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Bikramyogas effekt pa smiirtans intensitet och obehag

Sammanfattning

Bakgrund: Smirta beskrivs enligt IASP som en “obehaglig sensorisk och kinsloméssig
upplevelse forenad med védvnadsskada eller beskriven i termer av siddan skada”. Som
behandling anvénds bl.a. farmaka, fysisk aktivitet, virme, mindfulness, andnings- och
avspanningsovningar. Det finns evidens for att yoga kan minska smirtans intensitet men
forskning saknas avseende den affektiva komponenten. Bikramyoga dr en internationellt
standardiserad version av Hathayoga men skiljer sig bl.a. genom att utférandet sker i dkad
viarme och luftfuktighet. I den forskning som finns hittills avseende Bikramyoga har man inte
studerat effekterna avseende smértans intensitet och obehag. Syfte: Syftet med studien ar att
undersoka om och vilken effekt Bikramyoga kan ha pd smirtans intensitet och obehag samt
om det finns ett samband mellan effekten och antalet genomférda Bikramyogaklasser.
Metod: En kvantitativ studie dér nya utdvare av Bikramyoga fick skatta smértans intensitet
och obehag pa en numerisk skattningsskala, 0-10, fore och efter en atta veckors
traningsperiod. Fyrtiotvd deltagare pdborjade studien som utfordes pd en Bikramyogastudio i
centrala Stockholm. Resultat: Sjutton deltagare fullfoljde studien. Bikramyoga gav en
signifikant positiv smértlindrande effekt pa bade den upplevda smértans intensitet och
obehag. Antalet Bikramyogaklasser hade inte nagon avgorande betydelse for smértlindringen.
Konklusion: Studien visade ett signifikant positivt resultat av att Bikramyoga kan ha en

smirtlindrande effekt avseende bade smartintensitet och obehag.

Nyckelord: Andning, Fysioterapi, Kropp-sjél och avslappningstekniker, Smérta, Tréning
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The effect of Bikram yoga on the intensity and discomfort of the pain

Abstract

Background: The definition of pain according to IASP is “an unpleasant sensory and
emotional experience associated with actual or potential tissue damage, or described in terms
of such damage”. Treatment is e.g. pharmaceutical drugs, physical activity, heat, mindfulness,
breathing and relaxation exercises. There is evidence of yoga reducing the intensity of the
pain but there is a lack of research regarding the affective component. Bikram yoga is an
international standardized version of Hatha yoga but differs partly by being performed in
increased heat and humidity. Bikram yoga’s effect on the intensity and discomfort of pain has
not been studied so far. Aim: To study if and what effect Bikram yoga can have on the
intensity and discomfort of pain and if there is a correlation between the effect and the amount
of performed Bikram yoga classes. Methods: A quantitative study where new practitioners of
Bikram yoga estimated the intensity and discomfort of their pain using a numerical rating
scale, 0-10, before and after an eight week intervention period. Forty two participants entered
the study which was performed at a Bikram yoga studio in the center of Stockholm. Results:
Seventeen participants completed the study. Bikram yoga did have a significant positive
effect on pain with relief in both intensity and discomfort. The amount of Bikram yoga classes
did not have a conclusive effect on pain relief. Conclusion: This study revealed that Bikram
yoga can have a significant positive pain relieving effect on the intensity and discomfort of

the pain.

Key words: Exercise, Mind-body therapies, Pain, Physical therapy modalities, Respiration
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1 Bakgrund

1.1 Smiirta

Smarta dr vanligt forekommande och mellan 2040 % av alla ldkarbesok foranleds av ndgon
typ av smarttillstdnd (1). Den berdknade samhéllskostnaden i Sverige var 2003 87,5 miljarder
kr. Landrygg- och nacksmirta dr de mest forekommande och man berdknar att 80 % av
véstvdrldens befolkning ndgon ging under sin livstid drabbas av landryggsmaérta och 50 % av
nacksmairta (2). Smirta i nacken har 6kat under de senaste tva decennierna, frimst p.g.a.

fordndrad arbetssituation med mer statiskt och repetitiva moment (3).

Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) &r definitionen av smaérta “an
unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage” (4) som Oversitts till “en obehaglig sensorisk
och kidnslomissig upplevelse forenad med védvnadsskada eller beskriven i termer av sadan
skada”. Smérta dr en individuell upplevelse dér tolkningen &r subjektiv och bor ses ur hela det
biopsykosociala spektrumet (5). Att den ar subjektiv innebédr ddrmed att den inte gér att méta
och jamfora mellan olika individer. Tidigare smérta och erfarenheter bidrar till upplevelsen,

vilket da ocksa paverkar hur individen skattar samt ser pa sin smérta (5).

Smarta kan klassificeras utifrdn hur linge den pagatt, d.v.s. om den dr akut eller l&ngvarig,
eller utifran dess etiologi, d.v.s. vilka som &dr de bakomliggande orsakerna till sméartan (5).
Akut smaérta dr en skyddsmekanism for kroppen. Vid akut smérta hotas kroppen av en skada
vilket medfor att olika fysiologiska mekanismer startar, exempelvis forhojt blodtryck och
okad muskelaktivering. Syftet med den akuta smaértan &r att ge oss varningssignaler som leder
till att vi slutar gora det som ger smértan eller skydda kroppen frén ytterligare skada, t.ex. dra
bort handen frin en varm platta. Om smértan ddremot har pagatt i mer &n tre till sex ménader
bendmns den som ett l&ngvarigt smarttillstdind. Langvarig smérta dr inte detsamma som en
akut smérta som pdgatt under en langre tid. Akut smérta dr ett symptom pé en orsak, som
efter en lingre tid istdllet kan bli ett syndrom med flera olika fysiologiska foljder. Langvarig
smérta kan péverka det autonoma nervsystemet, det endokrina och immunologiska systemet

samt den motoriska funktionen vilket kan leda till en nedsatt livskvalitet (5).

Smaértan kan ocksd klassificeras baserat pad dess bakomliggande orsaker, som kan vara

nociceptiv, neuropatisk eller idiopatisk (5). Nociceptiv smirta uppstar vid faktisk eller



hotande vévnadsskada, undantaget nervvdvnad. Smaértreceptorer i kroppen, sa kallade
nociceptorer, reagerar pd temperatur, mekaniskt tryck och kemiskt stimuli, under
forutséttning att det ar tillrdckligt starkt. Det stimuli som fir nociceptorerna att reagera
uppfattas inte som smirta forrdn det skett en bearbetning i hogre centra av de signaler som
nociceptorerna formedlar vidare. Nervceller som ér specialiserade i att formedla nociception
skickar signalerna vidare in i det centrala nervsystemet (CNS), dér signalerna bearbetas och
tolkas i olika strukturer i hjarnan. Neuropatisk smérta ar orsakad av en skada eller sjukdom i
det somatosensoriska nervsystemet. Den kan uppstd bade centralt, d.v.s. i ryggméirgen eller
hjérnan, eller 1 de perifera nerverna. Idiopatisk smirta dr smérta av oklar neurobiologisk
orsak. Forklaringsmekanismerna &r inte helt klarlagda, men smaértan orsakas troligen av bade
centrala och perifera fordndringar. Ménga génger har individen haft en nociceptiv smérta fran
borjan, som senare dvergatt till en idiopatisk smirta, da vdvnadsskadan borde 14kt ut. Smértan
1 detta fall anses orsakas av centralt storda mekanismer, vilket kan bero pé t.ex. en abnorm
bearbetning av inkommande stimuli, okad aktivitet i de smaértfaciliterande systemen eller
minskad aktivitet i de smirthimmande systemen. Bide neuropatisk och idiopatisk smaérta

anses vara dysfunktionell, di sjélva smértan har forlorat sin skyddande och likande funktion

(5).

Smaértupplevelsen kan delas upp och beskrivas utifrdn tre olika komponenter och ir en
sammantagen tolkning av dessa (5).

e Sensorisk diskriminativ komponent beskriver sméirtans intensitet, karaktir, var den
ar lokaliserad samt duration. Denna del av smirtupplevelsen tolkas i hjdrnans
somatosensoriska cortex dir varje kroppsdel motsvaras av ett specifikt omrade.

o Affektiv komponent beskriver obehagsupplevelsen av smirtan och tolkas i de
limbiska strukturerna, bl.a. hippocampus och amygdala.

o Kognitiv komponent innefattar tankar och handlingar som blir konsekvenserna av

den upplevda smirtan. De tolkas i prefrontal- och frontalcortex (5).

Behandling av smérta kan ske med olika typer av metoder (5). Lékemedel kan t.ex. anvéndas
for att hdmma inflodet av smirtsignalerna till CNS eller minska de inflammatoriska
processerna 1 vivnaden. Fysisk aktivitet, virme, kyla och akupunktur &r exempel pa metoder
som péaverkar smirtan via sensorisk stimulering. Andningsdvningar, avspidnning, mindfulness
och yoga dr andra exempel pd metoder som ofta benimns som body-mind-tekniker, vilka

ocksé anvinds for smirtlindring (5).



1.2 Yoga

Yoga ir en holistisk aktivitetsform som syftar till att 6ka det fysiska, mentala, kénslomissiga
och sjélsliga vidlmaendet (6). Med yoga vill man stirka bade kroppen och sinnet, dér den
onskade effekten dr att minska spianningar samt oka styrka och rorlighet. Spanningarna kan
vara bdde kroppsliga, mentala och kénslorelaterade. Yogan kommer ursprungligen frén ost
och finns i olika former. Den mest kidnda inom véstvdrlden dr den fysiska yogan som
anvénder sig av kroppsliga dvningar (asanas), andningsdvningar (pranayama) och meditation

(dhyana). Andningen sker via nésan och synkroniseras med de kroppsliga dvningarna (7).

1.2.1 Bikramyoga

Bikramyoga ér en standardiserad variant av Hathayoga, utformad av Bikram Choudhury (8).
Tre faktorer urskiljer Bikramyoga frn andra typer av Hathayoga; uppséttningen av sekvenser
med 26 poser och tva andningsdvningar (bilaga 1), den uppviarmda miljon (40,6°C och 40 %
luftfuktighet) samt den instruerande dialogen. Choudhury menar att den varma miljon
forbereder kroppen for rorelse och att den hjélper till vid avlagsnandet av fororeningar fran
kroppen. Varje 90 minuters klass borjar med staende djupandning f6ljt av stiende poser 1 45—
50 minuter. Efterf6ljande poser sker pa golvet, i ca 35—40 minuter. I 6vergdngen mellan den
stdende sessionen och den pa golvet utfors dod mans position (savasana) i 2 minuter.
Savasana utfors dven i 20 sekunder mellan poserna som utfors pa golvet. Klassen avslutas

med en andningsévning samt en sista savasana (8).

Choudhury sjélv beskriver i sin bok (9) olika komponenter, som han delar upp i andning och
lungor, hjérta och lungor, blod och cirkulation, hjdrna, ryggrad samt sinnet. Han menar att det
innebdr att d4 lungorna och hjértat samarbetar och anvinds optimalt kan blodet renas genom
en Okad syresittning. Genom en Okad cirkulation Okar fOrutsittningarna for att kunna
transportera det syresatta blodet ut till kroppens alla delar. Aven hjirnans funktion forbittras
genom Okat blodflode och syresittning. Den fysiska och psykiska tréningen, som
Bikramyogan innebdr, forldnger livstiden pa befintliga hjarnceller samt framjar tillvixten av
nya neuron i hippocampus, enligt Choudhury (9). Det senare bekréftas delvis av forskning
(10), dir man tittat pd den spontana reduceringen som sker i hippocampus till f61jd av att vi
aldras. Fysisk aktivitet ger en tillbakagang av denna naturliga minskning (10). I manga av
Bikramyogans asanas stretchas ryggens muskler genom framétbdjningar samt stirks genom

bakatbdjningar. Bakétbdjningarna leder dven till en avlastning av ryggradens diskar (9).



Smarta relaterad till diskarna i ryggen behandlas ofta med extensionsdvningar, exempelvis
genom den evidensbaserade behandlingsformen mekanisk diagnostik och terapi (MDT) enligt
McKenzie (3). Choudhury menar dven att man i yogan arbetar med sinnet. Det stérks genom

att arbeta med kopplingen av kropp och sinne (body-mind) (9).

1.2.2 Fysiologiska mekanismer

De kroppsliga 6vningarna sker genom langsamma rorelser dér styrka och smidighet dvas (7).
Fysisk aktivitet och stretching dr tvd komponenter som bidrar till att kunna péverka kroppens
endogena smarthdmningssystem (5). Fysisk aktivitet kan ge smaértlindring via modulering av
de descenderande smarthammande banorna. Kontraktioner skapas i muskulaturen, vilket i sin
tur aktiverar ergoreceptorer som reagerar pd mekaniskt tryck i muskulaturen. De afferenta
signalerna stimulerar centra i mitthjarnan och forlingda méargen som frisitter kroppsegna
opioider och monoaminer till ryggmirgens bakhorn. Vid smirta kommer dessa
signalsubstanser att himma smaérttransmissionen och ge en generell smarthamning i kroppen.
Fysisk aktivitet kan troligen himma smaérta dven genom gate control mekanismen (port-
teorin) pd spinal niva. Ischemi, d.v.s. syrebrist i vdvnaden, dr vanligt forekommande vid
exempelvis statiskt arbete eller stress da muskeln far en konstant forhojd tonus vilket leder till
smérta. Fysisk aktivitet skapar en okad cirkulation och metabolism i vdvnaden vilket dé

minskar ischemin och dirmed smértsignaleringen (5).

Stretchingens smirthimmande effekter &r endast dokumenterade i ett fatal kliniska studier
(5). Dess nytta dr omdiskuterad dd en del forskning hdvdar att stretching kan forsdmra
kontraktiliteten i muskulaturen och 6ka skaderisken. Kliniskt har dock smérta i muskler
behandlats med stretchovningar som rapporterats ge bland annat okat rorelseomfang och
okad smarttroskel. Mekanismen bakom smérthdmningen tros vara en Okad aktivitet i de
smérthimmande systemen pd spinal niva till f6ljd av det 6kade sensoriska impulsflodet vid

stretch (5).

Under hela Bikramyogaklassen uppmanas utdovarna att fokusera pa andningen. Vid
smadrttillstdnd Okar aktiviteten i1 det sympatiska nervsystemet eftersom smarta dr en stressor
(5). Detta kan leda till forhojt blodtryck och 6kad hjért- och andningsfrekvens. Syreséttningen
1 blodet minskar till foljd av den hdgkostala andningen vid 6kad andningsfrekvens vilket
resulterar 1 trotthet och forlangd relaxation 1 muskulaturen som kan leda till ischemi i

muskulaturen. Vid djupandning aktiveras diafragmamuskulaturen som i sin tur aktiverar



vagusafferenter. Via nucleus tractus solitarius i hjirnstammen fds en Okad tonus i det
parasympatiska nervsystemet. Denna balanserar upp aktiviteten som uppstér vid smaérta i det

sympatiska nervsystemet (5).

Yoga och meditation har visats kunna ge minskad smértupplevelse genom 6kad smaérttalighet
och minskad smértkénslighet. Vid l&ngvarig smirta ses en forhojd viloaktivitet och en 6kad
aktivitet i de limbiska strukturerna. Meditation har visats ha motsatt effekt pa hjirnan genom
att sinka viloaktiviteten (5, 11). Meditation har dven visats kunna lindra smérta, minska
fatigue och emotionell komorbiditet (11). Vid ytlig virmebehandling, som &r specifikt for
Bikramyoga, 6kar enbart temperaturen i hudens yttersta lager vilket motsvarar cirka en halv
centimeter (5). Kroppen strévar efter en optimal temperatur i vdvnaden, vilket innebér att den
forsoker 4terstdlla den ursprungliga temperaturen genom att leda bort den overflodiga
virmen. En lokal vasodilatation uppstar och blodet shuntas frdn det varma omrddet, vilket
genererar en relaxation i muskulaturen samt 6kad borttransport av metaboliter. En hdmning
av limbiska strukturer sker vilket leder till en kédnsla av lugn och vilbehag. Aktiviteten i
frontal- och prefrontalcortex som é&r delaktiga i oro- och rédsloreaktioner kan minska av
viarmen, vilket resulterar i att aktiviteten i1 sympatiska nervsystemet och hypotalamus
minskar. En del av smirtlindringen sker dven pa& spinal nivd genom konkurrerande

impulsflode dér varmen kan konkurrera ut smértsignalerna (5).

1.3 Tidigare forskning inom yoga

Det har gjorts mycket studier pad yogans effekt pd smirta, frimst pd smaértintensiteten. I
ménga av dessa studier dr yogan ospecificerad eller utgdrs av Hathayoga, Iyengar eller
Viniyoga. Flera av studierna dr utforda pd riktade malgrupper, exempelvis personer med
reumatoid artrit (12). Enligt en metaanalys gjord pa 16 studier, som studerade sambandet

mellan yoga och olika typer av smérttillstdnd, visade alla att yoga minskade smértintensiteten

(13).

Den forskning som hittills finns péd specifikt Bikramyoga &r bl.a. studier av effekten pa
arteriell styvhet hos unga och dldre vuxna, pé allmin hilsa och pa vilken effekt Bikramyoga
har pa akut hjartinfarkt (8, 14, 15). Det finns forskning som tyder pa att upplevd stress,
upplevd somnkvalitet, maximal syreupptagningsforméga, rorlighet och balans forbéttras hos
friska vid utévande av Bikramyoga (16). Det saknas dock forskning pd Bikramyogans effekt

pa smairta, bade avseende intensitet och obehagsupplevelse.



2 Syfte och fragestillningar
Syftet med studien &r att undersdka om och vilken effekt Bikramyoga kan ha pd smirtans
intensitet och obehag samt om det finns ett samband mellan antalet Bikramyogaklasser och
effekten.
De fragestéllningar som studien skulle besvara var:
1. Hur pdverkas smartintensiteten efter dtta veckors utovande av Bikramyoga?
2. Hur paverkas det smaértrelaterade obehaget efter atta veckors utdvande av
Bikramyoga?
3. Hur ser sambandet ut mellan antalet genomforda Bikramyogaklasser och férdndringen
av smértans intensitet?
4. Hur ser sambandet ut mellan antalet genomforda Bikramyogaklasser och fordndringen

av smértans obehag?

3 Material och metod
3.1 Forskningsdesign

Forskningsdesignen dr kvantitativ kvasiexperimentell.

3.2 Inklusionskriterier
Deltagarna skulle:

e vara nya utdvare eller ha utdvat Bikramyoga under maximalt en ménad innan studien
paborjades. Personerna tilldts ha utdvat/utova andra yogaformer under obegréinsad tid
innan och under studien. Aven annan typ av trining var tillten.

e ecnligt egen beddmning ha konstant eller intermittent smérta som pdgatt under den
senaste manaden eller ldngre. I de fall ddr den var intermittent skulle smértan
upplevas minst en gang i veckan.

e vara minst 18 ar gammal.

3.3 Mitmetoder

Skattning av smérta med avseende pa intensitet och obehag, skedde pa en numerisk
skattningsskala (NRS), vilken dr en 11-gradig skala ddr deltagarna fick skatta
smirtupplevelsen dér 0 dr ingen smérta/inget obehag och 10 ar vérsta tinkbara smérta/virsta

tankbara obehag (5). NRS ér ett validerat och reliabelt smartskattningsinstrument (17).



3.4 Deltagarna

Deltagarna rekryterades pd en Bikramyogastudio i centrala Stockholm, Hot Yoga Stockholm,
dit de kom for att paborja sin kurs (figur 1). Forfattarna gjorde ett schema tillsammans med
yogastudion for de tider som rekryteringen av deltagare skulle ske. Tiderna planerades
baserat pd de tider som forfattarna kunde vara i1 studion i kombination med att flera
Bikramyogapass 14g i foljd samt att det skulle vara vid olika tidpunkter. Syftet var att fa sa
stor spridning av tiderna som mdjligt. Rekryteringen skedde under sammanlagt sex kvéllar
och tvd formiddagar under tvd veckors tid. Information om studien och vilka dagar
rekrytering kunde ske sattes upp pé yogastudions fysiska anslagstavla samt fanns att tillgé pa
studions facebooksida. Forfattarna tillfrigade yogadeltagarna som kom till studion enligt en
fordefinierad frdgemall i min av mdjlighet, d4 det under vissa tider var sd stor tillstrdmning
av yogautOvare att alla inte hann bli tillfragade. I slutet pd varje yogaklass som lag inom
ramen for den schemalagda tiden for rekrytering av deltagare, informerade yogainstruktoren
om att en studie avseende smirta och Bikramyoga pagick och att de som var intresserade

kunde fa mer information av forfattarna efter klassen.

Tillfragade/Intresserade
(n=77) Totalt exkluderade (n = 35)

Utovat Bikramyoga > an 1 manad (n = 21)
Har inte nagon smarta (n = 11)
Inte intresserade att vara med i studien (n = 3)

Deltagare i studien
(n=42)

Slutférde studien Slutférde ej studien
(n=17) (n =25)

Figur 1. Flodesschema 6ver rekryteringsprocessen.

3.5 Bikramyogaklasserna

Utovandet genomfordes pad ovan ndmnda yogastudio. Det fanns inga krav pé totalt antal
tillfillen att delta eller ett bestdmt antal tillfillen per vecka. Deltagarna genomforde de
standardiserade Bikramyogaklasserna pd 90 minuter precis pa samma sitt som om de inte

varit med 1 studien. Klasserna holls av certifierade Bikramyogainstruktorer.



3.6 Datainsamling

Deltagarna fyllde i en enkdt bestdende av namn, mailadress, datum, genomsnittlig
skattning av smairtans intensitet och obehag under den senaste veckan samt markerade var
smértan var lokaliserad pa en smirtteckning (tabell 1, bilaga 2). Smaértans intensitet och
obehag markerades med ett kryss pa den elvagradiga skalan. Markeringen pa smartteckning
anvéindes enbart till att pdminna deltagaren om vilken lokaliserad smirta som skattats. Vid
flera lokaliserade smirtor ombads deltagaren att vélja en. Datainsamlingen skedde pa plats,
manuellt och all data fylldes i av deltagarna sjélva. Sju veckor senare skickades ett mail till
respektive deltagare med information om att det var en vecka kvar av studiens
interventionstid. Tider for ndr forfattarna planerade att vara i yogastudion for att samla in
svaren efter interventionstiden bifogades. Efter totalt dtta veckors utdvande av Bikramyoga
fick de deltagare som valt att fullfolja hela studietiden aterigen fylla i samma enkét som vid
studiens bdrjan. De tillfrdgades om de kom ihdg vilken kroppsdel de markerat pé
smértteckningen och sékerstéllde att smartskattningen gjordes for samma kroppsdel (tabell
2), men fick inte se sin tidigare smadrtskattning. Datainsamlingen skedde pd plats i
yogastudion, pd samma sitt som vid studiens bdrjan. Antalet ganger som varje deltagare
genomfort ett Bikramyogapass pd studion hdmtades fran studions datasystem. Detta gjordes
enbart pd de deltagare som fullf6ljde hela studien och limnade in sitt resultat efter atta
veckor. De deltagare som inte aterkopplade pa mailet eller valde att inte komma in till
yogastudion for att fylla i sitt resultat bedomdes inte ha fullfoljt hela studien eller valt att
hoppa av den.

Tabell 1. Fordelningen mellan kon och skadelokalisation av samtliga deltagare.

Skadelokalisation Ko6n mén/kvinnor
Nacke/skuldra/huvud /11

Brostrygg 2/4

Armbage 172

Landrygg 7/4

Hoft 1/1

Kna 1/6

Fot 1/0




Tabell 2. Fordelningen mellan kon och skadelokalisation av deltagarna som fullfoljde

studien.

Skadelokalisation Ko6n mén/kvinnor
Nacke/skuldra/huvud 0/5

Brostrygg 0/1

Armbage 0/1

Landrygg 3/3

Hoft 0/0

Kna 0/4

Fot 0/0

3.7 Statistik

Da smairtupplevelsen utviarderades med NRS fas data i1 ordinalskaleniva. Statistiken
berdknades med statistikprogrammet SPSS, version 23. En fem-procentig signifikansniva
anvéndes. En bortfallsanalys utférdes med Mann-Whitney U-test. Wilcoxons teckenrangstest
anvéndes for fore-efter-jamforelse inom gruppen for att undersoka om Bikramyoga hade haft
ndgon effekt pa smirtupplevelsen. Resultatet presenterades i ett box-plotdiagram med
medianvirde och kvartiler. En korrelationsanalys med Spearmans korrelationstest gjordes for
att se om det fanns ett samband (r-vidrde) mellan antalet utférda Bikramyogaklasser och en
fordndring av sméirtans intensitet och obehag. Maximalt positivt samband anges som +1 och
maximalt negativt samband som -1. Sambandet delas upp i mycket svagt om <0,20, svagt om
0,20-0,35, mattligt om 0,35-0,65, starkt om 0,65-0,85 och mycket starkt om > 0,85. (18)
Resultatet redovisades i ett spridningsdiagram med en determinationskoefficient (r*-virde,
dven kallat forklaringsvirde) for att se om ett samband fanns med forédndrad smarta till f6ljd

av fler genomforda Bikramyogaklasser (18). R*-virdet redovisades i en procentenhet.

3.8 Etiska aspekter
De fyra grundldggande etiska principerna har tagits i beaktning i studien (19).

- Autonomiprincipen innebar framst rétten till eget sjalvbestimmande (19). Deltagarna
fick en informationsblankett (bilaga 3) med en beskrivning av hur studien skulle ga
till, samt information om att de nir som helst kunde hoppa av studien vilket uppfyller
autonomiprincipen. De fick skriva under en samtyckesblankett (bilaga 4) som tydde

pa att de last informationsblanketten och att de ville delta i studien.



- Godhetsprincipen innebir att forskningen strévar efter att gora gott (19). Denna studie
undersoker om Bikramyoga dr en lamplig behandlingsmetod for att minska smérta.

- Principen att inte skada innebdr att patienter/deltagare “inte bor utsdttas for skada
eller risk for skada” (19). Som tidigare ndmnt i bakgrunden saknas det forskning pa
Bikramyoga och smirta medan yoga dr ett vil beforskat omrade inom smaértlindring
(13) varfor forfattarna anser att riskerna for att deltagarna utsétts for skada eller risken
for skada dr minimal. Under Bikramyogaklasserna &r instruktorerna tydliga med att de
olika poserna inte ska vara sméirtsamma och att alternativa poser kan ges vid behov.

- Rdtviseprincipen innebdr att alla ska behandlas lika, ha samma mojlighet att delta i
forskning samt att utsatta grupper inte utnyttjas (19). Studien valde inte ut deltagare
utan deltagarna hade sjélva valt att pabdrja utdvandet av Bikramyoga. Alla som métte

inklusionskriterierna och var intresserade av studien fick mojlighet att delta.

Mgjligen kunde de som valt att vara med i studien bli mer kroppsmedvetna och analyserande
avseende sin smdrta, jamfort med de som inte var med i studien. Placebo- eller
noceboeffekter kunde dven det spela in, genom att deltagarna upplevde en fordndring av
smértan 1 hogre grad &n de skulle gjort utan deltagandet i studien. Forfattarna anser att

fordelarna med deltagandet i studien vigde upp nackdelarna.

4 Resultat
4.1 Bortfallsanalys

Sjutton personer av fyrtiotva fullfdljde studien. Bortfallsanalysen visade att det inte fanns
ndgon signifikant skillnad mellan de som inte fullfoljde och de som fullf6ljde med avseende

pa kon och skattningen av intensitet och obehag.

4.2 Bikramyogas effekt pa smiirtans intensitet och obehag
Bikramyoga hade en signifikant positiv effekt pad smaértans intensitet (p=0,003) och obehag
(p=0,000) (figur 2).
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Figur 2. Bikramyogas effekt pa skattning av smdrtans intensitet och obehag.
Smdrtintensitet fore: median samt [forsta och tredje kvartil]: 5 [4,6,5] och efter 2
[1;3,5]. Obehag fore 5 [3,5,6,5] och efter 2 [1,3,5].

4.3 Korrelationsanalys

Korrelationsanalysen visade att det var ett mycket svagt, ej signifikant, samband mellan
antalet utforda yogaklasser och smaértintensiteten respektive obehaget, med ett r-vdrde pé
0,115 for smirtintensiteten och 0,095 for obehaget. Determinationskoefficenten (R*-virdet),
forklaringsvérdet, var 0,016 for korrelationen mellan fordndringen i smértans intensitet och
antalet Bikramyogaklasser samt 0,018 for korrelationen mellan fordndringen i smaértans
obehag och antalet genomforda Bikramyogaklasser. Detta innebér alltsd att 1,6 % av
intensiteten och 1,8 % av obehaget kan forklaras av antalet Bikramyogaklasser medan >98 %

av forbattringen forklaras av ndgonting annat (figur 3).
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Figur 3. Korrelationsanalys mellan antalet genomforda Bikramyogaklasser

och fordndringen av smdrtans intensitet och obehag. Median samt [forsta
och tredje kvartil] 12 [8,20].

S Diskussion

5.1 Resultatsammanfattning

Sjutton av fyrtiotvd deltagare fullf6ljde studien. Enligt bortfallsanalysen var det ingen
signifikant skillnad mellan de som fullf6ljde och de som hoppade av. Bikramyoga hade en
signifikant positiv effekt pd smértans intensitet och obehag. Det visades ett mycket svagt, ej
signifikant, samband mellan antalet genomfoérda Bikramyogaklasser och minskad
smértintensitet och obehag. Forklaringsvirdet visade att mindre dn 2 % av den minskade
smértan med avseende pa intensitet och obehag berodde pa antalet Bikramyogaklasser och att

mer dn 98 % kunde forklaras av ndgot annat.

5.2 Resultatdiskussion

Som ndmnts tidigare finns det begransad forskning avseende Bikramyogans effekt pd smarta.
Dock finns mer beskrivet inom dmnet pa andra typer av yogaformer. Resultatet i denna studie
stimmer vil dverens med den tidigare ndmnda metaanalys (13) som studerade yogans effekt
pa smadrtintensitet och funktionsnedséttning till f6ljd av smarta. Alla studier i metaanalysen
visade pa en signifikant minskning av smértans intensitet oavsett yogaform, interventionstid
och smirtlokalisation. I metaanalysen var dessvirre inte den affektiva komponenten
studerad. Intressant var att de som hade genomgatt en kortare intervention (upp till 4 veckor)

fick battre resultat &n de som gétt medellang (6—10 veckor) eller ldngre intervention (1224



veckor) avseende funktionsnedséttning. Déremot fick de som gick en lingre intervention
bittre resultat efter hela interventionstiden &n vid halvtidsmétningen vid 12 veckor (13).
Detta skulle kunna indikera pa att tiden for interventionen eller antalet yogaklasser inte &r den
framsta orsaken till att smértan minskade. Var studie visade ingen signifikant korrelation
mellan antalet gdnger deltagarna gatt och minskningen av smértans intensitet eller obehag.
Forklaringsvirdet visade pa att det till mer dn 98 % var nigot annat @n frekvensen som ledde

till minskningen av smirta.

Flera deltagare angav vid sista métningen att de lirt kénna sin kropp och hade nu littare att
lyssna in den, vilket ocksé stods av forskning (20, 21) som visar att yoga ger 6kad formaga
till reflektion och kroppsmedvetenhet. I dessa studier anger deltagarna att smértan
reducerades och att de lért sig acceptera eller hantera den (20, 21). Hur l4ng tid det tog innan
denna process borjade framgick inte, vilket skulle kunnat innebéra att endast ett fétal tillfillen
med yoga kan initiera en dokad kroppsmedvetenhet som sedan kan appliceras 1 vardagen. En
okad kroppsmedvetenhet skulle i sddana fall kunna forklara varfor 4ven de som gick ett fatal

génger 1 vissa fall fick en lika stor forbattring som de som gick manga ganger.

Det naturliga forloppet kan ocksa ha pédverkat resultatet, d4 de flesta smarttillstiand léker ut
spontant, under forutséttning att det som orsakar smirtan dr av den karaktéren att det pdgér en
lakningsprocess i vdvnaden (5). Ett av inklusionskriterierna for att fi vara med i studien var
att smirtan skulle pdgétt minst en ménad och vara konstant eller intermittent. Det innebar att
deltagare med akuta smarttillstdnd, dér en inflammatorisk reaktion pdgar i syfte att lika
skadan 1 vivnaden, inte ingick i studien da den ldkningsprocessen berdknas pdga i tre till tio
dagar. Deltagarna kan dock ha haft langvariga/degenerativa och subakuta inflammationer
som varit i olika skeden 1 lakningsprocessen. Olika typer av skador tar olika lang tid att léka,
allt 1 frdn dagar till ar, beroende pd om det &r en sirskada, en fraktur i skelettet eller en
senskada samt vilken alder och livsstil personen har (5). Deltagarna kan dven ha haft
neuropatisk- eller idiopatisk smérta, dar det inte pdgar ndgon naturlig liakningsprocess. Om sa

ar fallet beror minskningen av smérta och obehag inte pa naturalforloppet (5).

5.2.1 Foljsamhet
Medianen for antalet utférda Bikramyogaklasser for deltagargruppen var 12, vilket
motsvarade ca 1,5 klass/vecka i snitt d& interventionsperioden var 8 veckor. De som inte

fullfoljde studien meddelade inte varfor de hoppade av, vilket de heller inte behdvde gora.



Det medforde att forfattarna inte kunde kdnna till orsakerna till varfor de inte deltog hela
studien ut. En mojlighet kan ocksd ha varit att deltagarna fullfoljde sina &tta veckors
Bikramyoga, men inte hade mgjlighet att komma forbi yogastudion och 1&dmna in resultatet de
tider forfattarna fanns pd studion och inte heller meddelade det. Flera av deltagarna som
fullfoljde hela studien ndmnde att smértan till en borjan 6kade, framfor allt under de forsta
klasserna, vilket ocksd stdds av forskning (5). Detta kan vara en forklaring till att en del
dérfor inte slutforde studien. En annan anledning kan vara att studien paborjades efter nyar,
déd ménga viljer att borja tridna eller dndra ett beteende. Enligt en SIFO métning frén 2017
(22) holl 45 % av de tillfrdgade sina nyarsloften, vilket kan jimforas med de 40 % som
fullfoljde denna studie. Manga nya deltagare kan ha paborjat Bikramyoga for att sedan
uppleva att det inte trivdes med triningsformen eller hade den tid som kravdes for att fortsatta

utovandet.

Fordelningen av mén och kvinnor i ovan ndmnda studier (20, 21) stimmer vil dverens med
fordelningen i var studie. Frén borjan var det 14 mén av 42 i vér studie varav 3 mén fullfoljde
medan hilften av kvinnorna gjorde det. Trots det stora bortfallet av min var det ingen

statistisk signifikant skillnad mellan grupperna.

5.3 Metoddiskussion

5.3.1 Styrkor och svagheter

En styrka med studien dr att den belyser ett outforskat omrade dd det &r begrénsat med
tidigare forskning pa Bikramyogans effekt pa smadrta. Forskningen ar begrinsad dven
avseende annan typ av yoga som skattar den affektiva komponenten av smérta, medan det
finns gott om forskning pd smaértintensiteten som visar att yoga &r en bra intervention for
smértlindring. Man méste dock beakta att deltagarna var fa och bortfallet stort, vilket kan

paverka resultatets trovirdighet.

En styrka dr att studien enbart valde att ta med Bikramyogaklasser och inte alla typer av
hotyogaklasser. Eftersom Bikramyogaklasserna &r standardiserade och ser likadana ut
overallt 1 vérlden, underlittar det for jamforelser med framtida studier med samma

intervention.

Deltagarna har inte varit en homogen grupp, da smirtklassifikation, traningsvana, kon, alder

och utbredningsomradet for smértan har varierat kraftigt. En storre studie, med fler deltagare



och med mdjlighet till en kontrollgrupp, hade kunnat ge ett tydligare och mer generaliserbart
resultat (23).

Urvalet av deltagarna skedde inte pa ett helt standardiserat sitt, d4 delar av detta visade sig
svért att genomfora som planerat. Planen fran borjan var att forfattarna skulle fréga alla
deltagare som kom till yogastudion enligt samma uppsittning frgor, for att se vilka som foll
inom inklusionskriterierna samt var intresserade av att vara med i studien. P.g.a. den stora
méngden utdvare som kom till yogastudion samtidigt infor vissa klasser gick inte detta att
genomfora. Strategin dndrades till att yogainstruktdren istdllet informerade om studien i slutet
pa de klasser da forfattarna var pd studion och de deltagare som var intresserade kunde fa mer
information efter klassen. Detta innebar att samma metod for urvalsprocessen inte fullfoljdes
under hela rekryteringsperioden. Enbart 11 av 77 tillfrdgade blev exkluderade ur studien
p.g.a. att de inte hade ndgon smirtproblematik, vilket kanske sett annorlunda ut om

urvalsprocessen fullfoljts och alla som kom till studion blivit tillfragade.

Deltagarna fick fritt vélja hur ménga Bikramyogaklasser de deltog i under de étta veckorna.
Ett  bestimt antal klasser per vecka hade  wvarit att fOredra ur
standardiseringsaspekt. Anledningen till att detta inte sattes som ett inklusionskriterie var
framst av etiska skil, d4 deltagarna inte randomiserats till interventionen utan sjélva valt att
paborja sin yoga. Ett ytterligare skil var att fa med s& manga deltagare som mdjligt i studien
under en relativt kort tidsperiod, vilket en for snév standardisering hade motverkat eftersom
de deltagare som inte natt upp till det satta antalet klasser per vecka skulle fallit bort ur
resultatet. En mer standardiserad intervention skulle krdva ett stdrre deltagarunderlag, en
kontrollgrupp och ett etiskt godkdnnande som tar hansyn till att utdvarna inte fritt kan vilja

hur sillan eller hur ofta de vill yoga.

Enligt inklusionskriterierna skulle deltagarna vara helt nya utdvare av Bikramyoga eller ha
utdvat det som mest en ménad fore studiens start. D4 de som valde att g med i studien fanns
inom hela det spannet, hade de kommit olika langt i sin process. Om alla hade varit helt nya
utdvare hade utférandet varit mer standardiserat och reliabiliteten hogre. For att kunna virva
helt nya utdvare skulle det krdvas ett storre deltagarunderlag, for att fa tillricklig power 1

studien (23).



Deltagarna har inte varit begransade att utfora annan typ av traning eller behandlingar under
studiens gang eller pa nagot sitt behovt informera om dessa. Anledningen till detta var att
studien hade behovt ha ett etiskt tillstind for att sdtta dessa restriktioner for deltagarna.

Beroende pa vad deltagarna har gjort utdver Bikramyogan, kan det ha paverkat resultatet.

Den kognitiva komponenten av smértan har ej belysts i denna studie. En inkludering av detta

hade inneburit en stérre mingd data att analysera, vilket uteslots p.g.a. studiens tidsaspekt.

5.3.2 Validitet och reliabilitet

Den interna validiteten kan ha paverkats av andra faktorer som inte denna studie tog hénsyn
till sdsom arbetssituation och annan parallell behandling som t.ex. annan trining eller
medicinering. I studien har NRS anvints for skattning av smirtupplevelsen vilket dr ett
vélkint och vilanvéint smértskattningsinstrument med god reliabilitet och validitet. JAmfort
med andra vanliga smértskattningsskalor anses NRS vara mer detaljerat och passar béttre for

statistisk analys (17).

Den externa validiteten kan anses vara relativt god d& forfattarna anser att urvalet stimmer
overens med populationen, som dr nya Bikramyogautdvare med smaérta. Fordelningen mellan
konen foljer deltagandet i andra studier (20, 21) dir det dr en hogre andel kvinnor d4n mén
som deltar. En analys av orsakerna till att de som valde att inte slutfora studien skulle behdva
goras for att sdkerstdlla att det inte var en 6kad smédrta som gjorde att de valde att inte

fortsétta, med tanke pa de etiska principerna.

5.4 Klinisk betydelse och framtida forskning

Denna studie visar ett signifikant positivt resultat av Bikramyogans effekter pa
smértintensitet och obehag tillsammans med ett vildigt lagt forklaringsvirde av antalet
utforda Bikramyogaklasser. Det skulle déarfor behdvas mer forskning, med kontrollgrupper
och ett storre stickprov, for att fi ett mer generaliserbart resultat som tydligare kan pavisa vid
vilka tillstdind som Bikramyoga skulle kunna rekommenderas som en intervention. Ett
forskningsomrdde som skulle behdva belysas mer ér vilken typ av smérta som kan ha bast
effekt av Bikramyoga och vilken tridningsfrekvens som krdvs for ett positivt resultat. Till
framtida forskning vore det intressant att studera alla komponenterna av smirta samt

funktionsforméga for att fa en heltdckande bild enligt IASPs definition av smérta. Smaérta ar



idag en stor samhillskostnad (24), varfor det vore bra att undersoka vidare pa vilket sitt

Bikramyoga som intervention kan bidra till att minska smaérta.

6 Konklusion

Syftet med studien &r att undersdka om och vilken effekt Bikramyoga kan ha pd smirtans
intensitet och obehag samt om det finns ett samband mellan antalet Bikramyogaklasser och
effekten. I denna studie redovisas ett positivt signifikant resultat som visade att Bikramyoga
hade en smaértlindrande effekt pa den upplevda smaértans intensitet och obehag. Det fanns ett
mycket svagt, ej signifikant, samband mellan minskad smirta och antalet genomforda
Bikramyogaklasser. Den priméra orsaken till smirtminskningen var inte antalet utférda

klasser utan berodde pa négot annat.

7 Forfattarnas tack

Vi vill tacka Angelica och Johanna samt &vriga medarbetare pd Hot Yoga Stockholm for
visat intresse och engagemang. Vi vill dven rikta ett tack till deltagarna i studien och erfarna
yogisar for delgivning av sina personliga berittelser. Ett stort tack dven till handledare Cecilia
Norrbrink for konkret och tydlig &terkoppling samt Wim Grooten for all hjdlp med
statistiken. Slutligen riktar vi ett tack till var peergrupp for bra diskussioner och vérdefull

feedback under arbetets ging.
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9 Bilagor
9.1 Bilaga 1 Bikramyogaserien

(y) (2)

Bildreferens: Hewett ZL, Cheema BS, Pumpa KL, Smith CA. The Effects of Bikram Yoga on
Health: Critical Review and Clinical Trial Recommendations. Evid Based Complement

Alternat Med. 2015, 2015:428427. Figur 1, Bikram yoga series, s. 2.
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9.2 Bilaga 2 Smirtskattning och smirtteckning

Namn:

Mailadress:

Datum:

Markera pa skalan med ett kryss inom en box hur stark du upplever din smérta, d.v.s. hur ont
du haft den senaste veckan:

o I I O] s
smarta smarta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Markera pa skalan med ett kryss inom en box hur mycket obehag som &r forenad med den
smérta du haft den senaste veckan:

obehag

obehag
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Markera pa bilden med ett kryss var din smérta/vérk ar lokaliserad. Detta dr enbart for att
kunna beddma samma lokalisation vid uppfoljningen.
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Kan upplevelsen av smarta forandras
av Bikramyoga hos nya utovare?

Studenter: Rose-Marie Osterberg, Sofia Helin, Handledare: Cecilia Norrbrink

9.3 Bilaga 3 Informationsblankett

Informationsblankett for deltagande 1 forskningsstudie

Vi studerar fysioterapeutprogrammet pa Karolinska Institutet och ska skriva vért
examensarbete om Bikramyogans effekter med avseende pa smairta. Det finns mycket
forskning gjord pa yoga i allminhet som visar att bl.a. oro och depression minskar liksom att
langvarig smérta kan minska. Det saknas dock studier for specifikt Bikramyoga och dess

effekter pa upplevd smirta.

Du som deltar i studien ska inte ha inte utdvat Bikramyoga i mer @n en manad under de
senaste tolv ménaderna och du har nidgon typ av smirta. Det ér du sjélv som bedomer
upplevelsen av din smérta.

Innan studien kommer du att fa skatta din upplevda smérta pa en smértskattningsskala samt
ange var den &r lokaliserad. Déarefter deltar du 1 atta veckors Bikramyoga pa Hot Yoga
Stockholm dér du sjélv bestimmer hur ofta/hur manga ginger du vill ga. Efter dessa atta
veckor far du aterigen besvara samma fragor for att se hur eller om Bikramyogan har
paverkat din smarta.

Det ér enbart de forskare som ansvarar for studien som tar del av enkéten. Resultatet kommer
att presenteras avkodat, vara helt anonymt och studien kommer vara offentlig. Du far givetvis
ta del av resultatet, via e-post.

Deltagandet &r helt frivilligt och du kan nir som helst hoppa av studien utan orsak och vidare
fragor.

Karolinska Institutet Fysioterapeutprogrammet 2017

Studenter: CA I
rose-marie.osterberg@stud.ki.se %‘5 ) N&/\

sofia.helin@stud.ki.se Ry A I' k
o ‘e lst Karolinska
andledare: % ,;,,’I tttt
cecilia.norrbrink@ki.se + N nS I u e
Leg sjukgymnast/docent i rehabiliteringsmedicin, "#NNO \%\Qm

Institutionen for neurobiologi vardvetenskap och samhille
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9.4 Bilaga 4 Samtyckesblankett
Samtycke till deltagande 1 forskningsstudie

Nedan ger du ditt samtycke till att delta i studien ”Kan upplevelsen av smdrta fordndras av
Bikramyoga hos nya utévare?” ddr vi undersoker hur Bikramyoga pdverkar upplevelsen av
smdrta. Lds igenom detta noggrant och ge ditt medgivande genom att skriva under med din
namnteckning ldngst ned.

Medgivande
» Jag har tagit del av muntlig och skriftlig information kring studien och &r medveten om hur
den kommer att g till och den tid den tar i ansprak.

« Jag har fatt tillfdlle att fA mina frdgor angdende studien besvarade innan den paborjas och
vet vem jag ska vinda mig till med fragor.

» Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om varfor jag har blivit
tillfrdgad och vad syftet med deltagandet ar.

« Jag &r medveten om att jag nér som helst under studiens géng kan avbryta mitt deltagande
utan att jag behover forklara varfor.

* Jag ger mitt medgivande till Karolinska Institutet att lagra och bearbeta den information
som insamlas under studien.

* Jag ger detta medgivande forutsatt att inga andra &n de forskare som &r knutna till studien
kommer att ta del av det insamlade materialet.

Stockholm den .../ ... 2017

Namnteckning Namnfortydligande
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