollera faktorer som
har betydelse for smartupplevelsen. Detta har man pé en del héll inom sjukvarden tagit
fasta pd vid behandlandet av postoperativ smérta. Istillet for att som forr ge
smartstillande medel intramuskulirt nir patienten ber om det ges denne en s.k. PCA-
konsol med vilken han/hon sjédlv kan styra inséndring av smartstillande medel (Rawal &
Hylander 1996). Som framgar av Melzack & Walls sammanslagning av de bédda
begreppen kognitiva- och evaluativa komponenter ér de nira sammankopplade med,
och ibland "6verlappande”, varandra. Bada hanger intimt samman med att ldra kinna,

tolka och forsta sin smartupplevelse och sitt smartbeteende.

Hos manga ménniskor som har smirta fran ryggkotpelaren finns ingen observerbar
organisk skada som orsakar den (SBU 1991; Linton 1992; Rothfeld & LeVert 1996).
Likval uppger manga patienter att de fortfarande har smarta fast deras skada tycks vara
lakt (Turk & Melzack 1992). Varfor smérta uppstar utan synbar anledning ér inte dnnu
tillfredsstillande forklarat, vilket 1 virsta fall kan leda till att den drabbades besvir ses
som mindre allvarliga. Det perspektiv som formats av grindteorin har emellertid 6ppnat
dorrar for en annan syn pa smértupplevelsen. McGill Pain Questionnaire ir ett
mitinstrument som en av grindteorins grundare (Melzack) skapat. Det staller fragor
om respondentens smirtupplevelse pa ett sitt som mojliggdr en kartliggning av
smirtbilden utifrdn de tre ovannimnda komponenterna (motivationella-affektiva,
kognitiva-evaluativa och sensoriska-fysiologiska). Det matinstrument som anvénds 1
Yogastudien (OEQ) ar validerat mot just detta instrument.

En definition av smiirta i enlighet med grindteorin ar f6ljande, av Fordyce (i Jensen 93
sid 18):

" pain is a highly subjective experience, involving physiology, cognition
and overt behavior ...all behavior is submitted fo a learning process
involving conditional response evoked by the consequences given on the
presented behavior.”
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4. BESVAR KRING RYGGKOTPELAREN

Osteoporos ar nar benvavnaden forlorar kalcium, magnesium och kalium med en
minskad bendensitet som foljd. Den mjuka strukturen hos en kotkropp kan leda till att
den sjunker ihop och blir missbildad ofta med svara besviar som foljd. Hos unga
ménniskor dr osteoporos mycket ovanligt i den rika vistvirlden. Det dr dock vanligt

att kvinnor far nagot minskad bentéthet i samband med menopaus.

Spondylolys ér en stressfraktur i kotbagen mellan mellankotslederna. Enklare uttryckt
kan man saga att de leder som faster en kotas bendel till en annans gér av. Nar den ena
av de tva mellankotslederna gar av blir rotationsrorligheten i ryggkotpelaren storre,
vilket okar belastningen och saledes forslitningen pa mellankotsskivan. Den storre
rorligheten kan begrinsas genom traning av den kringliggande muskulaturen (Pullig
Schatz 1992). I wvissa fall kan bada mellankotslederna brista, vilket kallas
spondylolystes. D& blir mellankotsdisken och ringapofysen (stodvédvnaden kring
broskskivan) den enda stodjande delen mellan de bada drabbade kotorna. I allvarliga
fall kan den ovre kotan komma att glida framat 6ver den undre. Detta dr mycket
allvarligt eftersom att instabilitet i ryggraden, éverrorlighet i det drabbade omradet och
mycket snabb nedslitning av mellankotsskivan uppstar. Spondylolys ar vanligt hos
elitidrotter inom speciellt utsatta grenar sasom gymnastik och simhopp. Dessa idrotter
kan bada innehalla moment dér ryggen bojs kraftigt bakat ibland med hog hastighet och
kraft. (Sward 1992)

En fortrangning i ryggradskanalen kallas spinal (ryggrads-, ryggmérgs-) stenosis
(fortrangning). Denna fortrangning uppstar nir ben vaxer ut frén kotkroppen. Besviren
uppticks i allmanhet ndr symptom uppkommer. Dessa symptom kan vara smartor 1
benen hela vigen ned till fétterna. Sméartorna uppkommer nér nerverna som loper ut
fran ryggradskanalen hamnar i klam. Spinal stenosis kriver oftast kirurgiskt ingrepp

dar den ¢verflodiga benvivnaden avlagsnas.

Nucleus Pulposus, eller diskbrack ar en skada som uppstdr nar belastningen pa

mellankotsdisken blir for stor och mellankotsskivans kédrna tringer ut genom
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ringapofysen. Detta kan orsaka att nerver kommer i klim ungefir som i fallet med
spinal stenosis. I svara fall utévar bracket tryck pa duran (ryggmirgen). Aven om inte
bricket orsakar ett tryck pd nerver kan skadan orsaka besvir dirfor att den disk som
forlorar diskviatska blir tunnare och far en mycket samre formaga att ta upp stétar och

tryck.

Artros kan innefatta manga olika slag av degeneration av mellankotsskivorna.
Aldersartros ar mycket vanligt i hogre dlder och till och med en naturlig del av

kroppens éaldrande.

Olika typer av muskelbesvar kan orsaka smirta och/eller begriansad rorelseformaga. Ett
besvir med rent fysiskt ursprung kan vara délig balans mellan olika muskler som
paverkar ryggkotpelaren. Olika styrka hos de bada m. erector spinae (de muskler som
16per langs med ryggraden och styr bakatbojande rorelser) kan orsaka felbelastningar
och smirta som foljd. Hoftens muskler r av stor betydelse for ryggens hilsa. Ett for
starkt hoftbojarparti kan vara orsaken till besvir. Det beror pé att m. Psoas major
(stora landmuskeln) har sitt fiste pa de fem nedersta landkotorna och séledes drar
lindryggen framat, tippar backenet och skapar darfor for stor svank, (Wirhed 1984).
Det tillstdnd av forhojd muskeltonus som ofta uppstar vid obalans mellan antagonister
eller synergister kan ocksa uppstd av andra anledningar. Stress har bevisligen starka
samband med forh6jd muskeltonus i rygg, axlar och nacke (Larsson & Setterlind 1994,
Plate & Plate 1997). Detta giller dven relativt stillasittande arbeten som t.ex.
kassor/kassorska (Lundberg et al. 1994).

Spasm, eller kramp, dr ett tillstdnd dir muskelns efter en langre tid av for hog
anspinning knyter sig helt. Uttrycket “back attack”, som ibland anvénds i
engelsksprakiga lander talar sitt tydliga sprak om hur muskelspasm kan upplevas. Man
tror att muskeln knyter sig for att soka forhindra ytterligare skada i ett omrade.
Mekanismen fyller inte alltid sin funktion dé ingen direkt skada behover foreligga for

att spasmen ska uppsta.



5. STRESS

Begreppet stress ar mangfacetterat och har tolkats olika av olika forskare.
Tolkningarna idr inte varandra motsédgelsefulla utan &r mer ett resultat av olika
perspektiv och angreppssitt. Den strikt biomedicinska tolkningen kan lyda som i
Nienstedt et al. (1979):

"Med stress avses organismens reaktion pa ‘allt som kan tira pad

organismen’, fysikaliska, kemiska och psykiska pafrestningar”
Man talar hir om ett “fysiskt utslag” som &r ett resultat av en paverkan. En av
stressbegreppets grundare var Hans Selye, tjeckisk-kanadensisk forskare. I sitt arbete
har han forsokt att kartlagga biokemiska processer i samband med stress. Han
omnidmner i likhet med citatet ovan fysisk stress (t.ex. hard anstrangning), toxisk
péaverkan (frimmande eller kroppsegna substansers paverkan) samt psykisk stress som
utlosande stressreaktioner. Han presenterar sedan en rad méatbara biokemiska
reaktioner pd dessa stressorer. Mycket av forskningen av detta slag har lett till
framtagandet av farmaka som imiterar kroppens egna substanser i behandlandet av
sjukdom. Selyes stora verk STRESS (Selye 1950) sammanfattar den omfattande
forskning han sjélv och andra bedrivit pa detta omrade. Utifrdn dver 5000 referenser
diskuterar han stressproblematik utifrdn detta perspektiv. Sambanden mellan psykisk
och kénslomissig stress och deras fysiska efterverkningar behandlas, men inte i alls
samma omfattning som t.ex. toxisk paverkan. Ett vil anvant begrepp med Selye som
upphovsman #ar G-A-S; General Adaptation Syndrome. Detta avser kroppens
biokemiska anpassning till en stressor. Selye menar att kroppens forsvar mot stressorer
verkar for att motverka obalans och skapa homeostas.
Inom beteendevetenskapen ir naturligtvis forekomsten av denna biologiska reaktion av
storsta intresse, men man har sitt fokus i storre utstrickning pd mekanismerna i
manniskors beteende som skapar eller lindrar organismens reaktion. Lazarus och
Folkmans definition av psykologisk stress belyser mycket vl stress ur ett
beteendevetenskapligt perspektiv:

" Psychological siress is a particular relationship between the person and
the environment that is appraised by the person as taxing or exceeding his
or her resources and endangering his or her wellbeing”

(Lazarus och Folkman i Jensen et al. 1991 sid 250)

-16 -



Stressorer

For att forstd stressbegrepppet ar en atskilinad mellan stress som belastning och som
reaktion nodvindig. En stressor dr ndgot som belastar en miénniska psykiskt eller
fysiskt. Att anvinda uttrycket belasfta ger en négot negativ klang. En belastning
behdver nodvandigtvis inte vara negativ. Fysisk aktivitet innebdr en péfrestning pa
organismen men &r, i mattliga mangder, en positiv stressor. Likaledes ér ett arbete dir

man upplever kraven som stélls rimliga positivt for hélsan.

Stressreaktioner

Atskillnaden mellan positiva och negativa stressreaktioner tydliggors i Morse och Furst
definitioner neustress, eustress och distress. Neustress innebir den stressreaktion som
ar nodvéandig for att anpassa manniskan till omgivningen. Eusiress dr en hilsosam och
positiv stressreaktion som resulterar 1 en forbittrad fysisk och/eller psykisk halsa.
Distress till sist ar en ogynnsam eller sjukdomsframkallande stressreaktion. (Morse och

Furst 1 Setterlind 1994)

Vi ar som ménniskor utrustade med en oerhort avancerad mekanism som blixtsnabbt
svarar mot de krav som stalls pa oss. For att kunna hantera farliga och krivande
situationer har vi begavats med vad man skulle kunna kalla ett "nodsystem” som stéller
om blodcirkulation, andning och energiforbrukning till "turboldge”. Reaktionen styrs
genom aktivering av det sympatiska nervsysteme! och insondring av hormonerna
cortisol, dopamin, noradrenalin och adrenalin frin hypothalamus. Detta har av
Cannon beskrivits som en “fight eller flight reaktion” (Cannon i Setterlind 1994). Detta
system ar anpassat for den forntida manniskans vardag dar stressorerna sannolikt var fa
men inte sillan innebar stor fara. I vart samhille idag daremot ar stressorerna oerhort
manga fler men mindre livshotande. Vi lever alltsd med ett hogpotent forsvarssystem
som det kommer att ta atskilliga generationer ytterligare att anpassa till radande

forhallanden.
Vart autonoma, alltsd icke viljestyrda nervsystem ar uppdelat i tva delar; det
sympatiska och det parasympatiska. Efter omgivningens skiftande krav tar de olika

systemen ©verhanden over varandra. P4 detta satt skapas en god flexibilitet och
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anpassningsforméga hos kroppen. I héndelse av fysiskt eller psykiskt stressande
situationer som anstringning eller tidspress tenderar det sympatiska nervsystemet att
dominera. Vid en rakt motsatt situation, da man upplever lugn och trygghet tenderar
det parasympatiska nervsystemet istallet att aktiveras. Aktiviteten i de olika
nervsystemen styr utsondring av olika hormon och olika mingd av samma hormon.

Flera hormoner &r aktiva i denna process.

Cortisol dr ett hormon som deltar i regleringen av var energiforbrukning. Vid stress
sker en okad insondring av hormonet vilket far till f6ljd att kroppens glykogenforrad
toms i hogre takt och kroppen istillet stiller om till att omsitta protein fran
muskelcellerna till glykogen. Denna katabola process ar naturligtvis skadlig for
organismen pd flera satt, bla. darfor att musklerna atrofierar och en mingd
slaggprodukter utsondras 1 blodet.

Dopamin, noradrenalin  och adrenalin  kallas med ett samlingsnamn for
Katekolaminer., Dopamin ér ett forsteg till noradrenalin och adrenalin. Dessa
hormoners uppgift 1 kamp- flyktreaktionen 4r manga. Blodcirkulationen och
blodtrycket okar, blodkérlen i hud och indlvor sammandras, luftréren vidgas,
frisattningen av glykogen fran levern okar och fettsyror fran fettvdvnaden frisatts i
blodet. Det &r latt att kdnna igen flera av dessa reaktioner fran situationer man upplevt
som starkt obehagliga eller nervosa. Kalla hiander infor ett tal 4r en sadan vanlig

reaktion. (Nienstedt et al. 1979)

Den reaktion som innebar en dimpning av aktiviteten 1 det sympatiska, och en dkning
av aktiviteten 1 den parasympatiska nervsystemet har kommit att kallas #rofoirop
reaktion 1 enlighet med Hess terminologi. Den motsatta reaktionen kallas for ergofrop
reaktion. Dessa bada reaktioner framkallade Hess hos katter genom att koppla
elektroder till de delar av hjarnan som styr aktiviteten 1 det sympatiska respektive
parasympatiska nervsystemet och sedan med varierande stromstyrka elektrifiera dessa.
Det visade sig, mycket riktigt att katterna kom att reagera i enlighet med de hypoteser

man hade om de bada nervsystemens funktion (Hess 1968; Benson i Matarazzo 1984).
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Relaxation response

Baserat pd bade Cannons och Hess upptackter samt studerandet av olika avslappnings-
och meditationsteknikers effekt har Benson formulerat uttrycket relaxation response.
Uttrycket avser detsamma som Hess trofotropa reaktion men &r framkallat av en
medveten handling. Bensons forskning géllde till en boérjan TM-rorelsen
(Trancendental Meditation). Efter att ha mitt resultaten av denna meditationsteknik
overgick Benson och kollegor till att undersoka andra liknande tekniker. Hérigenom
kunde till slut en teori bildas om vad i meditations- och avslappningsteknikerna som
vanligen dr nodvindiga for att framkalla relaxation response. Fyra komponenter
namner Benson (Benson 1 Matarazzo 1984):

L. Mental devise: There should be a constant stimulus—for example, a
sound, word, or phrase repeated silently or audibly, or fixed gazing at an
object. The purpose of these procedures is to shift from logical,
externally oriented thought.

1. Passive attitude: If distracting thoughts do occur during the repetition or
gazing, they should be disregarded and the subject’s attention should be
redirected to the technique. The subject should not worry about how well
he or she is performing the technique.

1. Decreased muscle tonus: The person should be in a comfortable posture
so that minimal muscular work is required.

1. Quiet environment: A quiet environment should be chosen, with
decreased environmental stimuli. Most techniques instruct the
practitioner to close his or her eyes. A place of worship is often suitable,
as is a quiet room.

Benson anser att det finns goda empiriska bevis for att autogen traning, progressiv
avslappning, hypnos, sjilvhypnos, Yoga, Trancendental Meditation och zen-meditation
kan framkalla relaxation response. I brist pa klinisk bevisning har fragan om viljeméssig
styrning av den autonoma nervsystemet tidigare inte erkints. Nufortiden star dock
detta till och med omnimnt i sjukskoéterskeutbildningens kursbok i fysiologi och
anatomi:

"Genom att spdnna och slappa av viljestyrda muskler och reglera
andningen kan man indirekt pdverka manga autonoma funktioner sdasom
blodiryck, pulsfrekvens m.m. Mdnga yogaovningar gar ut pa sadan
indirekt reglering”

(Nienstedt et al. 1979)

Sjukvarden anvinder numera olika former av avslappningstekniker i behandlingssyfte.

Vardforbundet SHSTF har 14tit ge ut en bok med namnet "Om konsten att hantera sitt
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liv” skriven av professor Gerry Larsson och docent Sven Setterlind. Boken inleds med
en forskningsgenomgang av stress och avslappningstekniker. Vidare behandlar boken
praktiska tillampningar av dessa avslappningstekniker och ér tdnkt att kompletteras
med ett kasettband med tillhorande instruktionshifte som skall lara sjukskoterskor,

lakare, psykologer, kuratorer m.fl. att anvinda sig av dessa tekniker i sin verksambhet.
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6. INDIVIDUELLA FAKTORER VID SMARTBEMASTRING

Beméistﬁng

Bemastring (eng. coping) och bemistringsstrategier har dgnats stor uppméarksamhet
inom bade stressforskning och applicerad beteendemedicinsk forskning de senaste
decennierna. Olika discipliner anvander sig av olika dimensioner av detta begrepp.
Hans Selyes G-A-S (General Adaptation Syndrome) avser kroppens biokemiska
anpassning till fysisk, toxisk eller psykisk stress (Selye 1950). Det bemistringbegrepp
som 4r aktuellt hir dr emellertid det som avser psykologiska funktioner och som
Lazarus och Folkman definierar som:

"...the process of managing demands (external or internal) that are
appraised as taxing or exceeding the resources of the person”
(Lazarus & Folkman i Doyle Gentry 1984)

Bemistringsstrategier ar alltsd en individs handlande for att beméstra externa eller
interna krav och konflikter som upplevs belasta hans/hennes resurser. Dessa krav kan
ocksé talas om i termer av stressorer. Belastningen ar alltifran olyckor, dodsfall, svar
sjukdom och andra traumatiska upplevelser till den jamna strém av vardagskrav som
tillvaron kan tinkas stilla pa personen eller som personen staller pa sig sjalv. Det &r
viktigt att podngtera att bade tolkandet av en stressor och valet av beméastringsstrategi
(ett medvetet eller omedvetet val) varierar kraftigt mellan individer. Det 4r individens
tolkning av en stressor snarare dn nagon objektiv beddmning av dess storlek och

belastning som avgor hur den ska komma att paverka honom/henne.

I sitt kapitel i Matarazzo (1984) menar Cohen att fem typer av beméstring kan
identifieras. Dessa ér (1) Informationssokande, (2) direkt handling, (3) himmande av
handling, (4) intrapsykiska processer och (5) vénda sig till andra for stod.
Informationssdkande innebir att sdka ldra sig om ett problem och hur man kan hantera
det. Direkt handling avser alla former av konkret handlande som t.ex. att konfrontera
och soka diskussion med ndgon man har svért att samarbeta med. Himmande av
handling innebér att man i vardagssprak "ldgger band pé sig”. Man undviker att handla
impulsivt, vilket ju exempelvis 1 hindelse av ilska kan anses lampligt. Intrapsykiska

processer inbegriper olika former av omtolkning av situationer. Nagon som har
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flygriadsla kan t.ex. soka overtyga sig sjalv att flyga inte ar farligt for att hantera sin
radsla. Attiotalets stindigt dterkommande kurser i positivt tinkande ar ett annat
exempel pa omtolkning av en situation. Att soka stod hos andra kan for manga racka
for att kdnna att de lindrar en stressors inverkan. Ofta forekommer i samband med
bade traumatiska upplevelser som olyckor, och mer vardagliga upplevelser som t.ex.
tonarsforaldraskap att manniskor samlas for att séka och ge stod till andra i samma
situation. Denna indelning 4dr emellertid inte den enda som anvénds. I olika studier har
olika forskare 1 sin forskningsmiljé funnit olika kategorier av beméstringsstrategier. Det
beror naturligtvis pd att det handlar om sa manga olika typer av stressorer som olika
personer soker bemastra. I en studie av svart cancersjuka fir man sannolikt ett annat

monster av bemastringsstrategier 4n 1 en studie av stressade avdelningschefer.

Ett annat vanligt sitt att skilja pd olika beméstringsstrategier ar att tala om
probleminriktad- och kdnsloinriktad siresshantering. Som namnen antyder behandlar
den probleminriktade stresshanteringen tekniker som avser att reducera stressorer och
angripa problemen, medan kéinsloinriktad stresshantering avser att lindra negativa

effekter av stressorer nir de redan uppstatt (Larsson & Setterlind 1994).

Att mita bemistring har visat sig vara komplicerat. Det forsta stillningstagandet som
skall goras 4r om man avser att méita bemastring som ldggning/karaktirsdrag (eng.
disposition/trait) eller som en process. Att méta bemistring som karaktérsdrag innebér
att man méter en individs bendgenhet att anvinda sig av en speciell beméstringsstrategi
i antal stressande situationer. Denna métning 4r den littaste och sdledes mest anvénda.
Mitning av beméstringsprocesser ser till de bemistringsstrategier individen faktiskt
anvinder sig av 1 stressande situationer. Detta kraver nagon form av

observationsstudie, vilket ofta 4r mycket besvarligt.

Vad skulle d& Yogan kunna ha for paverkan pa en ménniskas beméstring? For det
forsta dr Yogatriiningen i sig en direkt handling for att hantera stressorer som smarta 1
enlighet med punkt 2 i Cohens indelning. For det andra ger Yogatraningen, som den ir
upplagd i detta projekt, mojligheten for de tranande att traffa andra i samma situation
for att fi stod och utbyta erfarenheter, vilket 6verensstimmer med punkt fem i samma

indelning.
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Hjilploshet

Begreppet hjdlploshet (eng. helplessness) avser det tillstind dir ndgon upplever sig
sjalv oformogen att av egen kraft uppnd ett énskvirt resultat i en situation. Detta anses
ske nér ett tidigare misslyckande generaliseras till en ny situation. Ett flertal
dimensioner av detta begrepp bor tydliggoras for att undvika utrymme for oklarhet.

Till att borja med kravs endast att individen upplever sig sjilv oférmégen, denne kan
alltsd ha stor tilltro till att andra kan skapa det 6nskade resultatet. Begreppen internal
och external locus of control, alltsd om individen tillskriver sig sjilv (internal-) eller
andra (external-) formégan att kontrollera faktorer (locus of control) 4r har centrala.
Andra kan i det hir fallet tex. vara familjemedlemmar, virdgivare eller for den
troende, Gud. Internal locus of control kan latt forvixlas med begreppet self-efficacy.
Emellertid avser det sistnimnda i vilken utstrackning individen upplever sig besitta
kunskaper ocl/eller firdigheter att sjilv kunna lésa ett problem. Skillnaden begreppen
emellan 1 samband med hjalpléshet beskrivs av Bandura i Garber & Seligman (1980 sid
6): "People can give up trying because they lack a sense of efficacy in achieving the
required behavior, or they may be assured of their capabilities but give up trying
because they expect their behavior to have no effect on an unresponsive environment.”.
QOuitcome expeciancies ar ett begrepp som behandlar forviantan om resultat. Detta
begrepp tar inte hénsyn till vem eller vad som forvintas piverka resultatet. I
kombination med begreppen locus of control och self-efficacy kan en tydligare bild av
hjélploshet ges.

Personlig och universell hjalploshet dr av tvd olika slag och Atskiljs genom de tre
ovanndmnda begreppen. Nagon som #r “personligt hjilplos” upplever att andras
insatser mycket vl kan vara avgorande for resultatet och uppvisar 14g self efficacy,
hog external locus of control, och hog outcome expectancy. 1 friskvardssammanhang
kan en personligt hjalplos individ innebdra svarigheter di beteendeforindring staller
stora krav pd individen att sjdlv agera for att skapa forutsittningar for goda resultat.
Den universellt hjalplose uppvisar 1ag self-efficacy, lag external locus of control och lig
outcome expectancy. Detta &r naturligtvis en mycket svar situation. Det kan vara
ytterligt svart att motivera en ménniska som &r forvissad om att inga insatser varken av
honom/henne sjéilv eller av andra kan paverka hans/hennes situation. I fallet med

smirta kan detta leda till depression (Garber & Seligman 1980).
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Hjalploshet har, som férhoppningsvis framgar av ovanstiende resonemang, stora
samband med en individs bemastringsstrategier. Bristande beméstring leder till minskad
upplevd formaga som leder till ligre kinsla av kontroll som till sist kan leda till ett
“hjalplost beteende”. Generellt har kvinnor 1 storre utstrackning hjalplost beteende én
min (Jensen et al. 1997a; Jensen et al. 1997b). An si linge kan endast spekuleras i
huruvida detta beror pd kvinnors och méns olika socialisation eller biologiska
skillnader. Ett framtréidande drag 1 kvinnors hjalploshet tycks vara sk
katastroftankande (ibid). Detta innebir olika former av negativa kognitioner om sin

smérta som t.ex. "Smaértan skrammer mig, jag kommer aldrig kunna bli av med den”.
Utvérderingsfrageformularet i denna studie innehéller en fraga som har samband med

hjalplashetsbegreppet. Fraga 13 giller negativa tankar om framtiden och avser en form

av katastroftinkande.
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7. METOD

Yogaprojektet dr en prospektiv experimentell pilotstudie. Den dr dmnad att ge en
forsta indikation pd i vilken utstrickning Yoga kan forebygga langvariga besvir i
ryggkotpelaren. P4 grund av att experimentet genomforts under filtmissiga
forhaltanden kan man inte gora ansprék p& att kunna konstanthilla alla oberoende
variabler som kan tdnkas ha inverkat. De ska dock i storsta mojliga mén tydliggoras i
arbetet. Designen &r konstruerad med bade experiment och kontrollgrupper.
Mitningarna utférdes vid fyra tillfillen; (métning 1) fore interventionen, (m2) vid dess
slut, (m3) tre manader efter interventionens slut samt (m4) sex manader efter. Projektet

godkandes av forskningsetikkommittén vid Karolinska institutet 1998-03-09 (bilaga 1).

Populationsbeskrivning

Urvalsramen for studien utgjordes av de i AMF:s sjukforsikring som varit sjukskrivna
helt eller delvis i minst 3 veckor under sex ménader fore undersékningens borjan for
ospecifika ryggsmirtor. Sammanlagt 267 individer uppfyllde dessa kriterier. 202
personer besvarade det forsta brevet som skickades ut. 198 av dem ldmnade
fullstindiga uppgifter 1 det formular (bilaga 2) géllande nuvarande besvir,
smartlokalisation, sjukskrivning, rehabilitering, deltagande 1 annat forskningsprojekt
och intresse av att delta 1 detta projekt som medf6ljde brevet. Dessa 198 personer
utgor séledes populationen i undersékningen. 36% hade thoracala'-, cervicala® besvir,
19% lumbala besvar® och 37 % uppgav att de hade bdde thoracala-, cervicala- och
lumbala besvir. 5% rapporterade besvir som ¢j var relaterade till ryggkotpelaren och

3% uppgav inte att de hade nigra besvir alls.

44% av populationen uppgav att de hade besvar dven i annan del av kroppen. Av dessa
utgjordes 33% av besvir i ben och/eller fotter samt 24% nagon form av ledbesvir.
Eftersom inklusionskriteriet for sjukskrivning giller sjukskrivning inom de ndrmaste

sex manaderna innan screeningformulidret skickades ut var inte alla i populationen

! Besviir fran brostkotorna vertebra thoracika
* Besvir fran halskotorna veriebra cervicalis
? Besvir frin Uindkotorna verfebra humbalis
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sjukskrivna vid tiden for besvarandet. 67% av populationen var sjukskrivna, fordelade

som 66 % av mannen och 69% av kvinnorna.

Urval

Av praktiska skil skedde bade urval och intervention i tva cykler, Urvalsbeskrivningen
ges dock utifran hela urvalet eftersom forfarandet fram till allokeringen till experiment-
och kontrollgrupp skedde pa samma sitt for de bada cyklerna. De som identifierats
fran arbetsmarknadsforsikringsregistret sindes ett brev med en forfragan om de var
intresserade av att delta i projektet samt ett frageformulir (se ovan). De som var
intresserade och som uppfyllde inklusionskriterierna kontaktades sedan per telefon.
Under telefonsamtalet stilldes kompletterande fragor och information gavs om den
lottning som skulle komma att ske till behandlingsgrupp (experimentgrupp) och
“vintelistgrupp” (kontrollgrupp). De som inte blivit exkluderade och fortfarande var
intresserade av att deltaga efter telefonsamtalet bjods till ett mer omfattande

informationsmote.

Under motet deltog projektledaren, Yogatrinaren och forskningsassistenten.
Motesdeltagarna informerades av projektledaren och forskningsassistenten om hur
projektet skulle komma att genomforas, vad lotiningen innebar, vilka métinstrumenten
var och hur de skulle fyllas 1 samt av Yogatrinaren om vad Yoga &r och kort om hur
traningen skulle genomféras. Mitning ett genomfordes vid motets slut. Skriftligt

samtycke (bilaga 3) till deltagande erholls av samtliga.

Bortfall och exklusion

Inklusionskriterier:

e icke specifika varkbesvar* i ryggen eller nacken

e sjukskriven minst 3 veckor under det senaste halvaret fore studiestart
e boende 1 Stockholmregionen

e forstda och tala svenska spriket

* Har symptomdiagnos men inte diagnostiserad sjukdom,

Exklusionskriterier;

e graviditet
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e opererad for besvir i ryggkotpelaren under de senaste 6 manaderna
e pagaende rehabilitering som omfattar hela dagar eller mer an tva tillfallen per vecka
o (deltagande 1 annat forskningsprojekt

¢ Sjukpensionering

Pé det forsta brevet erholls, efter ett paminnelsebrev, en svarsfrekvens pa 76% (202
personer av 267). 68 av dessa 202 personer uppgav att de inte var intresserade av att

deltaga i projektet.

De inkomna svaren granskades mot exklusionskriterierna. Av de som i brevet uppgav
att de var intresserade av att deltaga exkluderades 37 personer.

De 97 personer som angivit att de var intresserade av att deltaga och som inte blivit
exkluderade efter att ha svarat pa det forsta brevet kontaktades per telefon. Under det
strukturerade telefonsamtalet gavs respondenten tid att mer ingdende beskriva sina
besvir. Vidare stalldes frigor om eventuella nyligen genomftrda eller néra forestiende
operationer samt graviditet. Under telefonsamtalet uppgav 24 personer att det inte var
intresserade av att deltaga i projektet. Av de som fortfarande var intresserade
exkluderades 30 personer. [ de fall dar forskningsassistenten fann att respondenten inte
uppfyllde ndgot exklusionskriterie bjods denne/denna in till ett forsta mote. Vid
motestillfillet exkluderades ytterligare 7 personer pa grund av att de inte kom. Hur

exklusionerna var fordelade sammanfattas i tabell 7.1 nedan.
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Tabell 7.1 Fordelning av exklusioner

Otisndga ppgiter S
Smarfi 2
Operation 9
Annat forskningsprojekt 9
Annan rehahilitering 19
Sjukdom efler svér skada 13
Sjukpension 5
Graviditet 3
Spraksvarigheter 3
Kome 7

36 personer kom slutligen att lottas till experiment- och kontrollgrupper. Av dessa 36
exkluderades tvé, en p.g.a. att besviren visade sig vara for svara for att vederbérande
skulle kunna tréna obehindrat och en p.g.a. en traumatisk upplevelse som inte var

relaterad till projektet.

Allokering tll experiment- och kontrollgrupper

Deltagarna allokeras till experiment eller kontrollgrupp genom konsstratifierat
slumpmassigt urval. Lottningen skedde efter att projektdeltagamna ldmnat motet.

Cykel 1. Forskningsassistenten hade en lista med projektdeltagarnas namn framfor sig
och projektledaren hade hopvikta lappar med siffrorna 1 och 2 (i jamn fordelning) 1
samma antal som projektdeltagarna pa listan. Enligt ¢verenskommelse innebar siffran 1
experimentgrupp och siffran 2 kontroligrupp. Varefter en lapp drogs fylldes utfallet i
bredvid namnet pd sd sitt att listan kompletterades uppifran och ned. Morgonen efter
motet informerades var och en av projektdeltagarna per telefon om vilken grupp de
lottats till och experimentgruppsdeltagare bjods till det forsta traningstillfillet
pafoljande vecka.

Cykel 2. Urvalstorfarandet for experiment- och kontrollgrupp i cykel 2 var identiskt
fransett konsstratifiering vid lottningen. Defta genomfordes darfor att den redan

ojimna fordelningen mellan kvinnor och min i cykel 1 yiterligare forsamrats av

_28 -



bortfall. Konsfordelningen mellan experiment- och kontrollgrupper efter bortfall visas 1

tabell 7.2 nedan.

Tabell 7.2 Konsfordelning
: oligs

Kvinnor

Man

Deltagarna inledde behandlingen uppdelade i tva omgangar. Detta beror pé att det 4r
littare att genomfdra traningen med en tio personer stor grupp 4n med en dubbelt si
stor. Projektledare och forskningsassistenter var under undersokningens gang blinda
(ovetande) for vilken grupp de olika deltagarna tillhorde. Experimentgruppen
genomgick en Yogakurs under en sexveckors period, ledd av Yogatranaren Goran Boll
pé Yogacentret Livskraft 1 Stockholm. Triningspassen var forlagda till Yogacentrets
lokaler. Efter de sex veckorna férségs deltagarna med instruktionsband och
traningskompendier for att kunna fortsitta tréningen hemma. Efter avslutad trdning
kontaktade trinaren de trinande for att kontrollera hur hemtriningen gatt samt ge
mojlighet att stilla fragor om traningen. Kontrollgruppen erbjods en endags

Yogatrining efter den avslutande 6 méanaders métningen.

Yogapassens uppliggning

Syftet med Yogatrianingen i det hdr projektet dr att deltagarna ska lara sig en
uppsittning Ovningar som trinar ryggen samt ger 6kad avslappning. Ett Yogapass
foljer vanligen en bestamd struktur. Man borjar med en uppvérmning bestiende av ca
fyra andnings- och kroppsévningar med 1ag belastning. Darefter foljer nagra minuters
avslappning. Efter detta borjar de évningar man valt for passet. De ér ca atta till antalet
och tar mellan trettio sekunder och fem minuter vardera att genomfora. Andningen 4r
hela tiden integrerad i ovningarna. Den anses ha lika stor betydelse som
kroppsovningarna for ett bra resultat av Yogatraningen. Nér den fysiska traningen ar
genomford foljer en stunds meditation. Den kan #dgnas olika lang tid fran ging till
annan. Tva olika pass kommer att genomforas under projektet; ett langt och ett kort.

Bada dr vad man kan kalla "ryggpass”. De finns narmare beskrivna i bilaga 6.
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Mitinstrumenten

Deltagarna foljdes med ett kort fradgeformuldr, Outcome Evaluation Questionnaire
(OEQ), utvecklat av Linton & Keefe (bilaga 4). Frageformularet ar lattadministrerat
och har utvecklats for att kunna anvéndas av likvial forskare som sjukvardspersonal vid
utvdrdering av behandlingsinsatser. Upphovsménnen upplever att ett sidant instrument
tidigare saknats. De beskriver sjilva sitt instrument enligt foljande:

"The purpose of the OE() is to provide clinicians and researchers with a
quick and easy way of assessing patients having pain. The OE( covers a
broad range of areas and is designed to provide a comprehensive analyses.
of cognitive and behavioral responses to pain”

(Keefe et al. 1992 sid 29)

Faktorer som man funnit har starka samband med smirta behandlas i 14 fragor.
Instrumentet validitetstestades forst 1 USA 1 en undersokning med 147 patienter med
ryggsmirta. Spearmans rangordningskorellation anvéindes i jamforandet mellan OEQ
och MPQ (McGill Pain Questionnaire) (Keefe et al. 1992). Instrumentet har ocksé
testats 1 Sverige for validitet och test-retest reliabilitet, dven da pa patienter med

ryggsmarta (Linton et al. 1992).

Fraga 1 giller antalet smirtfria dagar patienten haft den senaste veckan. Friga 2
behandlar hur intensiv patienten upplevt att smartan varit den senaste veckan enligt en
sexgradig skala. Skalan som forst utvecklades for att anvindas i samband med
huvudvirk ger en beteendemissig definition till var och en av de sex graderna vilket
kan underldtta och kinnas meningsfullt for patienten (Jensen & Karoly 1 Turk &
Melzack 1992). Friga 3 och 4 behandlar medicinering. Eftersom det ofta ar svart {or
patienter att minnas den exakta mingden medicin de tagit under veckan ar fragorna
utformade si att frga 3 utréner antalet dagar med medicinering den senaste veckan

och fraga 4 vilka mediciner som tagits.

P4 grund av det starka samband Keefe et al. och Linton et al. funnit mellan smirta och
somnsvarigheter behandlar friga 5 och 6 detta. T friga 5 ombeds patienten skatta sin
somnkvalitet pd en femgradig skala med tillhérande forklaring, fran (1) mycket délig
till (5) utmarkt. Friga 6 giller patientens svarighet att somna, dven hir mitt med en
femgradig skala fran (1) mycket svart iill (5) mycket ldtt. Fragorna 7 tom. 9

utvirderar humorvariabler. Friga 7 avser i vilken utstrackning respondenten kant sig

- 30 -



spand eller stressad den senaste veckan. Fraga 8 ar skapad for att méta nedstamdhet.
Att vélja att behandla omridena spinning/stress samt nedstimdhet framstar som
lampligt mot bakgrund av den forskning som bedrivits kring psykiska besvir i samband
med smirta. Waddell & Turk skriver (i Turk & Melzack 1992 sid 29): ”Steinbach
concluded that the most important psychological disturbances associated with pain

were anxiety in acute pain and depression in chronic pain.”.

For att méta funktionshinder p.g.a. smirta fridgar man (frdga 10) respondenten om hur
ménga dagar han/hon har varit sjukskriven pad grund av sina besvdr den senaste
ménaden, vilket kan anses som en indirekt beddmning. Dartill har sjukskrivningsdata
for projektdeltagarna erhallits frin sjukforsakringsregistret. I likhet med fraga 10 anges
svaret 1 fraga 111 antal dagar. Nir Linton et al. (1992) mitte test-restest reliabiliteten
hos fraga 11 visade det sig att den var otillfredsstdllande 1ag. Detta forklarar man med
att det kan vara svirt att i efterhand minnas hur minga ganger man sokt vard med ett

sa ldngt perspektiv som en ménad.

Den sista delen av OEQ, bestdende av frdgorna 12, 13 och 14 miter tre negativa
forestallningar hos patienter med kronisk smérta; (12) upplevd (formaga eller oformaga
till-) kontroll, (13) negativa tankar om framtiden samt (14) negativa tankar om sig
sjdlv. Dessa baserar sig pa forskningsresultat som visar att dessa tre forestéllningar har
starka samband med délig anpassning (eng. adjustment) (Keefe et al. 1992). Friga 12
har visat sig brista 1 test-retest reliabilitet. Det tror man beror pa bristande klarhet 1
frigans formulering (Linton et al. 1992). Forestillningarnas har en stark anknytning till

begreppet Ajdlploshet (se kap. 6 "Individuella faktorer vid beméstring”).

For att ge en tydligare bild av eventuella forandringar av smartupplevelser har
deltagarna fyllt i en "smiirtdagbok” (bilaga 5). Smértan upplevs, enligt en amerikansk
undersokning av patienter med kronisk smirta (Jensen & Karoly i Turk & Melzack
1992) som starkast runt klockslagen 12.00 och 18.00. Fran dagboken skapas ett virde
per mitning, som ir ett medelvirde av morgon-, lunch- och middagsskattning for tre
dagar. Dagboksmitningen blir siledes mindre kanslig for tillfdlliga variationer av
sméirtan 4n ett jnstrument som méter smértan vid ett tillfélle per mitning. Dessutom

undviks den osidkerhet som uppstar nir man ber respondenten att 1 efterhand skatta
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smirtan for en hel dag. Denna skattning fylides i av bade experiment- och
kontrollgrupper tre dagar i sirdck vid varje mitningstillfille. Dagboken har fyra fragor
om sysselsitining, smirtintensitet, humér och somn. De tre sistndgmnda frigorna har
alla en skala fran noll t.o.m. tio med en forklaring for respektive extremvirde, som
t.ex. (0) "Besvirsfri” till (10) "Oerhorda besvir”. Frukost, middag och Iunch ska

dessa tre fragor fyllas i av respondenten.
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8. RESULTAT

Resultaten vid métningarna ett t.o.m. fyra behandlas i resultatredovisningen. Vid alla
tillfdllen jimfors deltagarnas métvirden med de mitvirden som erhélls vid matning ett.
Vidare underséks om det foreligger ndgon skilinad i foréndring mellan experiment- och

kontrollgrupper.

Statistisk metod

Dagbokens variabler for smérta, humor och somnkvalitet bestar fran boran av tre
virden vardera for varje mitdag. Tre dagars méitning ingar vid varje mattillfalle. De tre
virdena per mitdag omvandlas vid inkodning till tre genomsnittsvirden. Det
genomsnittliga virdet per mitdag omvandlas sedan till ett genomsnittligt virde for hela
métningen. P4 sé vis erhalls ett virde per variabel och mitning,

Tre variabler har uteslutits vid resultatredovisningen p.g.a. att de inte ansetts
anvindbara vid denna undersokning, Dessa dr fraga fyra (OEQ) som behandlar vilka
mediciner som tagits under den senaste veckan. Dagbokens fraga om sysselsattning vid
den aktuella mitdagen har ocksd uteslutits. Fraga tolv pa frigeformuléret har, som
ndmnts i kap.7 Metod mdtinsirumenten, visat sig inte ha en tillfredsstéllande reliabilitet.
Darfor utelimnas den frén resultatredovisningen, Medelvirde och standardavvikelse
for relevanta variabler vid métning ett t.o.m. fyra visas i tabell 8.1 nedan. Dessa
medelvirden behandlas sedan i resultatredovisningen, indelat i samma kategorier och i

samma ordning som tabellen.

Resultaten frin métningarna har analyserats med kovariansanalys med métning I som
kovariat. Detta framstar som limpligt eftersom experiment- och kontrollgrupp ofta har
olika medelvirden vid forsta métningen (Bland 1995). 1 den parameterskattning som
utfordes gavs ett forandringsvirde for den av faktorerna (i det hér fallet experiment-
och kontrollgrupp) som forindrats mest och den oforandrade faktorn far vérdet noll. [
vissa fall har ocksd icke parametriskt test (teckentest) utforts for att ytterligare
fortydliga resultaten. Signifikanta skillnader &r svdra att upptdcka ndr antalet

deltagande #r sa 1agt som i denna studie.
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Tabell 8.1

M1 M2 M3 M4

E K E K E K E K
M M M M M M M M
(8D) (8D) (8D) (5D (8D) (SD) (SD) (8D)

Smérita

Smirtfria dagar 0,8 0,7 1,9 2,0 2,2 2,6 1,8 1,5
(2,1 (1,9) 1,9 (2,3) 2,3 {2.8) (1,7) (1,9

Smiéirta 3,4 2,9 27 2.7 2.5 2.5 2.8 3.0
(0,5 0,7 0,8 {0,5) 0.7 (0,9} (0,8) {L,0)

Smiirta (dagbok) 52 4.7 32 4,2 3.2 34 2,9 3.8
(1,2) 2.1) (L1 (1,9) (2,0 2,1) (1.6) (2,1)

Medicinering

Medicinering dagar 43 2.4 3.7 2,9 2,1 1,3 3,4 1,6
3.0 2,9 3.0 (2,6) (3.2) (2.4) 2,8) 2.4)

Sémn

Stmnlcvalitet 2.5 3.0 3,6 2,9 33 32 3.1 2.8
(0,9 0.9 (0,9 (1,1 0, {0,9) (0,5) (1,3}

Sémn (dagbok) 47 41 3,2 3.8 2,9 3,6 2.8 3,6
(2,1) 2,9 (2,1) 2.7 (Lh 2,8) (1.4 (3,2)

Insomnings- 2.7 2,9 3,2 3,0 3,2 3,3 30 3,0

svarigheter 0,8) (0,9) (0,7} (1L,O) (0,9 (1,0} 0,7 (1 )

Siress och

Irritation

Anspinning/stress 3,3 3,0 2.8 3 2,3 2,9 3.3 2,9
(1,0 (LD (1,3) (1,3) 0,9 (0,8) (1.2} {1,2)

Nedstimdhet 3,0 2,2 2,0 2,2 2,5 2,0 2.7 2,2
(1,3 (1,1 {1,2) (1,2) (1,2) (1,0) (1,7 (1,0)

[rritation 2,9 2.5 2,3 2,8 2,3 2.3 2.6 2.3
(1,4) (1.2) (1,0 (1,3 (1,0) (1, (1,1) (1.1)

Humér {(dagbok) 2,7 2,0 1,7 2,7 1,8 2.5 2.2 2.1
(1,6) (2,6) (1,3 (2,6) (1,3) 2,6) (1,4) 2,1

Vard och

sjukskrivning

Sjukskrivningsdagar | 15,5 12,9 15,3 15,7 8.8 14,8 9.2 17.5
(12.8) (12,4) (13,4) (13,8) (13.7) (15,1) (14,2) (15.4)

Varddagar 3,9 2.5 2,6 2.5 1,9 2,3 1.8 1.4
(4,0) (3,0) (3.9) (3.5) (3,0 (3,6) 2.7 (2.5)

Negativa

kognitiener

Negativa tankar 3,2 3.4 3.5 3,5 3,7 34 33 3.2

Om framtiden (1,2) (1,5 (1,1) (1,4) (1,D (14 (1.2) (1,3)

Negativa tankar 32 3,5 3,2 3,3 32 3,8 33 3.8

om sig sjilv (1,3) (1,6) (1L, (1,0) {1,5) (LD (1,2) (1.2)

E = Experimentgrupp -34 -

K = Kontrollgrupp
M = Mitning



Bortfall

Bortfall sker inom experimentgrupp och kontrollgrupp frin métning till métning.
(Miitning 1) Vid den f{orsta mitningen besvarade alla bdde frageformuliar och
smértdagbok.

(Miitning 2) Under matning tva saknades i experimentgruppen svar pa frigeformuléret
frdn en person och pd smartdagboken frin tvd personer. 1 kontrollgruppen hade tre
personer inte besvarat frageformuldret eller smartdagboken. Dessutom sker internt
bortfall, d. v s. ett eller fler svar ar inte ifylida i ett inlamnat frégeformular. En person 1
experimentgruppen hade inte besvarat fraga tre och fraga tio och en person hade inte
besvarat friga tre. I kontrollgruppen hade en person inte besvarat friga tre. Det interna
bortfallet kan bero pa att respondenten inte forstar frigan eller inte kan besvarade den
darfor att han/hon inte minns exempelvis hur méanga dagar han‘hon varit sjukskriven
for sina besvér under den senaste ménaden.

(Mitning 3) En person i experimentgruppen besvarade inte varken frageformulér eller
smirtdagbok 1 mitning tre och yiterligare en besvarade bara frégeformularet. 1
kontrollgruppen hade tvd personer inte besvarat varken frageformulir eller
smartdagbok. En person 1 experimentgruppen hade inte besvarat fragora tolv, tretton
och fjorton och en person i kontrollgruppen hade inte besvarat fragorna tre, dtta, tio
och elva,

(Mitning 4) 1T sexminadersmitningen hade en person i1 experimentgruppen inte
besvarat varken frageformulir eller smértdagbok och en person hade bara besvarat
frageformuliret. I kontrollgruppen hade tva personer inte svarat alls och ytterligare tvi
hade inte besvarat smirtdagboken. Det interna bortfallet bestod for experimentgruppen
av en person som inte besvarat fraga tio och for kontrollgruppen av tvd personer som

inte besvarat frigorna tio och elva samt en person som inte besvarat friga fjorton.

Bortfall efter inklusion

De som fallit ur projektet efter inklusion har tillhort bdde experiment- och
kontrollgrupper. For att kunna se vad som eventuellt skiljer dem fran de som inte fallit
bort ombads de att genomfora samtliga mitningar. Vid analys av svaren de limnat

visade det sig att de inte avvek ndmnvért fran 6vriga projektdeltagare.
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Smdrta

Variablerna for smirta 4r tre till antalet, tvd pd frageformuldret och en i
smartdagboken. Experimentgruppen har pé alla tre fragor en mer positiv utveckling 4n
kontrollgruppen. Pa den forsta fragan i frigeformuléret som avser antalet smirtfria
dagar tenderar bade experimentgruppen och kontrollgruppen att ha en avtagande
positiv forindring. Fordndringen ar ndgot storre for experimentgruppen, men
skillnaden &r inte signifikant. Fraga tvd avser hur mycket smérta respondenten upplever
sig ha haft under den géngna veckan. Experimentgruppen uppvisar en tamligen stark
tendens liknande den i foregdende fraga. Kontrollgruppen har tillika behallit tendensen
men visar svagare fordndring dn experimentgruppen. P4 grund av att smartdagbokens
mitvirde 4r ett medelvirde av nio skattningar (morgon-, lunch- och middagsskattning
for tre dagar) och att smértdagbokens skala stricker sig fran 0 t.0.m. 10, i motsats till
frageformulirets skala frén 0 t.o.m. 5, 4r smartdagboken ett sensitivare instrument.
Smartvariabeln uppvisar har signifikant skillnad vid métning tva (p<0,001) och vid
mitning fyra (p<0,01). Mitning tre ddremot uppvisar inte signifikant skillnad, vilket
kan forklaras med att experimentgruppen har en mycket hog varians och
kontrollgruppens medelvirde minskar ganska kraftigt under denna métning. Resultaten

pa smirtdagbokens variabel for smérta presenteras i diagram 8.1 nedan.

Diagram 8.1 Forindring av smirta (dagbok) *

Experimentgrupp Kontroligrupp

95% ClI
|
I

B I n 1l N= 14

mi m2 m3 mé mf m2 m3 m4

* »Brror bardiagrammet” visar medelvirde (punkt) och 95% kenfidensintervall (stapel).
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Medicineting

Experimentgruppen har i stérre utstrackning én kontrollgruppen minskat antal dagar
med medicinering. Skillnaderna mellan kontroll- och experimentgrupp (pa friga tre) ir
inte signifikanta pa femprocentsnivin, Resultatet vid matning tvé ligger dock ganska
nara med en signifikans (p=0,071). Experimentgruppen uppvisar dterigen samma
tendens med en positiv forandring som avtar mellan métning tvd och tre men som ater
okar mellan métning tre och fyra. Kontrollgruppens resultat ar annorfunda i det att det
visar en 6kning vid mitning tvd och en kraftig minskning vid matning tre och fyra. For
att ytterligare fortydliga resultatet av frdga tre har ett icke parametriskt test
(teckentest) utforts dar de tre eftermétningarna jamforts parvis med foremétningen.

Resultatet av testet presenteras i tabell 8.2 nedan.

Tabell 8.2 Utfall medicinering

5 7 6

0 0 3

Oftréndrad 6 5 3

Kontroligrupp Minskning 1 3 4
Okning 5 2 3

Oftrandrad 5 7 5

Testet visar att ingen i experimentgruppen okat antalet dagar med medicinering forran
vid den fjirde métningen, sex manader efter interventionens slut. Dartill syns att langt
fler i experimentgruppen #n i kontrollgruppen minskat antalet dagar med medicinering

vid alla tre métningarna. Dessa skillnader ar emellertid inte signifikanta.

Somn

P4 fraigeformuldrets friga nummer fem, som behandlar somnkvalitet, dterfanns en
signifikant skillnad (p<0,001) till experimentgruppens fordel. Skilinaden var dock bara
signifikant for mitning tva d& fordndringen hos experimentgruppen var som storst.
Kontrollgruppens saknar tendens medan experimentgruppen har en kraftig forbattring

vid métning tvd och avtagande positiva forindringar vid métning tre och fyra. Har har,
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som i fraga tre, ett icke parametriskt test (teckentest) utforts for att ge en klarare bild

av forandringen inom grupperna. Resultatet visas 1 tabell 8.3 nedan.

Tabell 8.3 Utfall sémnkvalitet

0 1 1

Forbéttring 9 6 6

Ofdréindrad 3 5 5

Kontrolignipp Forsdmr©ing 2 1 4
Foméatiring 0 2 2

Oftréindrad 9 9 6

Hir syns samma typ av f6randring som 1 fraga tre (tabell 8.2).

P4 fragan om svirighet att somna in pa frdgeformuldret stir sig dterigen aviagande
positiva tendensen for experimentgruppen medan kontrollgruppen har en mer
oregelbunden variation utan egentlig tendens. Inga signifikanta skillnader mellan
grupperna kunde hittas pd dagboken gallande somnkvalitet. Emellertid kan man se att
experimentgruppens medelvirden tenderar att kraftigt minska (i detta fall innebdrande
positiv forandring) under alla tre eftermitningar medan kontrollgruppen har mycket

sma minskningar.

Stress och irritation
Fréga sju pd OEQ behandlar upplevd spanning och stress pa en femgradig skala frin

(1) helt lugn och avslappnad till (5) mycket spand och stressad. Det som skiljer
tendensen for experimentgruppen pa denna friga jamfort med tidigare frégor ar att den
positiva tendens som ses vid mitning tvd och tre ar forsvunnen vid métning fyra.
Kontrollgruppen uppvisar ingen tydlig tendens utan ligger vid alla tre eftermétningarna

ungefirligen kring ursprungsvardet.
P4 friga 4tta, som behandlar i vilken utstrackning den svarande kant sig nedstdmd den

senaste veckan, dr forandringarna timligen sma. Experimentgruppen foljer monstret

med en avtagande positiv trend men variansen i métningen 4r for stor for att man ska
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kunna dra nagra slutsatser om forindring. Kontrollgruppen har ingen signifikant
forandring.

Trritation dr foremal for friga nio pa frigeformuliret. Den avtagande positiva trenden
for experimentgruppen hiller i sig medan kontrollgruppen ar relativt oforandrad. Inga
signifikanta skillnader finns mellan grupperna. Som 1 fallet med smértvariablerna ar
dagboken hir ett sensitivare matinstrument. Experimentgruppens medelvirden, pa
dagbokens fraga om dngslan, nervositet och irritation, utvecklas avtagande positivt
medan kontrollgruppen ar tdmligen ofordndrad bortsett forsimring vid miétning tva.
Skillnaderna mellan grupperna ir signifikanta vid métning tva (p<0,01) och vid
mitning tre (p<0,05) men inte vid mitning fyra. Parameterskattning fran
kovariansanalysen visas 1 diagram 8.2.

Diagram 8.2 Fordndring av humérvariabel (dagbok)

—e— Experimentgrupp

4 | —a— Kontrollgrupp

Vdrd och sjukskrivning

Antalet sjukskrivningsdagar den gangna manaden efterfrigas 1 friga tio.
Experimentgruppen uppvisar ingen fordndring mellan mitning ett och tvi men en
mycket kraftig minskning vid mitning tre samt fyra. Fran mitning ett till mitning tre
minskar antalet sjukskrivningsdagar med 43%. Kontroligruppen uppvisar ingen
forandring. Vid métning fyra ar skillnaden grupperna emeflan ndra att vara signifikant
(p=0,054).

Som ett komplement till frigeformuliret har en forteckning over deltagarnas totala
sjukskrivning (hinsyn ej tagen till orsak till sjukskrivning) erhallits. Den avser perioden
sex méanader fore inklusion i projektet till sex ménader efter inklusion. Sex méanader

fore inklusion ar sjukskrivningen i experimentgruppen forsvinnande liten medan
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kontrollgruppen 4r sjukskriven ca tio dagar per manad. Som syns 1 diagram 8.3 &r
grupperna emellertid sjukskrivna i ungefiir samma utstrickning. Vid interventionens
borjan dr experimentgruppsdeltagarna sjukskrivna fler dagar per vecka dn
kontrollgruppsdeltagarna. Efter interventionens slut dr dock gruppemas sjukskrivning
nastan exakt lika stor.

Diagram 8.3 Sjukskrivning

Intervention

10

h

Antal sjkskr.dagar

Antal man fore resp efter intervention

—— Experimentgrupp = Kontrollgrupp

Detta ger en nagot jamnare bild av projektdeltagarnas sjukskrivaing dn den skattning
som ges 1 frageformuldret. Virt att notera &r den avtagande positiva trend som
experimentgruppen uppvisar 1 motsats till den mer oregelbundet varierande kurvan for
kontrollgruppen. Vid kovariansanalys dér sjukskrivningen kvartalet fore inklusion
jamfordes med forsta respektive andra kvartalet efter inklusion fanns inga signifikanta
skillnader mellan grupperna. P& friga elva, gillande antalet tillfillen den svarande
uppsokt vard p.g.a. sin smirta uppvisar experimentgruppen samma avtagande positiva
forindring som pa ménga tidigare fragor. Kontrollgruppen ar oforandrad till métang

fyra dé en minskning sker. Inga signifikanta skillnader mellan grupperna finns.

Negativa kognitioner

P4 fragan om respondenten upplevt sig hindrad av sin smérta har varken experiment-
eller kontroflgrupp uppvisat nigon tydlig tendens. I vilken utstrickning den svarande
har ként sig virdelds ndr han/hon har besvir/viark mits 1 fraga fjorton. Resultaten visar

inte betydande forandring for ndgon av grupperna.
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9. DISKUSSION

Tendenserna for experimentgruppen i Yogaprojektet har varit tdmligen entydiga. De
har pd ménga variabler haft en avtagande positiv forandring. Vidmakthdllande av
uppnéddda resultat efter det att interventionen upphort ar véldigt ofta ett problem vid
kognitivt och beteendeorienterade interventioner. Vissa effekter av traningen tycks ha
varit svrare 4n andra att vidmakthélla for de Yogatrinande. Den upplevda smartan pd
smirtdagboken okar inte mellan métning tva och tre eller mellan matning tre och fyra,
vilket fir anses som ett gott resultat. Humér och stress emellertid tycks efter uppnadd
forbittring vid méitning tva och tre att dtergd helt eller delvis till méitning fyra, sex
manader efter interventionens slut. Denna tendens syns pa bade frigeformuldrets fraga
nummer sju (spanning och stress), tta (nedstamdhet) och nio (irritation), och
smartdagbokens friga om dngslan, nervositet och irritation. De frigor som behandlar
somn ar nigot tvetydiga vad vidmakthallande betréffar. Frageformularets frigor om
somnkvalitet och latthet/svarighet att somna in visar en minskad forbattring vid
mitning fyra. Smirtdagbokens friga om somnkvalitet, & andra sidan, visar en liten

fortsatt forbéttring vid mitning fyra.

Den friga som avser antal sjukskrivningsdagar den gangna méanaden dr den enda fraga
p4 frigeformuliret dir experimentgruppen visat sig forandras forst vid métning tre.
Medelviardena for matning ett och tva dr i det nirmsta identiska, for att sedan minska
drastiskt vid matning tre och dka nigot mellan métning tre och fyra. Vid analysen av
sjukskrivningsdata fran sjukforsikringsregistret framkommer dock en mer nyanserad
bild. Antalet sjukskrivningsdagar, per ménad, foljer istdllet mycket tydligt den tidigare
nimnda avtagande positiva kurvan. Det verkar alltsd i det hér fallet som att antalet
sjukskrivningsdagar forandras ungefir pa samma satt som upplevd smérta. Eftersom en
tidig insats 4r av storsta vikt for att forhindra utvecklandet av kroniska besvir (SBU
1991) #r detta resultat sarskilt intressant. Nagot som kan tankas hindra att en dtgard
sitts in tidigt 4r den stora kostnad som det kan innebdra. En Yogatrénare kan dock
halla traningspass med atminstone tio deltagare per ging vilket inte vanligen ar fallet
med t.ex. sjukgymnasttrining och som gér Yogan till ett kostnadseffektivi alternativ.

For vidare studier av Yoga som insats vid sekunddr prevention av smarttillstind i

_41 -



ryggkotpelaren finns ett flertal yiterligare forskningsmetodiska dtgérder som skulle

kunna vara fortjanstfulla.

For att kunna ge en mer fullstindig bild av projektdeltagarnas beméstringsstrategier
skulle fler frigor som pa ett enklare men mer precist sitt ticker olika aspekter av
begreppen bemistring och hjilploshet behovas. Exempelvis skulle en svensk version av
CSQ (Coping Style Questionnaire) kunna anvéndas for att mata coping och RAI
(Rheumatoid Attitudes Index) for att mita Helplessness.

En kvalitativ delstudie skulle kunna ge mer fyllighet och stérre forstaelse for hur
forandringar upplevs av deltagarna. Dessutom skulle eventuella effekter som inte
inryms i de anvinda métinstrumenten kunna bli uppmirksammade. En mer omfattande
screening, dir patientens sjukdomshistoria och nuvarande besvir gas igenom, skulle
ocksd vara onskvart. Denna screening skulle ligga till grund for en indelning 1 grupper
dir deltagarna har ungefir samma typ av besvdr. Yogatranaren skulle da kunna

anpassa traningen efter gruppens typ av besvar och grad av smirta.

Fysiologiska métt pa eventuell forbattring, som funktions och/eller rorlighetstest med
sjukgymnast samt mitning av s k. stresshormoner (cortisol m.fl), skulle kunna ge
virdefull information. De skulle tjina som goda komplement till frigor om hur hindrad
deltagaren kanner sig av sin smérta (physical impairment) och frdgor rorande stress.
Studier som stricker sig 6ver en lingre tid miste goras for att faststalla hur bestaende
effekterna av traningen #r i forhéllande till deltagarnas foljsamhet (compliance).

Slutligen &r min konklusion att resultaten av métningarna i Yogaprojektet indikerar att
Yoga, i den form den bedrivits i interventionen, kan anvindas for lindrande av

smirttillsténd relaterade till ryggkotpelaren som orsakar perioder av sjukskrivning.

- 42 -



REFERENSER

Bland, Martin (1995): An introduction to Medical Statistics. New York, Oxford
University Press Inc.

Doyle Gentry, W. (1984) (ed): Handbook of behavioral medicine. New York,
Guilford Press.

Garber, Judy; Seligman, Martin E. P. (ed) (1980) Human helplessness: Theory
and Applications. Orlando, Florida: Academic Press, Inc.

Hess, W. R. (1968): Hypothalamus und Thalamus, Experimental-Dokumente.
Stuttgart: Georg Thieme Verlag

Jensen, Iréne (1993): Non-Specific Spinal Pain — Multidiciplinary intervention, a
Cognitive — behavioral approach. Stockholm: Department of
Orthopedics, and Section of Personal Injury Prevention, Deparment of
Otorhinolaryngology, Karolinska Institute, Karolinska Hospital.

Jengen, Iréne; Bergstrom, Gunnar;, Nygren, Ake; Dahlqgvist, Catarina. (1997a): A
Gender-differentiated Evaluation of the Swedish Version of the
Rheumatology Attitudes Index (RAT). Scandinavian Journal of
Behavioral Therapy, 1997 vol 26, no 1, (36-45).

Jensen, Iréne; Dahlqvist, Catarina; Nygren Ake; Royen, Eva; Stenberg, Monica.
(1997b): Treatment for “Helpless” Women Suffering from Chronic
Spinal Pain: A Randomized Controlled 18-Month Follow-Up Study.
Journal of Occupation Rehabilitation 1997 vol7, no 4.

Jensen, Mark P.; Turner, Judith A ; Romano Joan M.; Karoly, Paul. (1991): Coping
with chronic pain: a critical review of the literature. Pain 1991 no 47
(249-283).

Kabat-Zinn, J. (1982): An outpatient program in behavioral medicine for chronic
patients based on the practise of mindfullness meditation: theoretical
considerations and preliminary results. Gen Hosp Psychiatry 1982
Apr4(1):33-47

Karlsson, Hakan. (1982): YOGA.: Teoretiska och praktiska perspektiv. PEG-uppsats.
Goteborg, Goteborgs universitet, institutionen for psykologi 1982,

Keefe, Francis K.; Linton, Steven J.; Lefebvre, John C. (1992): The Outcome Evaluation
Questionnaire: Description and Initial Findings. Scandinavian Journal of

Behavioral Therapy 1992 nr21 sid19-33.

Larsson, Gerry; Setterlind, Sven. (1994): Om konsten att hantera sift liv. Malmo:
Vardforbundet SHSTF.

_43 -



Linton, Steven I. (1992): Smdrtans psykologi: Muskeloskeletala besvdr — teori och
atgdarder. Folksan.

Linton, Steven J.; Keefe, Francis I.; Jansson Ove; Aslaksen, Kjell. (1992): The
Outcome Evaluation Questionnaire, Preliminary findings from a sample

of acute pain patients. Scandinavian Journal of Behavioral Therapy
1992 nr21 sid163-170.

Lundberg, Ulf; Kadefors, Roland; Kadefors, Bo; Palmerud, Gunnar; Hassmén, Peter;
Engstrom, Margareta, Elfsberg Dohns, Ingela. (1994):
Psychophysiological Stress and EMG Activity of the Trapezius Muscle.
International Journal of Behavioral Medicine 1994 1(4) 354-370

Matarazzo, Joseph D.; Weiss, Sharlene M. ; Herd, J. Alan; Miller, Neal E.; Weiss,
Stephen M. (1984) (ed) Behavioral health — a handbook of health
enhancement and disease prevention. New York: John Wiley & sons
Inc.

Naturmedicinskt lexikon (1991). London: Anfang forlag.

Nespor, Karel. (1989): Psychosomatics of Back Pain and the Use of Yoga.
International Journal of Psychosomatics 1989 36(1-4).72-78

Nespor, Karel. (1991): Pain Management and Yoga. International Journal of
Psychosomatics 1991 38(1-4)

Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjorkqvist. (1979): Mdnniskans fysiologi och anatomi.
Uppsala: Finlands Stiftelse for sjukskoterskeutbildning.

Plate, Anders; Plate, Johan (1997): Knopp & Kropp. Farsta: SISU idrottsbocker.

Pullig Shatz, Mary. (1992): Back care basics — A doctors Gentle Yoga Program for
Back and Neck Pain Relief. Berketly, California; Rodmell Press.

Rawal, Narinder; Hylander, Jan. (1996): Smirtlindring — Patientstyrd smartlindring
efter operation (PCA). Broschyr Regionsjukhuset Orebro

Rothfeld, Glenn; LeVert, Suzanne. (1996): Natural medicine for back pain — The
Best Alternative Methods for Banishing Backache. Emmaus,
Pennsylvania: Rodale press, inc.

Selye, Hans (1950): The Physiology and Pathology of Exposure to STRESS. Montreal:
Acta, Inc. Medical Publishers.

Setterlind, Sven (1994): Fran Hypnos och suggestion till Avslappning och Meditation.
Karlstad: Sven Setterlind och Stress Management Center.

Stanway, Andrew (1997) (ed). Stora naturlikarboken. Vasterds: ICA bokforlag

- 44 -



Statens Beredning for Utvirdering av medicinsk metodik (1991): Ont i ryggen:
orsaker diagnostik och behandling. Stockholm: SBU

Swiird, Leif. (1992): The Thoracolumbar Spine in Young Athletes, Current Concepts
on the Effects of Physical Training. Sports medicine 1992 13(5): 357-
364.

Turk, Dennis C.; Meichenbaum, Donald; Genest, Myles (1983): Pain and behavioral
medicine: A Cognitive Behavioral Perspective. New York: The Guilford
Press.

Turk, Dennis C.; Melzack, Ronald (1992). Handbook of Pain Assesment. New York:
The Guilford Press.

Wirhed, Rolf (1984): Anatomi och rorelseldra inom idrotten. Orebro: Rolf Wirhed
Harpoon Publications AB.

_45 .






GOTEBORGS UNIVERSITET

institutionen for pedagogik

FOREBYGGANDE AV LANGVARIGA BESVAR
I RYGGKOTPELAREN

PROJEKT YOGA

BILAGOR

Bilaga 1 - Godkinnande fran Karolinska Institutets etiska kommitté
Bilaga 2 - Screeeningformulir

Bilaga 3 - Informerat samtycke

Bilaga 4 - OEQ (Outcome Evaluation Questionnaire)

Bilaga 5 - Smirtdagbok

Bilaga 6 - Instruktioner f6r triningspass

Férdjupningskurs 1 i pedagogik
vt 1999

Erik Hammarstrém
Handledare: Goran Patriksson



Till forskningsetikkommittén vid R
Karolinska INStITILEL ... .cveeeviririreesieiireeicenes e eeseese e sersnsansesee s nessess s s e sesases s

Harmed anhélles om provning av nedan angivna forsknmcspro; ekt mnefattande humanfsrsak ,
registerstudie eller knande:

-Stockholm 980206 Undersﬁlcningen har granskats och godkints ur patient-

....................................... sdkerhets- och resurssynpunkter av undertecknad(e) chef(er)!
0 Datum OBS. hdrmed avses samtliga involverade kiniker/institutioner!

Namnteckning (Hu dsokande:/pro_]ektansvang) Namnteckning(ar)

Jrene Jensen, Dr Med Sc..... Gunnar Bergstrém, Fil Kand, Beteendevetare.......oovuveene....
Namnfrtydligande, titel/tjanst ‘Namnfortydligande, titel

Inst klin Neurovetenskap Karolinska Institutet

............................. _ Inst klin Neurovetenskap,Sekt Personskadepreventlon
Instimution/klinik : Plats {6r undersékningen ~ ange klinik/institution och adress

Box 12718, 112 94 Stockholm ‘ , _
............................................................ Multicenterstudie?: O Ja 5N el
Postadress {Multicenterprojekt behandlas som en ansdkan for hela studien!)
Tel 086922256, fax 086539413 _

............................................................ Sekretess viktigt att beaktas: O3 Ja N6
Tel och fax dir sékanden kan nas for kompletteringar .

Ansdkan avser extern uppdragsforskning4: - : OJa | ﬂNej

(om ja, ange uppdragsgivarens adress och kontaktperson).

1. Medarbetare (namn, titel, jinst, arbetsplats - vid omfattande multicenterstudier separat lista, med
adresser): ‘

Gunnar Bergstrom, Beteendevetare, fil kand, Personskadeprevennon, Xlin Neurovetenskap

Erik Hammarstrém, studerande, Friskvardslinjen, G6teborgs universitet

2. Projekttitel (ge en beskrivande titel pa svenska, utan sekretesskinslig information):
Utvérdering av en korttidsintervention gillande tidiga ryggbesvir.

3. Bilagor som bifegas ansikan: ' '

For fackman avsedd detaljerad information (komplettenng till punkt 5) &;v (7 nej
Provningsplan (daterad eller VErSIOn IIT .. reveececeeeeesrescssesiseserarasenne ) A ja 03 nej
Enkit/intervjuformulér (antal olika formulie: ..........ovveseeniiereresisenssensens ) Hia O nej
Skriftlig paﬁent/forsokspersonsmformaﬁon (skall i normalfallet bifogas) Hja (3 nej
OVEIZA DHAZOT: oo DTS N R e eeereees oo eeeseseesssseseeneesesessessasoneseseenesseceecenmeeessieseeree
Beslut: - Rapportering efter studiens genomfirande: O 6nskas O onskas €]

Godkdnnes. :

Godkannande géller under forutsittrzing att tillstind enligt punkt 4 erhalles. Det dligger projektansvarig att rapportera allvariiga
komplikaticner eller problem till etikkernmittén for eventuell omprdvnting av beslutet.

Stockhohn s 1998-03-09




3]
i}
{3

i

3]

Lpor
Har Du for narvarande besvar i rygg, nacke eller axlér?
Jald  Ng O
Om ja:
| vilken del av kroppen sitter Dina besvar?
Ovre delen L1 Nedre delen [} Axlama [ Nacken [
av ryggen av ryggen
Anﬁan Bl L e e
av kroppen : . |
Ar Du for narvarande sjukskriven? Ja D. Nej ]
Om ja: |
Vilken omfattning har Din sjukskrivning?
100% LI 75% [ 50% [ 25%
Deltar Du i ndgon form av rehabilitering? Ja Nej [
Om ja:
Hur ménga dagar per vecka gar Du pa rehabilitering?...........cccceiiiiinin dagar

Deltar Du i ndgot annat forskningsprojekt?

Nej [
Ar Du intresserad av att delta i projektet?

Ja Nej L3

Tack Ffor din medverkan!
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information till projektdeltagare

Projektet vénder sig till personer med léngvariga rygg- och nackbesvar. Du har
uppgivit att Du &r intresserad av att deltaga.. Det kommer att innebara att Du erbjuds
en behandling: Denna behandling kommer att erbjudas i tva olika former for att ge
oss mdjlighet att se vilken betydelse olika intensiteter pd en och samma
behandlingsform kan ha. Haiften av projekidelftagarna kommer att fran och med den

_ forsta tréffen {réna ett ryggprogram av yogatyp 1-2 génger per vecka i sex veckor
medan den andra gruppen kommer att f& en inténsivdag med behandling av samma
karaktér vid projektets slut efter sex manader.

Det &r var férhoppning att Du, vilken grupp Du &n hamnar i, inte faller ur projektet. Vi
ber dig darfér att ha tilamod-att vanta de sex manadema for att istillet f3
heldagskursen om Du lottas till denna grupp. Bada gruppemas svar &r lika
intressanta ur forskningssyfte. Tilldelningen av grupptillhérighet kommer att vara helt
slumpmassig och har séledes inget samband med hur stora besvir Du har, Mark att
Du maste , besvara enkiien vid alla fyra ftillfdllen * for att erhalla
intensivdagsbehandlingen.

Pa samma s&tt som ndmndes i brevet Du forst fick kommer, dven fortsattningsvis,
Dina svar att behandlas konfidentielit. Detta innebér att de svar Du lamnat inte kan
-kopplas samman med Din identitet av andra &n forskningsassistenten.

Deltagande i projektet &r helt frivilligt och kan avbrytas nér Du vill, utan att Du
behdver motivera varfér. Om Du avslutar ditt deltagande kommer detta heller inte att
ha nagra negativa konsekvenser for Dig. ' ’

Om Du biir sjukskriven under projektets gang eller av annan anledning konsulterar
lakare f&r Dina besvér ber vi Dig informera honom/henne cm projektet. Hanvisa
gérna till Iréne Jensen tel: 08-692 22 58.

Harmed intygas att jag tagit del av informationen om att jag nar som helst kan
avbryta mitt deltagande i projektet. Jag har ocksa tagit del av évrig information om
projektet och deltar utifrdn de férutsattningar som héar beskrivits.
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Postadresy ) ‘ Telefon

Enkizten far personskadeprevention 08-692 22 58

Karolinska institutet Telefax

Box 12718 0865394 13

112 84 STOCKHOLM



2 ilags < (OEQsid1av3)

Utvérderingsirdgeformular

Har &r flera frigor som kan vara aktuella for Dig som har besvir, virk eller smirta.
Lis varje frdga och svara sa gott Du kan.

UNDER SENASTE VECKAN:

1. Hur ménga smirtfria dagar har Du haft den senaste veckan?
(markera ett alternativ)

C D tl a a [ O O
0 1 2 3 4 5 6 7 dagar
2. Hur mycket smirta har Du haft den senaste veckan?

(markera ett alternativ)

[1 0 = Ingen smérta

[1 1 ="Viss smirta som l4tt kaa bortses ifr4n

U 2 = Mild smérta som ibland kan bortses ifran

U 3 = Mattlig smérta, men smértan &r alltid mérkbar

O 4 = Svér smirta, simre koncentration men kan utfora enklare aktiviteter
U 5 = Extrem smérta, oférmaga att gora det mesta

3. Hur ménga dagar har Du tagit medicin for Din smirta den senaste veckan?
(markera ett alternativ)

C o - d O N [ O g
0 1 2 3 4 5 6 7 dagar

4. Vilka mediciner har Du tagit mot Din smirta den senaste veckan?

e R R I T

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

S. Hur anser Du att Du har sovit den sénaste veckan?
(markera ett alternativ)

a O a O
1 2 3 5
mycket daligt daligt skapligt bra mycket bra

+ 0
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= (OEQ sid 2 av 3)

6. Hur har det varit f5r Dig att somna in den senaste veckan?
(markera ett alternativ)

G O O o [
1 2 3 4 5
mycket svart svart ibland svart/ latt mycket Litt
ibland l4tt

7. Hur spénd eller stressad har Du kiint Dig den senaste veckan?
(markera ett alternativ)

O 0 U 4 O

1 _ 2 -3 4 -5
helt lugn ganska varken ganska mycket spand
och avslappnad lugn eller spand och stressad

8. Ivilken utstrickning har Du ként Dig nedstimd den senaste veckan?
(markera ett alternativ)

i O O N N
1 2 3 4 5
inte alls lite grand mattligt mycket valdigt mycket -

9. Ivilken utstrickning har Du ként Dig irriterad den senaste veckan?
(markera ett alternativ)

o 0 O 0 O

1 2 3 4 5 :
inte alls lite grand mattligt mycket valdigt mycket
UNDER SENASTE MANADEN:

10. Hur manga dagar har Du varit sjukskriven p.g.a. Din smirta den senaste manaden?

(skriv antal dagar mellan 0-31)

11. Hur manga génger har Du sokt vard p.g.a. Din smérta den senaste ménaden?
(likare, sjukgymnast, sjukskéterska, kiropraktor etc.)

(antal ganger)
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I nedanstiende frégor finns ndgra negativa tankar som manniskor ibland har nir de upplever
besvir eller smirta. I vilken utstrickning &r dessa tankar sddana tankar Du sjaly brukar ha:

12. Jag har ingen kontroll §ver mina besvér/min smirta
(markera ett alternativ)

O o O 0 0

1 2 3 4 5
ndstan exakt ganska mycket nagot likt  lite grand inte alls likt
hikt mina likt mina mina tankar likt mina mina tankar
tankar tankar tankar

13. Jag vet att mina besvér/min smérta mer och mer kommer att hindra mig aft géra vad jag
vill i framtiden (markera ett alternativ)

O C d O U

1 2 3 4 5
nistan exakt ganska mycket nagot likt lite grand inte alls likt
likt mina likt mina mina tankar likt mina mina tankar
tankar tankar tankar
14. Jag kiinner mig virdelos nir jag har besvir/smirta

(markera ett alternativ)

d 0 0 C 0

. 1 2 3 4 5

nistan exakt ganska mycket ndgot likt lite grand inte alls likt
likt mina likt mina mina tankar likt mina mina tankar

tankar tankar tankar
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il s g a 5 (Smardagbok)

Métn D D D D Lépnr:
. 1 2 a 4
DatUM: e e NN ceer e res st s er s car st s see b s s s st s beemesesmnmsn

[ ] Arbetat [ ] Ledig [ ] Siukskriven

Dessa fragor &r till for att beskriva Dina besvér under olika tidpunkter p4 dagen. Scm Du sékert vet & smarta
svér att beskriva bara négra timmar efter det att man kant den. Darfdr &r det viktigt att Du inte fyller i formuléret

f efterhand om Du rékar glémma att skriva in nigon gang. Notera endast att Du glémt vid den skattning det
géller och gé vidare til ndsta.

Sétt ett kryss i den ruta (mellan O till 10) som bést passar in pd Dig just vid den tidpunkt Du besvarar frigan.

Del 1
Har Du besvér {smérta, vérk eller obehag) fr&n rygg, nacke elter axlar?

Oerhdrda

Besvirsin besvar
_ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Frukost OO0 040000080n0ouogiad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 . 9 10
Lunch OO0 0000000040 d
0 1 2 3 4 5 8 7 8 g 10
meeg . [ ] [ [ O OO0 O O OO O O
Del 2
K&nner Du Dig &ngslig, nervés eller (3ttimiterad?
Inte alls ' Qerhdrt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Frukost O O 00 0000000
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lunch I I T A O I O I O R
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Middag O O 0000000043034
Del3
Hur var Din sdmn i natt?
Oerhért bra . inte alls bra
10

[Je
[~
[

[Jo
[~
o
[Je

OO O n

RS
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ETT GRUNDLA GGAN’DE PASS FOR RYGGEN

Din &lder &r beroende av att du ir flexibel i ryggraden, Far att f&chli ung bdr du férbli flexibel.

Det hér passet arbetar sig systematiskt upp fran ryggradssiutet till hjissan. Alla de 26 kotorna
ges stimulans, alla chakran (energicentran) fir energi. Detta géir passet til en bra fdrberedelse
infr en meditation. Manga personer kan redovisa stérre mental klarhet efter att ha praktiserat
detta pass. En medverkande faktor 3r den Gkade cirkulationen av ryggmaérgsvatska, vilket bl.a.
visat sig vara avgérande nar det gdiler att ha ett gott minne.

Hall fokus pd din andning. Tank SAT pd inandning och NAM ps utandning under varfe dvning.
Hall dven fokus | 3.e Ggat, punkten mitt mellan Sgonbrynen. Avsiuta varfe dvning med rot/ds,
dock ef vid menstruation. :

1. Sitt i iatt meditationsstilining. Ligg
hé@nderna runt anklarna, Andas in och flexa
ryggraden framdz, svanka l&tr och Iyft upp
bristet. Tank SAT. Andas ut och flexa
ryggen hakdt. Tank NAM, Huvudet &r stlia.
Cet &r bara ryggen som flexas. Repetara 26
eller 108 ggr. Andas in. Andas ut Gér
rotdsat. Vila,

Denna dvning jokbar pd hela chakra-
systemet, nedre defen av ryggraden, bristet,
andningen och skuldrorna.

2. Siw pd halarna (Klipp stallningen). Ligg
hinderna pd knana. Andas in. Flexa
ryggraden framat. Andas ut. Flexa ryggen
bak3t. Repetera 26 esiler 108 ggr. Andas in.
Andas ut. Gd&r rotlaset. Vila.

Samma som ovan men nu arbetar dvningen
p3 mellersta delen av ryggen. .

3. Sitt i law meditationsstailning, Ligg
hénderna p3 axlarna. Fingrarna dr framt och
tummen bakdt. Andas in och vrid kroppen At
vinster. Andas ut och vrid kroppen &t
hdger. Qvningen tas frdn midjan. 26 eller
108 ggr. Andas in rakt fram. Andas ut. Gor
rotldsat. Vila. :

Ovningen jobbar pa nervsystemet, tredje ach
ljérde chakrat, brdstkorgen, musklermna i
brdst ach lungor, meflersta cch Gvre defen
av ryggraden.
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4, Siw fingrarna i "bjérngreppet” - vanster ' %\?;}
handrygg mot brdstet - bgj fingrarna. Hoger
handflata mot vanster och fingrarna krokar i
vanster hands fingrar, Placera handerna
framfar hjdrtat, Rdr armarna upp och ned i
en vagrorelse under det att du andas djupt |
tzkt med rérelsen. Andas in lyft vanster
armbége. Andas ut och lyft hdger. Handerna
ir som ett nav mitt pd bréster. Gdr dvningen
26 eller 108 ggr. Andas in med armbigarna
rakt ut. Andas ut och gér rotlgset. Vila.

Stimulerar hfdrtat, Iintensifierar koncentra-
tionen och slipper spdnningar i axlarna.

5. Sitt i latt meditationsstallning. HaI hére
om kndna och |t armarna vara strackta.
Baria flexa dvre delen av ryggraden. Andas
in fram. Repetera 26 eiler 108 ggr. Andas
in. Andas ut. Gdr rotidser. Vila.

Samma som i 6vning 1 och 2, Denna gdng
arbetar dvningen meffan skulderbladen d v s
den dvre defen av ryggern.

§. Cra upp axiarna under inandning (SAT)
och 14t dem falla ned under utandning.
(NAM). Fortsdtt under 2 min. Andas in - dra
upp axlarna mot dronen. Hall andan en liten
swund. Andas ut - sénk axlarna. Rotas. Vila.

7. Sit i lit meditationsstillning. LAt
huvudet bérja rulla medsois, f&r hdger dra till
héger axel, bakhuvudet mot nacken, vénster
éra mot vanster axal och hakan mot brostet.
Axlarna fdrblir stilla och avslappnade.
Nacken stricks mjukt. Ett varv bdr ta minst
10 sek. Var forsikiig. Minska cirkeln om du
har mycket problem med nacken eller har
skadat dig. Ruila | 1-2 minuter qch &ndra
sedan riktning. Fortsdtr ka l&nge &t andra
hdilet. Kom fram mot brdstet med hakan.
Andas in  cch strdck huvudet rakt
{nackldset). Andas ut. Vila.

Denna dvning dppnar cirkufation till hidrnan
gch stimuferar de higre kdrtlarna, b1 a
hypafysen, skdldkértein, paraskéidkarteln
och tallkottkdrteln, vitka samverkar for
harmoni i hela kroppen.
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8. S3w handerna i bjérngreppet (se dvn, 4).
Placera hinderna vid haisen. Andas in - gdr
rotldser. Andas ut - gér rotldset. For sedan
upp handerna ovanfdr huvudet. Andas in -

& (Langa passet version 1 sid 3 av 7)

gér rotudset. Andas ut - gor rotldset. \ ) __
Repetera denna cyke! 2 gar. —:j},
— s
{
” .
(= =
9. Sat Kriva. Skt p&  halama i

klippstéilningen. Strack upp dina armar rakt
ovanfdr huvudet. Underarmarna pressar [atT
mot dronen. Flata thop fingrarna i venus
ldset (vanster lillfinger !&ngst ner, vanster
tumme dver higer f3r kvinnor och hdger
wmma dver vanster far man}.

Sag SAT och dra in magen mot ryggraden -
kraftfuilt. Sag NAM och {8t magen slappna
av helt. K3nn hur SAT sxploderar i din navel
och NAM fdr upp energin langs med
ryggraden. ({Vid menstruation - sitt i
stdilningen men andas l&nga, djupa andetag
uTan att pumpa magen.

Fortsim denna kraftfulla pumpning under 2
min. Andas in.

stricka upp armarna mot taket. Gor rotidset.
Andas in. Andas ut. Vila (lika {ange som du
gjort dvningen).

Sat Kriya hjalper dig att massers dina inre
organ, den hidlper ditt hjarta och frigér
energi som offa dr samlad i de nedre
chakrana, Enfigt Kundalini
dvningen HRjdlpa dig att lisa fobier och
osdkerhet eftersom dessa obalanser ailtid &r
kopplade tif de tre ligre chakrana. Sat Kriya
jobbar pa hela chakrasystemet, masserar
hela kroppen och balanserar kdrtefsystemet.

Sat Kriva kan praktiseras for sig sjalv. Pa
grund av dess manga effekter dr den en
mycket viktig del i sjilvhelandet. Kom ihdg
att alftid vila flika linge som du gjort
dvningen. '

Sirdck upp armarna mot
taket, Gér rotldset. Andas ut., Fortsatt att

Yogan kan
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ETT YOGAPASS FOR RYGGEN - SITTANDE PA STOL

Din 3lder ar beroende av din flexibilitet i rygg-
raden. Far att f@roli ung bdr du fdebii flexibel. Det
hér passet arbetar sig systematiskt upp frin
ryggradssiutet till hjdssan. Alla de 26 kotoma ges
stimulans, liksom alla chakran {energicentran) far
energi. Detta gdr passet till en bra fGrberedelse
infdr en meditation.

Ménga personer kan redovisa stdrre -mental
klarhet efter att ha praktiserat detta pass. En
medverkande faktor 3r den dkade cirkulationen av
ryggmargsvatska, vilken visat sig vara avgdrande
ndr det giller att ha ett gott minne.

Avsiuta varfe dvning med ett rotlds. Hoppa dock
aver bdde rotlds och eldandning ndr du har mens.
Hall fokus [ 3:e agat. Mitt meflan égonbrynen.

—

Satt dig fram pd stolen med luft mellan dig och
ryggstdde:r. Benen 3-4 dm isdr. L3gg hdndema od
kndna. Andas in och flexa ryggraden framat,
svanka I3tt och Iyft upp bristet. Tank SAT. Andas
ut gch flexa ryggen bakdt. Ténk NAM. Huvudet 3r
stilla. Bet &r bara ryggen sorn flexar. Repeiara 2§
eller 108 ggr. Fokus pd 3:e dgat. Avsluta med att
andas in, hall kort. Andas ut. Gar rotldset, Via.

Dernna Gvning jobbar pd hela chakrasystemet,
nedre delen av ryggraden, bristet. andningen och
skufdrorna.

S
Sart dig Aterigen en bit fram p& stolen. Senen tatt
ihap. Handerna pd kndna. Andas in, flexa rygg-
raden framéat, tdnk SAT. Andas ut cch flexa
samtidigt ryggen bakdt. Tank NAM. F{epetera 25
eller 108 ggr. Avsluta som i dvn. 1.

Samma som ovan men nu arbetar ovmngen pé
medlersta defen av ryggen

3.

Satt dig fram p& stalen, 3-4 dm mellan. knana.
Ligg hinderna pi axlarna. Fingrama framat och
tummarna bak3t. Andas in och vrid Sverkroppen
&t vanster, Andas ut och vrid dverkroppen it
hager. Ovningen tas frdn midjan. Tank SAT pa
inandning cch NAM pd utandning. , G&r Gvningan
26 eller 108 ggr. Andas in rakt fram. Andas ut.
Avsluta som i tidigare dve.

Gvningen jobbar pd nervsystemet, tredje och
fiarde chakrat, bristkaorgen, musklerna i brist ochr
lungar, meilersta och dvre delen av ryggraden.
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33t fingrarna i Hidrngreppet: vdnstar handrygg
mat bréstet. Hdger handflata mot vénster och
fingrama krokar @ vénster hands fingrar. Placara
hianderna stadigt mot oristbenet i hdjd med
hjartat. Hall dern dir under hela dvningen. Ror
armama upp och ned i en vagrarelse under det att
du andas djupt i takt med rdrelsen. Andas in lyft
vinster armbége [SAT). Andas ut och lyft hdger
(NAM]}. Hinderna dr som ett nav mitt pa brdstet.
GGr dvningen 26 eller 108 ggr. Andas in med arm-
bigama rakt ut. Andas ut och avsluta som
vanligt. Vila. :

Stimulerar HRjartat, intensifferar koncentraticnen
ach slipper spdnningar § axiarna.

5.

Sitt en hit fram pé stolen med benen s§ brett i sér
som mdiligt. Hall hdrt om kndna och 13t armarna
vara strdckta. B&j ef pd armbagarna. Flexs Gvre
defen av ryggraden fram och tillbaka. Andas in
fram, tdnk SAT. Andas ut bak, tdnk NAM.
Repetara 26 eiler 108 ggr. Andas in. Andas ut.
Avsluta. Vila.

Samma som § dvning T och 2. Denna gang arbetar

dvningen pd ach meilan skulderbiaden, d v s dvre

defen av ryggen,

G.

Sitt rakt upp pd stolen. Handerna vitar pé laren.
Ora upp axlama under inandning {SAT) och lat
dem falla med under utandning (NAM). Fortsat:
under 2 rminuter. Andas sedan in - drg upp axlama
mot dronen. Ha3ll axlarma d3r och hall andan en
liten stund. Andas ut - sdnk ldngamt ner axiarna.
Avsluta som vanligt med rotlas, Vila.

Denna avning lossar pd spdnningar i axfar, nacke
och skulderbiad ach ar bra for hjartat.

7.

Sitt rak pa stolen. L3t huvudet borja rulla medsols,
far hdger dra till hdger axel, bakhuvudet mot
nackern, vanster dra mot vinster axel gch hakan
mat brdstet. Axdarna fdrblir stilla ach. av-
slappnade. Nacken stricks mjukt. Et2 varv bdr ta
minst 10 sek. Var forsiktigi Minska cirksln om du
har problem med nacken eller har skadat dig.
Denna dvning fdr ¢ gdr ont i nacken. Rulla 1.2
minuter och &dndra sedan riktning. Fortsitt lika
ldnge at andra hdllet. Kom fram mot bréstet med
hakan. Andas in och strack huvudet rakt |
nackldset. Andas ut. Vila.

Denna dvning dppnar cirkufation till hidrnan och

stimulerar de hdgre kortlama, bl a hAypefysen,

skdidkdrrein, parasxdidkirtein och taillkottkortein,
vitka samverkar fdr harmoni i hela kroppen.

(Langa passet version 2 sid 5 av 7)
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8.

Sitt fram pa stoien. 34tr hdnderna i bjdrngrappet
(se dvning 4). Placaera hindema vid halsen. Andas
in - gbr rotldset. Andas ut - gdr rotldset. Fér sedan
upp hinderna ovanfdr huvudet. Andas in - gdr
rotldset. Andas ut - gdr ratldset. Repetera ovan
cykel 2 ggr. Under samtliga moment drar du
armarna lart isdr - utan att slEppa taget.

Stirker upp det slektromagnetiska faitet, ar bra
for hjarta och cirkufation. ‘

8. .
Sar Kriya. Sitt rak pd stolen. Strick upp armama
rakt avanfdr huvudet. Undararmarna pressar 13t
mot dronen. Flata thop fingrama | venus/dset:
vanster lilfinger 1angst ner, v3nster tumme Jver
.hdger far kvinnor och hdger tumme dver vinster
for man. R3ta ut gekfingarma, pressa dem mot
varandra och rikta dem upp mot taket.

SE2g SAT och dra kraftfullt magen in mot
ryggraden. S&g sedan NAM och &t magen
slappna av heit. K&nn hur SAT exploderar { din
navel och NAM f{Gr upp energin langs med
ryggraden. {Vid menstruation - sitt i stiilningen
men andas l&dnga, djupa andetag utan att pumpa
magen.

Fortsdtt denna kraftfulla pumpning av magen
under 2-3 min. Andas sedan in. Med kndppta
hander stricker du upp armarna mot taket och gor
retldset. Andas ut. Fortsart att stricka upp
armarma  mot  taket, GOr rotldset igen pd
utandningen. Andas in, stdpp l3set. Andas ur. Vila
(lika lange som du gjort dvningen).

Sat Kriya hfaiper dig att massera dina inrg organ,
den fijdlper ditt Ajdrta och frigdr energi som ofta ar
samiad i de nedrs chakrana, Enfigt Kundaiini-
yagan kan dvningen Rfdlpa dig att losa fobier och
osdkerhet eftersom dessa obalanser alftid &r
kopplade til de tre ligre chakrana. Sat Kriya
Jjobbar pd hela chakrasystemet, masserar hefa
kroppen och bafanserar kértelsystamet.

Sat Kriya kan praktiseras far sig sjaiv. P4 grund av
dess mdnga effekter ar den en mycket viktig def |
sjalvhelandet, Kom ihdg att afltid vila lka linge
sam du giort Svningen.
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ENKLA OVNINGAR FOR RYGG OCH NACKE
20 MIN. |

Har fdijer en serie enkla yogadvningar som du kan gdra en och en | taget eller alla tilsammans,
som ett pass. De flexar rygg, skuldror ach mjukar upp nacken.

1. Eldandning. Sitt med korsiagda ben (latt
meditationsstillning). Armama upp 80
grader. Andas in, spdnn samtidigt ut magan.
Andas ut och dra in magen igen. Korta
snabba andetag utan paus mellan in och ut,
med fuil kontroll ver magrérelsen. 1-3 min.
Héll andan kort. Andas ut, hdll andan ute
ach gdr rotldset. Andas in, slappna av. Vila
1 rmin..

2. Ryggflex. Sitt pd samma sétt som i dvn
1. S&tt hdnderna om framre ankein. Andas
in och flexa ryggraden framdt. Andas ut och
flexa ryggraden bakat. Hall huvudet rakt, 1-3
min. Avsiuta med rotids. Vila 1 min.

3. Ryggvridning. Sawt hi&nderna pd axlarna.
Fingrarna fram och tummarna bak pa
ryggen. Andas in och vrid mjukt dverkroppen
ach huvudet 3t vanster. Andas ut och vrid
samtidigt dver &t hdger. 1-3 min. Avsluta
med rotlds. Vila 1 min.

4, Ryggbgjning. Satt upp handermna pa
axlarna igen {som 1 dvn 3). Andas in och bdj
dig ner &t vanster s lngt du kan. Andas ut
ner t hdger. 1-3 min. Avsluta med rotlds,
Vila 1 min.

8. Nackrullning. Sitt i I3tt meditations-
stdllning. LAt huvudet rulla medsols. Mjukt
och kontrollerat. Ett ldngsamt varv som tar
ca 10 sek. Andas in ndr huvudet rullar bakat
ach ut né&r hakan gar fram i brdstet. Axiar
och kakar &r avspanda. Efter 10 varv byter
du riktning och ruilar 10 varv motsols. Réta
sedan upp huvudet och viia 3-5 min.

O8S: Nacken dr en kinslig kroppsdel. Arbsta
farsiktigt. Denna Gvning ska of géra ont!

i
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Bakgrund

Yogaprojektet dr en beteendemedicinskt orienterad prospektiv experimentell studie. Den underséker

huruvida Yoga kan anvindas som sekundirprevention for ospecifika ryggsmirtor (symptomdiagnos
finns men ¢j sjukdomsdiagnoes) som leder till perioder av sjukskrivning.

Syfte

Syftet med denna studie dr att underséka om Kundalini-Yoga kan anvindas som sekundirpreventiv
insats for lindrande av smirttillstind i ryggkotpelaren hos personer med ospecifika rvgg-, axel
och/eller nackbesvir som leder till perieder av sjukskrivning,

Merod

[ experimentet ingick 27 personer, 14 min och 13 kvinnor. Experimentdeltagarna delades, genom
kansstratifierat slumpmdéssigt urval, in i experiment- och kontrollgrupp. Interventionen bestod av sex
veckors Yogatrining med instruktér, omfattande totalt nio triningstillfillen. Instruktéren uppmanade
dven de trinande av att bedriva trining i hemmet, varpi de forsdgs med kassettband och skrivna
mstruktioner. Kontrollgruppen bedrev ingen Yogatrining férrin efter experimentets sista mitning,
Mitningar genomftrdes vid fyra tillfillen; (1) fore studiestart, (2) direkt efter interventionens shut, (3)
3 manader efter interventionens shut samt (4) sex méinader efter interventionens slut. Méitinstrumenten
bestod av OEQ (Qutcome Evaluation Questionnaire), smirtdagbok samt sjukskrivaingsdata. OEQ ér
ett frigeformulir med 14 frigor som behandlar upplevd smirta, medicinering samt psykiska besvir
och beteenden som har samband med sméirta. Smértdagboken omfattar fyra frigor. Dessa avser
sysselsittning, smértintensitet, dngslan-nervositet-irritation samt sémn. Resultaten analyserades med
kovariansanalys med mitning 1 som kovariat. Friga nummer tre (avseende antal dagar med
medicinering) och friga fem (avseende sémnkvalitet), pa frageformuliret, har dven analyserats med
ickeparametriskt teckentest.

Resultat

Experimentgruppen tenderar, pi nistan samtliga variabler, att forbittras avtagande positivt, d.v.s. har
storst forbattring vid méitning tvi, ndgot mindre forbittring vid métning tre och ytterligare nigot
mindre forbitiring vid mitning fyra medan kontrollgruppen fOrindras mycket lite och/eller
oregelbundet. Signifikanta skillnader mellan experiment- och kontrollgrupp erhélls for smirta
(dagbok), s6mn (OEQ) samt #ingslan-nervositet-irritation (dagbok). Samtliga resultat var till
experimentgruppens  fordel.  Sjukskrivming minskade ocksd 1 stérre  utstrickning  for
experimentgruppen 4n for kontrollgruppen, men inte signifikani. Resuitaten av métningarna i
Yogaprojektet indikerar att Yoga, i den form den bedrivits i interventionen, kan anvindas for

lindrande av smirttillstind relaterade till rvggkotpelaren som orsakar perioder av sjukskrivning.



