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Sammanfattning

Bakgrund

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en progressiv kronisk sjukdom som ger
stort lidande hos de drabbade och uppskattas vara bakomliggande orsak till 5 % av
arliga dodsfall globalt.

Trots att det ar val kint att fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa de flesta av
sjukdomens symtom, och kan forbattra funktion i vardagen och livskvalitet, 4gnar
sig patienter med KOL i liten utstrackning &t traning.

D4 andfaddhet ar ett framtradande symtom kan aerob traning upplevas utmanade.
Styrketrdning kan vara en mer attraktiv traningsform, men det ar inte fullt klarlagt
om den i sig kan ha en positiv inverkan pa halsorelaterad livskvalitet hos
patientgruppen.

Syfte/fragestéllning

Att genom litteraturdversikt kartldgga forskningsliget géllande styrketranings
betydelse for hélsorelaterad livskvalitet hos patienter med KOL.

Metod

Metoden som anvints ar kartlaggande litteraturoversikt enligt Arksey & O’Malley.
Artiklar som granskats dr hamtade fran databaser Pubmed och Embase.

Resultat

Atta studier inkluderades, varav sju var av typen RCT och en cross-over.
Traningsuppliagget i studierna var av varierande karaktar dir styrketraning var
studerat antingen som enda intervention eller som tillagg till aerob traning.
Endast en av studierna kunde pavisa signifikant forbattring av hilsorelaterad
livskvalitet till f0ljd av styrketraning. Denna studie var den enda gjord pa patienter
som vardats inneliggande for akut exacerbation, och traningstiden var kort och
varierande mellan inkluderade individer. Ovriga sju studier kunde inte pavisa
signifikant forbattring.

Konklusion

Denna kartlaggande litteraturdversikt antyder att styrketraning inte har en positiv
inverkan pé livskvalitet hos patienter med KOL, men det gér inte utifran detta dra
nagra slutsatser avseende rekommendationer. Fler storre studier med forfinade
metoder behovs for att skapa storre klarhet.

Nyckelord

Chronic obstructive pulmonary disease, strength training, resistance training,
health related quality of life



Bakgrund

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en progressiv kronisk sjukdom som ger
stort lidande hos de drabbade och uppskattas vara bakomliggande orsak till 5 %
av arliga dodsfall globalt (1). Prevalensen av KOL i Sverige har i en studie
publicerad 2020 beriknats till 7 % (2). Globalt ar prevalensen av KOL omkring

10 % (3), men pga underdiagnostik uppskattas 50-70 % av personer som
uppfyller kriterier for diagnosen KOL ga oupptickta (4). Den bakomliggande
orsaken till KOL ar i hoginkomstlander exponering for tobaksrok. Dock har inte
alla som drabbats varit rokare. Som riskfaktorer for att utveckla KOL ses dven
miljo- och yrkesexponering i form av rok, damm, gaser och angor (1).

Sjukdomen debuterar med ihéllande hosta och slembildning i luftvigarna, samt
pipande ljud vid andning. Successivt blir symtomen svérare med tilltagande
andfaddhet vid anstrangning, och senare dven i vila (5). Symtomen orsakas av en
kronisk inflammation i de 6vre luftvagarna och vavnadsforlust i lungor, sa kallade
emfysem (6). Allteftersom sjukdomen utvecklas tillkommer, utéver forsamring i
luftvagssymtom, dven symtom som inte ar direkt kopplade till luftvagarna, och
sjukdomen ses da som en systemisk sjukdom. Vanligt i gruppen med svar KOL ar
bland annat generell orkesloshet (fatigue), naringsbrist, muskelfortvining,
benskorhet och forsamrad funktion i det dagliga livet (7). Den kardiovaskulédra
samsjukligheten ar hog och patienter med KOL har en 6kad risk att drabbas av
hjartinfarkt och hjirtsvikt (8). Aven psykiatriska tillstind som depression och
angest ar overrepresenterade i patientgruppen (9).

Diagnosen stills primart med hjalp av dynamisk spirometri, vilket ar en
undersokning dar den undersokte blaser i en méitare fore och efter administrering
av bronkdilaterande lakemedel. Diagnos kan sittas om péavisad bronkobstruktion
(FEV,/FVC (forcerad exspiratorisk volym under en sekund/forcerad
vitalkapacitet) <0,7) kvarstar efter bronkdilatation, och FEV, <80% av forviantat
(10). Utveckling av sjukdomen stratifieras efter The Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) 1-4. Sjukdomsstadierna definieras utifran
utfall pa spirometrisk undersokning. For att kunna anpassa behandling vags dven
patientens bendgenhet till akuta forsamringsperioder, sé kallade exacerbationer
in. Dessa ger tilldgg i ovan stratifiering med bokstaverna A-D (11).

Handldggning och behandlingen vid diagnostiserad KOL bestar av olika delar (5);
-Avbrott eller begransning av utlosande exponeringsfaktorer.

-Farmakologisk behandling med luftrorsvidgande och antiinflammatoriska
lakemedel som anpassas efter sjukdomsstadium.

-Rehabiliterande insatser.

Rekommenderade rehabiliterande insatser vid KOL ar multidisciplinara och
bestar av en kombination av fysioterapi, livsstilsforandringar och
patientutbildning. Fysioterapi har inte nadgon direkt effekt pa de fysiologiska
forandringarna sjukdomen for med sig, men har bland annat visats effektivt i att
forbattra fysisk kapacitet och funktion i vardagen, oka sjukdomsrelaterad
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livskvalitet och minska patientens behov av sjukvérd (12). Trots denna kunskap
finns det brister bade avseende i hur stor utstrackning patienter med KOL
erbjuds och stottas till 6kad fysioterapeutisk behandling samt deras motivation
till detta, bland annat visat i en svensk studie fran 2013 (13). I gruppen
diagnostiserade ar graden av fysisk aktivitet 1ag. Enligt en svensk studie fran
2009 har 84 % av patienter med KOL en aktivitetsgrad som riaknas som for lag
for att bibehalla god halsa. I studien var samma siffra hos dldersmatchade friska
60% (14). Aven om litteraturen ir enig i att rehabiliteringsprogram med
individanpassad fysioterapi for patienter med KOL ar en effektiv behandlings-
strategi anses det inte fastslaget vilka former av traning som ska inga.
Andningsovningar, aerob traning och muskelstarkande traning i kombination ar
det som generellt anses bist (15), men den vetenskapliga evidensen for styrke-
tranings roll i behandlingen ar dnnu svag (16).

Utfallsmattet halsorelaterad livskvalitet (Health Related Quality of Life (HRQoL))
ar vanligt forekommande i studier som beforskar fysioterapi vid KOL. Det mits
oftast med hjalp av sjalvskattningsenkater som ar konstruerade for att spegla
patientens egen uppfattning om sitt méende, och ar viktigt att inkludera da det
inte alltid 6verensstimmer med utfall av de kliniskt matbara symtomen (17).

I faltet gdllande KOL finns flertal enkiter anpassade efter patientgruppen, dir
den vanligast forekommande ar Saint George’s Respiratory Questionaire (SGRQ)
(18). I denna skala pavisar ett 1agt resultat en hog skattning av livskvalitet.
Detsamma giller for Clinical COPD Questionaire (CCQ) (19). I andra tillgangliga
skalor; Medical outcomes study short-form 36 (Mental Outcome short-form) (SF-
36(MCS)) (17), Chronic Respiratory Disease Questionaire (CRDQ) (20) och
Chronic Respiratory Disease Questionaire, Self Administered (CRQ-SA) (21)
galler det motsatta, dvs ju hogre viarde desto hogre skattad halsorelaterad
livskvalitet.

Det ar en utmaning att optimera fysioterapeutisk behandling med syfte att
forbattra fysisk kapacitet och funktion i vardagen hos patienter med KOL, bade
utifran vad varden erbjuder och relaterat till patientens foljsamhet och preferens.
Dessutom rader det oklarheter kring vilken typ av fysisk traning som ger

bast utfall gillande patientens upplevda livskvalitet och generella hilsa. I
primarvarden ar ett helhetsperspektiv pd patienten centralt, och det ar darfor av
intresse att 6ka kunskapsldget om patienters upplevda effekter av insatta
atgarder, sarskilt i relation till deras hilsorelaterade livskvalitet. Denna studie
fokuserar specifikt pa styrketraning som intervention och dess potentiella
betydelse for att forbattra livskvaliteten hos patienter.

Syfte/fragestallning

Att genom litteraturoversikt kartlagga forskningslaget gallande styrketranings
betydelse for halsorelaterad livskvalitet hos patienter med KOL.



Metod

Studiedesign

Studien ar en kartlaggande litteraturoversikt (scoping review) enligt Arksey &
O’Malley(22).

Identifiering av forskningsfrdgan

Upplagget av studien ar enligt en PICO-modell som modifierats till en PIO-
modell (P= Population, I= Intervention, O= Outcome).

P: Patienter med KOL
I: Styrketraning

O: Hilsorelaterad livskvalitet

Urval

Databaser som anvints dr Pubmed och Embase. For att ta fram relevanta sokord
anvandes Karolinska institutets hemsida Svenska MeSH(Medical Subjects
Headings). S6kningen begransades till att sokorden maste forekomma i titel eller
abstract. Sokningen gjordes 260225, och sokstrangen som togs fram och
anvandes i de bada databaserna var:

COPD OR ”chronic obstructive pulmonary disease”
AND

“strength training” OR “resistance training”

AND

“health related quality of life” OR "THRQOL”

For att utfallet skulle vara aktuellt, men dndé ge tillrackligt manga relevanta
artiklar, begransades sokningen till studier publicerade 2010-2026.

Soktraffar frdn de bada databaserna exporterades till Endnote dar dubbletter togs
bort. Samtliga kvarvarande studier genomgick oversiktlig granskning av abstract
utifran inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier:

-Patienter med diagnosticerad KOL
-Rehabilitering med styrketraning som egen entitet
-Utfall hilsorelaterad livskvalitet studerat

-Studie publicerad mellan 2010-2026

-Artikel publicerad pa engelska eller svenska



Exklusionskriterier:

-Reviewartiklar eller metaanalyser
-Ej tillganglig i fulltext

Etiska overvdganden

D4 denna studie ar en kartliggande granskning av redan publicerade artiklar
ingen etikprévning inte nodvandig.



Resultat

1a. Antal tréffar fran: 1b. Antal borttagna dubbletter
PubMed (n = 40) (n=47)
Embase (n = 149)

hJ

2a. Screenade traffar > 2b. Borttagna traffar
(n=142) (n=133)

v
3a. Artiklar att hitta i sin helhet: N 3h. Artiklar som inte hittades:
(n=9) - (n=1)

4
4.a Artiklar ldsta i sin helhet: 4h. Exkluderade artiklar:
(n=8) (n=0)

h 4

5. Antal valda artiklar
(n=8)

Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA(23)



Tabell 1. Sammanstallning av artiklar inkluderade i studien.

Studie Studiedesign Population Utfallsmatt | Studiegrupper Styrketrianingsprogram Livskvalitet | Resultat
(forfattare, ar, jamforda som primirt | hilsorelaterad
titel, land utfallsmatt livskvalitet
Daabis, R. et al, Randomiserad N=45(inga SGRQ 1) Kontrollgrupp (endast | Ovningar pa Ja SGRQ %
2016 (24) studie bortfall) medicinsk behandling) | vikttraningsmaskiner for stora
Patienter med (n=15) muskelgrupper i hela Baseline:
Egypten KOL stadium 1- 2) Aerob trianing (n=15) kroppen. Individanpassade 1) 66,9+17,6
4 rekryterade 3) Kombination aerob- vikter, successivt 6kande efter 2) 68,2+18,6
vid inldggning och styrketraning formaga. 3) 64,45+20,1
for akut (n=15) 3 tillfallen per vecka i 8
exacerbation. veckor. Efter avslutat
program:
1) 63+14,6
2)  49,4+17,7
3) 46,4%17,7
NS
Cui, S. et al, 2024 | Randomiserad N=366 (328 SGRQ 1) Kontrollgrupp (endast | Ovningar pa Ja ASGRQ i PP jamfort
(25) multicenterstudie fullfoljt) medicinsk behandling) | vikttraningsmaskiner for stora med baseline
studie KOL stadium 1- (n=132(131)) muskelgrupper i hela
Kina 4 i stabilt 2) Aerob tréning kroppen. Individanpassade T3:
skede, &lder 40- (n=122(105)) vikter, successivt 6kande efter 1) -1,79 £0,25
80 ér. 3) Styrketraning forméga. 2) -1,13+0,20
(n=112(92)) 3 tillfallen per vecka i 12 3) -1,29+0,28
veckor. T6:
1) -2,25+0,34
2) -1,39+0,34
3) -1,37+0,44
Ti2:
1) -2,29+0,30
2) -1,16+0,54
3) -2,17+0,48
NS




Studie Studiedesign Population Utfallsmatt | Studiegrupper Styrketrianingsprogram Livskvalitet | Resultat
(forfattare, ar, jamforda som primirt | hilsorelaterad
titel, land utfallsmatt livskvalitet
Karagiannis, C. Randomiserad N=44(36 SGRQ 1) Kombination aerob- Ovningar pa Ja SGRQ %
et al, 2021 (26) studie fullfoljt) och styrketraning vikttraningsmaskiner for stora
KOL stadium 1- (n=22(18)) muskelgrupper i hela Baseline:
Grekland 4 1 stabilt 2) Styrketrdning kroppen. Individanpassade 1) 56,1£23,8
skede, alder (n=22(18)) vikter, successivt 6kande efter 2) 58,3+18,6
>18 ar. forméga.
2 tillfallen per vecka i 12 Efter avslutat
veckor. program:
1) 54,9+24,6
2) 58,5+18,0
NS
Berry, J., 2018 Crossover-studie N=11(inga SF-36(MCS) Vardera patients utfall efter | Ovningar p& Ja Uppfoljning efter 3
(27) bortfall) CRDQ total program for aerob traning vikttraningsmaskiner for stora ménader, jamfort
Patienter med jamfors med hens eget muskelgrupper i hela med baseline
USA mild KOL som utfall efter program for kroppen. Individanpassade

5 ar tidigare
deltagit i storre
studie avseende
rehabilitering

styrketraning i medel 5 &r
senare.

vikter, successivt 6kande efter
forméga.

3 tillfallen per vecka i 12
veckor.

mASF-36(MCS)
Aerob
NA

Styrka
NA

mACRDQ total
Aerob
0,6+0,1

Styrka
0,4+0,1

NS




Studie Studiedesign Population Utfallsmatt | Studiegrupper Styrketrianingsprogram Livskvalitet | Resultat
(forfattare, ar, jamforda som primirt | hilsorelaterad
titel, land utfallsmatt livskvalitet
Nyberg, A. et al, Randomiserad, N=44(40 CRQ-SA,CCQ | 1) Kontrollgrupp (ej Ovningar pé Ja Genomfort program
2013 kontrollerad, fullfoljt) och SF- beskriven)(n=22(20)) vikttraningsmaskiner for stora jamfort med
(28) multicenterstudie Mattlig till svar | 36(MCS) 2) Styrketraning muskelgrupper i hela baseline
studie KOL, stabil (n=22(20)) kroppen. Individanpassade
Sverige sjukdom 4 vikter, successivt 6kande efter ACRQ-SA
veckor forméga. 1) 2,4(-3-8)
foregdende 3 tillfallen per vecka i 8 2) 1,6(-4-7)
studiestart veckor.
ACCQ
1) 1,3(2-4)
2) -2,2(-5-0,9)
ASF36(MCS)
1) -0,5(-4-3)
2) 2(1-5)
NS
Borges, R. C. et Randomiserad, N=46(29 SGRQ 1) Kontrollgrupp (normal | Styrketraningsévningar for Ja ASGRQ% total
al, 2014 kontrollerad studie | fullfoljt) medicinsk och ovre och nedre extremiteter. (jamfort dag 2 efter
(29) Patienter med rehabiliterande Trining dagligen och inskrivning pa
KOL inlagda for behandling) (n=25(14)) | inkluderade individer sjukhus)
Brasilien akut 2) Styrketrdning genomgick minst 3
exacerbation (n=21(15)) trianingstillfallen. Vid utskrivning:
1) -2,4+19,6

2) -10,7+11,8

Efter 1 ménad:
1) -18,8+28,1
2) -24,3+21,5

Signifikant (p<0,05)
forbattring for grupp
2 vid uppfoljning
efter 1 ménad.




Studie Studiedesign Population Utfallsmatt | Studiegrupper Styrketrianingsprogram Livskvalitet | Resultat
(forfattare, ar, jamforda som primirt | hilsorelaterad
titel, land utfallsmatt livskvalitet
McKeough, Z. J. | Singelblindad N=52(38 SGRQ 1) Kontrollgrupp (€j Grupp 2 och 4 utforde Nej mASGRQ total
et al, 2012 randomiserad, fullfoljt) beskriven) (n=13(9)) styrke6vningar for armar som (jamfort
(30) kontrollerad studie | KOL, stadium 2) Styrketraning (av paverkar bade armrorelser kontrollgrupp efter
1-4 armar)(n=14(9)) och accessoriska avslutat program)
Australien 3) Aerob traning (for andningsmuskler.
armar) (n=13(11)) Individanpassade vikter, 2)-3(-14 - 8)
4) Kombination successivt 6kande efter 3)-1(-12-9)
styrketrdaning + aerob formaga. 4)-6 (-18 -5)
traning (Grupp 3 och 4 utforde aerob
(armar)(n=12(9)) traning for armar.) NS
3 tillfallen per vecka i 8
veckor.
Janaudis- Dubbelblindad N=36(31 CRDQ 1) Kontrollgrupp Interventionsgrupp utforde Ja mACRDQ-total
Ferreira, T. et al, | randomiserad, fullfoljt) (utforde "sham styrketraningsévningar for
2011 kontrollerad studie | KOL med stabil training” med stora muskelgrupper i Baseline:
(31) sjukdom 2 flexibilitets- och overkroppen, successivt 6kad 1. 4,4+0,8
manader stretchévningar) belastning efter forméga. 2. 4,0%£1,2
Kanada foregdende (n=19(18)) 3 tillfallen per vecka i 6
studiestart. 2) Styrketraning veckor. Efter avslutat
(n=17(13)) program:
1. 53%0,7
2. 5,4+0,6
NS

Fiirkortningar: SGRQ — Saint Georges Respiratory Questionaire(18), SF-36(MCS) — Medical outcomes study short-form 36 (Mental Outcome short-form)(17), CRDQ -

Chronic Respiratory Disease Questionaire(20), CRQ-SA - Chronic Respiratory Disease Questionaire, Self Administered(21), CCQ — Clinical COPD Questionaire(19)
m = medelvirde, A = skillnad/forandring, NS = No significance, T3, T6, T12 = Uppfljning efter 3, 6 respektive 12 manader, NA = Non Applicable

(beskrivs som ej applicerbart att berdkna dé de ej férdndrades fran baseline till uppfoljning), PP = per protocol (fullfoljt tréningsprogram och deltagit vid uppfoljning).




Sokresultat

Vid sokning i databaser blev 133 av 142 artiklar bortsorterade pa rubrik- och
abstraktgranskning, da de med tydlighet inte uppfyllde inklusionskriterier eller
var nagon form av oversiktsstudie. En artikel som uppfyllde inklusionskriterier
gick inte att finna i fulltext och exkluderades. Det slutliga utfallet i s6kningen
gav atta studier utforda i atta olika lander fordelade i olika varldsdelar.
Stickprovsstorlekar varierande fran 11 (27) till 366 (25).

Studietyper

Studietyp var i sju av atta inkluderade artiklar randomiserade studier, den
attonde var en cross-overstudie (27). Randomisering har i samtliga
randomiserade studier beskrivits som blindad. En studie (31) jaimforde
styrketraningsgruppen med en grupp som fick genomfora sa kallad sham-traning,
dvs traning i samma utstrackning som interventionsgruppen men inte av
styrketranande typ, och detta beskrivs dd som dubbel-blindad. I 6vriga studier
med kontrollgrupp har kontrollpersonerna behandlats enligt gangse medicinsk-
och rehabiliterande handlaggning, vilket dven ingick for interventionsgruppen.

I tvé av studierna (28, 30) ar kontrollgruppen inte narmare beskriven.

Utfallsmatt

Hilsorelaterad livskvalitet var i sju av atta artiklar studerat som primart utfall,
undantaget en studie (30) dar det var sekundart utfall. I fem studier (24-26, 29,
30) anvandes sjalvskattning via Saint Georges Respiratory Questionaire (SGRQ)
(18). Ovriga studier anvinde andra liknande sjilvskattningsskalor, samtliga
anpassade for patienter med kroniska luftviagssjukdomar. Se Tabell 1 f6r mer
utforlig sammanstallning och referenser.

Inkluderade artiklars resultat

I sju av atta studier pavisades ingen forbattring av livskvalitet till f6ljd av
styrketrining. Undantaget var en studie (29) som kunde pavisa signifikant
forbattring i HRQoL vid sjalvskattning en ménad efter genomgangen
intervention.
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Diskussion

Denna kartlaggande litteraturstudie pekar mot att styrketraning inte har nagon
positiv inverkan pa hélsorelaterad livskvalitet hos patienter med KOL, men
underlaget ar otillrackligt for att kunna dra slutsatser. Resultat 6verensstammer
med utfallet i en systematisk review fran 2015 (32). I den studien jamfordes
styrketraning med aerob traning utan icke-tranande kontrollgrupp sa resultaten
ar inte helt jaimforbara, men man kunde inte heller i den studien se nagon
signifikant skillnad i HRQoL mellan grupperna.

Studierna som inkluderades i denna 6versikt var olika i upplédgg nar det gillde
saval studietyp och stickprovsstorlek som styrketraningsform, langd pa
traningsprogram och mitmetod av utfallet HRQoL, vilket ses som en svaghet.

En styrka ar att de artiklar som inkluderades ar genomforda i olika delar av
varlden och samtliga varldsdelar ar representerade, vilket kan ses som positivt for
generaliserbarheten av resultatet.

Den enda studien som péavisat signifikant forbattring (29), var avvikande i
studieuppligg i att patienterna vardades inneliggande under studietiden.
Patienterna i denna studie vardades inneliggande for akut interventionstid,
akut exacerbation under traningstiden. Det var ett relativt litet stickprov och en
som ocksad inte var densamma for alla individer i interventionsgruppen. I artikeln
diskuteras svaghet i att det var ett stort bortfall relaterat framfor allt till tidig
utskrivning. Det fanns inte etiskt tillstdnd att behéalla patienter langre pa
sjukhuset for studien, varfor manga patienter f6ll bort. Forutom signifikant
forbattring pA HRQoL en méanad efter utskrivning, sags i interventionsgruppen
aven forbattring gillande utfallsmatten muskelstyrka och prestation vid 6-
minuters gangtest, bdde vid utskrivning och vid uppf6ljning en ménad senare. I
diskussion i artikeln spekulerar man att forbattringen i livskvalitet skulle kunna
harledas till att patienterna, utifran forbattrad muskelstyrka och
traningskapacitet, fatt battre sjalvfortroende.

De flesta inkluderade studier som jamfor kontrollgrupp med traningsintervention
generellt (aerob och/eller styrketraning) finner positiva utfall for andra priméra
utfallsmétt an HRQoL, sisom exempelvis forbattring i andfaddhet, 6-minuters
gangtest och forméga att utféra vardagssysslor. I studien av Daabis R et al (24)
ses aven forbattring i HRQoL i traningsgrupper jamfort med kontrollgrupp, men
ingen skillnad mellan traningsgrupper, och resultatet visar alltsa ingen
forbattring av att styrketraning laggs till aerob traning. I den storsta inkluderade
studien (25) sags ingen signifikant skillnad i HRQoL mellan ndgon av grupperna i
studien vid nigon av tidpunkterna for uppfoljning. Vid subgruppering sdg man
dock att de med svarast KOL (GOLD C och D) rapporterade signifikant

forbattrad HRQoL i bada traningsgrupper jamfort med kontrollgrupp, i artikeln
benamns forbattringen som “kliniskt meningsfull”. Forfattarna tar upp
sjalvskattningsformularet SGRQ som en svaghet som bidragit till utfallet. Det
diskuteras att dess utformning kan forklara varfor de svarast sjuka far ett battre
resultat.
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Den inkluderade cross-overstudien (27) har styrkan att den jamfor utfall for
samma individer. Den aerobtriningsbaserade studien som jamfors med (34) var
storre med 69 individers resultat analyserade i interventionsgruppen. Alla dessa
tillfragades och 11 individer anmalde sitt intresse att delta i styrketranings-
studien. Sdledes ett betydligt mindre stickprov. Dartill har relativt 1ang tid, 5

ar, 16pt mellan de tva interventionerna som jamférs. Inkluderade individer har
béde aldrats och troligen forsamrats i sin KOL néar studien med styrketraning
genomforts. Dock beskrivs patienternas sjukdom som mild.

Ovan diskuterade resultat talar for svarigheter att beforska utfall av fysisk
aktivitet i denna patientgrupp. Patientgruppen ar beskriven som statistiskt
lagaktiv jamfort med friska i samma alder (14). I huvudsak kan detta harledas till
sjukdomsbilden med lattutlost andfaddhet och muskelsvaghet, och inaktivitet
okar med progredierande sjukdom. Det kan dven spekuleras i om det faktum

att gruppen har en 6verrepresentation av individer av lag socioekonomisk status,
vilket bland annat visats i en svensk studie (33), kan paverka. I denna grupp har
troligen ekonomiska hinder samt 1ag halsolitteracitet gjort att organiserad fysisk
aktivitet varit 1agt prioriterad. Det skulle kunna bidra till svarighet att vara
konsekvent och folja instruktioner nar det galler fysisk aktivitet, och det kan
minska motivationen. Fysisk aktivitet i sig skulle i sig kunna upplevas negativt
och darfor dra ned den rapporterade livskvaliteten.

En annan svaghet som diskuteras i flera av artiklarna ar de sjalvskattningsskalor
som anvands for utfallsmattet HRQoL. Utfallsmattet i sig ar svardefinierat och
diffust i sin karaktir och skattningen bor innefatta upplevelse av bade fysisk,
psykisk och social hilsa. Flera av de inkluderade studierna har anvant mer dn en
variant av sjalvskattningsskala for att tdcka in en storre bredd av relevanta fragor.
I den svenska studien (28) diskuteras att anledningen till att de inte fick ett
positivt utfall pA HRQoL, trots att tre olika skattningsskalor anvints, var att bada
studiegrupper hade sa bra virden redan vid baseline att det inte fanns sa mycket
utrymme till forbattring. Forfattarna skriver att det darfor borde sittas upp en ny
studie dar patienter med simre HRQoL vid baseline inkluderas.

I samtliga inkluderade studier rapporteras om etisk provning och godkéannande.

Konklusion

Aven om denna kartliggande litteraturéversikt relativt entydigt pekar mot att
styrketraning inte har en positiv inverkan pa livskvalitet hos patienter med KOL
gar det inte utifran detta dra nagra slutsatser avseende rekommendationer. Fler
storre studier med forfinade metoder behovs for att klargora styrketraningens
specifika roll och relevans i behandlingen av KOL.
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