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Hälsorelaterad livskvalitet hos poweryoga- och basjympadeltagare –jämförelse samt beskrivning av upplevelser

Sammanfattning

Bakgrund. I FYSS finns fysisk yoga beskriven som träningsform. Studier har gjorts på fysiska yogaformer, men det har enligt vår kunskap inte utförts studier på poweryoga. Syfte. Syftet med studien var att jämföra självskattad hälsorelaterad livskvalitet hos poweryoga- och basjympadeltagare och en svensk normalpopulation samt att beskriva skillnader och likheter i några deltagares upplevelser kring den valda träningsformen i relation till hälsorelaterad livskvalitet. Metod. Studien bestod av en kvantitativ del innehållande enkäten SF-12 och en kvalitativ del med intervjuer. I enkätundersökningen deltog 105 poweryogadeltagare och 120 basjympadeltagare, fem personer från vardera träningsform deltog i intervjuer. Resultat. Enkätundersökningen visade att mentalt summaindex (MCS12) från SF-12 var signifikant lägre för poweryogadeltagarna. Skillnaden i fysiskt summaindex (PCS12) var mindre men signifikant högre för poweryogadeltagarna. Deskriptiv statistik visade att poweryogadeltagarna hade lägre värden i MCS12 än svensk normalpopulation. Basjympadeltagarna hade relativt lika värden som svensk normalpopulation. Enkätfrågorna analyserades också separat och gav motsägelsefulla resultat. Poweryogadeltagarna utövade sin träningsform för att öka avslappning, öka medvetenhet, lära sig andning som ett verktyg för att stressa ner, öka psykisk ork och energi. Basjympadeltagarna upplevde glädje, självförtroende, välbefinnande, fysisk och psykisk hälsa och ökad kondition. Poweryogadeltagarna upplevde inte att SF-12 fångade deras upplevelser kring poweryoga. Slutsats. Resultaten från studien tyder på att de som tränar poweryoga söker mer mentala träningseffekter. Poweryogadeltagare skattade lägre mental hälsorelaterad livskvalitet än basjympadeltagare och hade lägre värden än en svensk normalpopulation. Intervjuerna indikerade att poweryogadeltagarna upplevde sig som stressade och att de sökt sig till en avstressande träningsform. Om SF-12 är ett lämpligt utvärderingsinstument i denna studie är tveksamt. 
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Comparing health related quality of life in participant of power yoga- and aerobic exercise and a description of experiences 

Abstract

Background. In “FYSS” yoga is described as an activity. Studies have been made of physical yoga forms, but to our knowledge none on power yoga. Purpose. To compare health related quality of life in participants of power yoga-, aerobic exercise and a Swedish general population and to describe some of the participant’s experiences of their chosen activity in relation to health related quality of life. Methods. The study had one quantitative part based on the survey SF-12 and one qualitative part with interviews. The SF-12 was completed by105 power yoga participants and 120 aerobic exercise participants, five persons from each activity were also interviewed. Results. The result showed that the mental norm-based score (MCS12) was significantly lower for the poweryoga participants. The differences in the physical norm-based score (PCS12) was less, but significantly higher for the poweryoga participants. Descriptive statistics showed that poweryoga participants had lower values in MCS12 than a Swedish general population, the aerobic exercise participants had relatively similar values as the general Swedish population. The twelve questions were also analysed separately and gave a contradictory result. Power yoga participants performed their activity to gain relaxation and consciousness, to learn about breathing, to increase psychological performance and energy. The aerobic exercise participants experienced happiness, confidence, well-being, health and increased cardio vascular performance. The power yoga participants did not think that SF-12 caught their experiences about power yoga. Conclusion. The results from this study are pointing at that power yoga participants are searching for more mental effects of their exercise. The power yoga participants had lower values in health related quality of life compared to aerobic exercise participants and a Swedish general population. The interviews indicated that the power yoga participants experienced them selves as stressed. They had searched for a relaxing exercise form. If SF-12 is an appropriate questionnaire in this study is uncertain. 
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BAKGRUND 

I Fysisk Aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling (FYSS) finns fysisk yoga beskriven som träningsform (1). FYSS är en informationsbank för personal verksamma inom hälso- och sjukvården och består av en sammanfattning av dagens kunskapsläge om hur man kan förebygga och behandla olika sjukdomstillstånd med fysisk aktivitet. FYSS innehåller också förslag på olika motionsaktiviteter, där hänsyn är tagen till aktuellt hälsotillstånd, ålder, kön, kroppskonstitution mm., liksom råd om hur man kan ordinera fysisk aktivitet på recept. Speciella risker med fysisk aktivitet för olika patientkategorier belyses också. I FYSS-kapitlet om traumatiska ryggmärgsskador beskrivs yoga som kroppsmedvetandeträning. Genom FYSS finns den fysiska yogan tillgänglig som en träningsform hälso- och sjukvården kan rekommendera till sina patienter. 

Yoga är ett ca 5000 år gammalt kropp- och tankesystem. Den yogiska filosofin handlar om hur människan ska nå högsta möjliga fysiska och psykiska välbefinnande. På senare år har östasiatisk tradition, filosofi och kultur börjat etablera sig mer och mer i västvärlden (2). Papp (3) definierar yoga enligt följande: ”Yoga är ett system av psykofysiska övningar för att få en ökad kroppsmedvetenhet, ökad självkännedom, uppnå optimal fysisk och mental hälsa samt en minskad sympatisk aktivitet (därmed en ökad avslappning). Ett av den fysiska yogans syfte är att lugna ner tankeverksamheten och förbereda kroppen för meditation. Djupstretching som många av övningarna innehåller gör att musklerna slappnar av och detta framhäver en parasympatisk respons. Den minskade muskelspänningen bidrager till en ökad rörlighet och håller rörelseapparaten vid god funktion”. Det finns inom yogan flera olika inriktningar, en grov indelning är mentala och fysiska yogaformer, men även de fysiska yogaformerna inkluderar metal träning. Hathayoga kallas ofta för ”kroppens väg” eller ”klassisk yoga” och består av en serie kroppspositioner som tränar kropp, själ och tanke. Många olika fysiska yogastilar har under de senaste 100-150 åren utvecklats ur hathayogan så som ashtangayoga och iyengaryoga. Intresset för fysiska yogaformerna har under de senaste åren ökat enormt i västvärlden (2). Ett flertal studier har genomförts på dessa fysiska yogaformer vad gäller olika sjukdomstillstånd, varav ett mindre antal är randomiserad kontrollerade studier. En studie visade att fysisk yoga är signifikant effektivare än annan träning (aerob uppvärmning, styrketräning och stretching) och en egenvårdsdagbok för att förbättra funktion och minska oro över smärta (11 gradig numerisk skala) vid kronisk ländryggssmärta (4). En pilotstudie med hathayoga visade förbättringar (ej signifikanta) i oförmåga och depression (Oswestry Disability Index och Beck Depression Inventory Questionnaires) hos patienten med kronisk ländryggssmärta (5). Iyengaryoga minskade signifikant smärtintensitet (mätt med McGill Pain Questionnaire), funktionell oförmåga (Pain Disability Index) och intag av smärtlindrande mediciner hos patienter med ländryggsmärta efter sexton veckors träning. Samma studie visade förbättringar, dock ej signifikanta, i rörelserädsla (Tampa Scale of Kinesiophobia), smärtattityd (Survey of Pain Attitudes), copingstrategier (Coping Strategies Questionnaire-Revised) eller tilltro till sin egen förmåga (Back Pain Self-Efficacy Scale) (6). En kontrollerad studie visade att iyengayoga kan förbättra symptomen för osteoartrit i händerna. Efter åtta veckors träning sågs en signifikant förbättring fingerledsrörlighet och smärta (7). Ytterligare en studie på iyengayoga visade minskade signifikanta självrapporterade depressionssymptom och oro (Beck Depression Inventory, State-Trait Anxiety Inventory, Profile of Mood States) hos milt deprimerade unga efter 5 veckors träning (8). Två studier gjorda på patienter med astma visar att fysisk yoga signifikant minskade antal astmaattacker i veckan, intag av läkemedel och ökade utandningshastighet (peak flow) (9, 10). Ytterligare en studie på patienten med astma visade signifikanta skillnader i avslappning, positiv attityd till träning och högre träningstolerans i gruppen som tränade fysisk yoga jämförelse med en kontrollgrupp. Man såg en tendens mot minskat intag och läkemedel, men inga skillnader i lungfunktion (11). Studier visar att fysisk yoga kan sänka blodtrycket hos personer med förhöjt tryck. I en studie sågs signifikant sänkt blodtryck, hjärtfrekvens och body mass index jämfört med kontrollgrupp (12). I en annan studie tyder resultaten på att fysisk yoga kan vara lika effektivt som medicinering för personer med mild till måttlig blodtrycksförhöjning (13). En träningsstudie med friska försökspersoner där effekten av så kallad body- mindträning bl.a. fysisk yoga studerades, visade på moderata förbättringar i hälsorelaterad livskvalitet (36-item Short-Form health survey (SF-36) den mentala domänen) samt färre depressiva symptom, mindre oro och högre tillit till sin egen förmåga (14). En annan yogaträningsstudie (iyengaryoga) med patienter med multipel skleros (MS) visar signifikanta förbättringar på generell trötthet (Multi-Dimensional Fatigue Inventory) samt på hälsorelaterad livskvalitet (SF-36) (15). Ytterligare en studie visar signifikanta förbättringar i skattning av SF-36 (mentala domänen och vitalitet) hos seniorer efter sex månaders hathayogaträning jämfört med gångträning och en kontrollgrupp (16). 

Begreppen hälsa och livskvalitet är mångtydiga och kan inte ges en distinkt definition (17). Här följer de vanligaste definitionerna på livskvalitet enligt Brülde (18): Enligt det hedonistiska perspektivet är livskvalitet detsamma som att ha det bra, uppleva lycka och lust. Det behöver inte innefatta att få sina önskningar uppfyllda. Man lever livet inifrån, vilket betyder att det som gör en person gott och får henne att må bra höjer livskvalitén. Önskeuppfyllningsteorin innebär en strävan efter ett liv som man vill ha och hur livet faktiskt svarar mot den subjektiva upplevelsen. Om en person har det liv som hon själv vill ha så är hennes livskvalitet hög, och om hon är missnöjd med sitt liv så är hennes livskvalitet låg. Önskeuppfyllningsteorin respektive det hedonistiska perspektivet utgör basen för nyttoetiken/utilitarismen. Denna filosofi säger att vi ska handla enligt principen "Största möjliga lycka åt största möjliga antal”. Lyckan skall även vara varaktig. Enligt den objektivistiska pluralismen så handlar livskvalitet om att man lever upp till ett slags idealt människoliv. Man lever ett slags idealt liv efter vad vi människor anser skall ingå i ett sådant liv. Det finns ett flertal saker som är bra och dåliga för oss, oavsett vilken inställning vi själva har till dessa. Några exempel på sådana objektiva värden är intima relationer till andra, meningsfull verksamhet, personlig utveckling, kunskap och verklighetskontakt. En persons livskvalitet är enligt denna teori beroende av i vilken utsträckning dessa värden finns närvarande i hennes liv. Hälsa uttrycks ofta i negativa termer dvs. som frånvaron av sjukdom. Hälsa utifrån en mer positiv syn kan beskrivas som förmågan att hantera stressade situationer, upprätthållandet av ett starkt socialt nätverk, att vara integrerad i samhället, hög moral, att vara tillfredsställd med livet och psykiskt välbefinnande . Hälsorelaterad livskvalitet innebär en pragmatisk avgränsning och avser främst funktion och välbefinnande vid ohälsa, sjukdom och behandling (17). Hälsorelaterad livskvalitet kan definieras som ”en individ eller grupps uppfattade kroppsliga och psykiska hälsa över tid”. Tiden är specificerad till de senaste 30 dagarna (20). Det har pågått en debatt kring definitionen på hälsorelaterad livskvalitet, efter en internationell konferens i början på -90 talet enades en grupp forskare inom området om vilka domäner som minst skall ingå i de mätinstrument som mäter hälsorelaterad livskvalitet. Dessa är; fysisk funktion, psykisk funktion, social funktion och rollaktiviteter, individens tillfredsställelse med livet som helhet och perceptionen av dennes hälsostatus . Enkäten SF-36 eller den kortare versionen SF-12 kan användas för att mäta hälsorelaterad livskvalitet. De har visat god reliabilitet och validitet i studier (22, 23).

Poweryoga tillhör en förgrening av den klassiska hathayogan och är en utveckling av ashtangayoga. Tidigare användes beteckningen poweryoga ofta som ett samlingsnamn för fysisk yoga i USA. Nuförtiden är dock poweryoga en egen stil där tyngdpunkten för utövandet ligger på individens förutsättningar. I poweryogan tränas styrka med egen kroppstyngd, balans, rörlighet, smidighet och andning (2). Det finns ingen enkel och smal definition av poweryoga, upplägget kan till viss del variera. I Stockholm bedrivs poweryoga framförallt som drop-in verksamhet på friskvårdsanläggningar. Det är troligt att poweryoga därför är den mest lättillgängliga yogaformen för många människor i Stockholm.

I föreliggande studie kommer utövare av basjympa att användas som jämförande grupp. Basjympa är motionsgymnastik enligt intervallträningsprincipen där kondition utan hopp, styrka och rörlighet varvas. Basjympa har funnits som träningsform på bl.a. Friskis och Svettis sedan 1978 (24). Olika former av motionsgymnastik är en av de vanligaste konditionshöjande aktiviteter som ordineras som Fysisk aktivitet på Recept (FaR) via FYSS (1). Basjympan rekommenderas ofta som träningsform vid olika sjukdomstillstånd (25, 26, 27).

Yoga går enligt World Health Organisation (WHO) under beteckningen komplementär- och alternativmedicin (CAM) (28). Termen komplementära terapier används för de terapier som används som ett komplement till konventionell behandling, i motsats till alternativa terapier som per definition används som ett alternativ till konventionell behandling. Termen integrativ medicin är ett begrepp som används alltmer. Integrativ medicin markerar en önskad samverkan mellan de olika behandlingssystemen och representerar ett system där skolmedicinska och komplementära behandlingsmetoder används parallellt. Vid behov inkluderas biologiska, psykologiska, sociala och andliga interventioner. Vid Harvard Medical School Division for Research and Education in Complementary and Integrative Medical Therapies finns Osher institutet. Deras uppdrag är att understödja tvärvetenskapligt samarbete i syfte att utveckla forskning och utbildning kring CAM samt att utreda befintliga CAM-metoder ur ett akademiskt perspektiv (29). Karolinska Institutet har ett samarbete med Osher Institutet genom Centrum för Studier av Komplementärmedicin (CSC). CSC stöds av Karolinska Institutet och är ett samarbete mellan Institutionen för omvårdnad, Institutionen för folkhälsovetenskap och Avdelningen för internationell hälsa. För närvarande pågår ett forskningsprojekt vid CSC kring integrativ medicin på sjukhus och vårdcentraler. Avsikten är att studera hur man kan utveckla denna typ av samverkan i Sverige och vilka hälso- och sjukdomsvinster denna nyskapande vård kan ge när det gäller tillfrisknande, läkemedelsanvändning och livskvalitet (30). I “Fifty-sixth world health assembly” uppmanar WHO till forskning inom CAM för att utvärdera CAM’s säkerhet, effektivitet och kvalitet. För att integrera CAM med hälso- och sjukvård krävs evidensbaserad fakta (31). En av CSC’s nyckelrekommendationer för forskning kring CAM är att studera dess effekter på hälsa och livskvalitet. Detta är baserat på WHO’s strategi för CAM-forskning (32).

För närvarande händer det mycket inom forskning kring alternativa och komplementära terapier både internationellt och i Sverige. Studier har visat att de finns evidens för fysiska yogaformer vid olika sjukdomstillstånd, ännu är det dock för få studier gjorda. Efter rekommendationer från WHO känns det angeläget att utvärdera yoga vad gäller hälsorelaterad livskvalitet. Enligt vår kunskap finns det inte några tidigare studier gjorda på yogaformen poweryoga, det är därför viktigt att börja med att bedriva forskning på friska försökspersoner. För att kunna uttala sig om vad som är generella träningseffekter och vad som eventuellt är unikt för poweryoga behövs en jämförelse med annan träningsform. Basjympa är en träningsform som sjukvården rekommenderar patienter och som har utövats länge i Sverige till skillnad från poweryoga. Hypotesen är att poweryoga och basjympa är två träningsformer som skiljer sig mycket åt vad gäller mentala hälsoeffekter. 

SYFTE

Att jämföra självskattad hälsorelaterad livskvalitet hos poweryoga- och basjympadeltagare och en svensk normalpopulation, samt att beskriva skillnader och likheter i några deltagares upplevelser kring den valda träningsformen i relation till hälsorelaterad livskvalitet.

Frågeställningar

1. Hur skattar poweryogadeltagare sin hälsorelaterade livskvalitet mätt med SF-12 i jämförelse med basjympadeltagare?

2. Hur skattar poweryoga- och basjympadeltagare sin hälsorelaterade livskvalitet mätt med SF-12 i jämförelse med en svensk normalpopulation?

3. Vilka skillnader och likheter finns det i upplevelser av vald träningsform hos några poweryoga- och basjympadeltagare i förhållande till hälsorelaterad livskvalitet? 

4. Anser deltagarna att SF-12 fångar deras upplevelser?

MATERIAL OCH METOD

Designen på studien var både kvantitativ tvärsnittsstudie med enkäter och kvalitativ ansats med intervjuer.


Deltagare

Inklusionskriterierna var personer som hade tränat poweryoga eller basjympa under 2005 de senaste 6 månaderna, med eventuellt sommaruppehåll, minst en gång i veckan. Exklusionskriterier var personer som förutom poweryoga även hade tränat basjympa regelbundet (minst en gång i veckan) och tvärtom. 
Urval / Rekrytering

Deltagarna till enkätundersökningen med SF-12 rekryterades från friskvårdsanläggningar i Stockholms innerstad som erbjöd poweryoga och från Friskis & Svettis anläggningar i Stockholms innerstad som erbjöd basjympa. Av 20 tillfrågade poweryogaanläggningar svarade femton ja till medverkan och hos Friskis & Svettis Stockholm svarade sex av nio anläggningar ja. Enkäten delades ut vid olika tider på dygnet, oftast kring lunch, kvällar och helger. 

Ett tillgänglighetsurval gjordes av tränande som uppfyllde inklusionskriterierna. De tränande informerades om studien muntligen av instruktören innan ett träningspass. Efter träningspasset ombads intresserade att fylla i enkäten som samlades in direkt på plats av författaren (HN). Sammanlagt ingick 116 deltagare från poweryogagrupper och 125 från basjympagruppen.


Deltagare till intervjun valdes strategiskt från ovannämnda undersökningsgrupp. Kriterier för det strategiska urvalet var variation avseende kön, ålder, under hur lång tid träningsformen hade utövats, utövande av andra träningsformer och att deltagande i intervjun skedde på frivillig basis. Rekryteringen skedde genom en tilläggsfråga i enkäten (Bilaga 1) där deltagarna tillfrågades om de kunde tänka sig att 

delta i en fördjupning av studien (individuell intervju). 77 % av poweryogadeltagarna och 66 % av basjympadeltagarna godkände kontakt. Efter ett strategiskt urval som gjordes av författaren kontaktades tolv deltagare från enkätundersökningen via telefon. Tio deltagare, fem från vardera träningsform tackade ja till medverkan i intervju. Intervjudeltagarna bestod av fyra kvinnor och en man i varje grupp i åldrarna 19-59 år (median = 40 år). De hade tränat mellan sju månader och åtta år, (median = 1,5 år). Alla deltagare utom två tränade vid tidpunkten för intervjun även andra typer av träningsformer, en till fem gånger i veckan. 

Etiska aspekter

Etiska aspekter beaktades. Trots att enkäten var anonym så fanns det en viss risk att andra skulle se deltagaren fylla i enkäten. Ytterligare en etisk aspekt var tidskonsumtionen för deltagarna när de fyllde i enkäten, en mycket kort enkät valdes därför avsiktligen. Anläggningarnas ansvariga chef informerades om studien och samtycke inhämtades. Vad gäller intervjuerna garanterades anonymitet i utskriften och materialet förvarades oåtkomligt för obehöriga. Det fanns en risk att frågorna och diskussionerna skulle väcka känslor hos deltagarna, författaren var observant på detta för att undvika obehag hos den intervjuade. Vikt lades vid att informera om att deltagandet i studien var frivilligt och att man när som helst kunde avbryta

Datainsamlingsmetoder

Enkätundersökning

12-item Short-Form health survey (SF-12) (Bilaga 2) användes. SF-12 är ett frågeformulär för hälsorelaterad livskvalitet, ej sjukdomsspecifikt. Enkäten består av tolv frågor kring fysisk och mental hälsa. Tre av frågorna har sex svarsalternativ, tre har fem alternativ, två har tre alternativ och resten är ja och nej frågor. SF-12 genererar så kallade ”norm-based scores”, dvs. tranformerade så att normmedelvärdet ligger på 50. Det finns en summaindex för fysisk funktion Physical Component Summary (PCS12) och en för mental hälsa Mental Component Summary (MCS12). Poängskale-rangen är 11-67 för PCS12 och 8-72 för MCS12 och högre poäng indikerar bättre hälsorelaterad livskvalitet. SF-12 är en kortare version av SF-36. SF-12 har givit jämförbara resultat med SF-36 i både generell och specifik population. (22, 23)

Bakgrundsvariabler fylldes i på en separat sida i enkäten. Bakgrundsvariabler var kön, ålder, under hur lång tid träningsformen utövats och utövande av andra träningsformer minst en gång i veckan. 

Intervju 

Semistrukturerade enskilda intervjuer genomfördes med hjälp av en i förväg utarbetad intervjuguide. Intervjuerna tog mellan 20 och 40 minuter och skedde på avskild plats. Deltagarna fick själva välja om de ville intervjuas på sin arbetsplats eller på sin träningsanläggning. Intervjuguiden (Tabell I) utarbetades av författaren i samarbete med handledarna. Intervjuguiden innehöll tre huvudområden med underfrågor som diskuterades som det föll sig naturligt under intervjun. Intervjuguiden testades på två personer bekanta med författaren, inga ändringar gjordes efter det. Validering skedde kontinuerligt under intervjuerna genom sammanfattningar av vad som just sagts eller frågor så som ”Har jag uppfattat dig rätt…?” eller ”menar du att…?”

Tabell I: Intervjuguiden som användes under intervjuerna.

· Träningsformen

Varför valde du just att träna poweryoga/basjympa? 

Varför har du fortsatt med poweryoga/basjympa?

Vad får du ut av att träna poweryoga/basjympa?

Skiljer sig poweryoga/basgympa från andra träningsformer du har prövat eller utövar? 

Har ditt sätt att agera/leva/hantera vardagen förändras efter det att du började med poweryoga/basjympa?

I så fall hur?

· Hälsorelaterad livskvalitet

Vad är hälsorelaterad livskvalitet för dig?  
Skulle något av det du sa i föregående fråga kunna inbegripas i begreppet hälsorelaterad livskvalitet?

· SF-12

Hur kändes det att fylla i enkäten? 

Tycker du att enkäten fångade dina upplevelser kring att träna poweryoga/basjympa? 

Tycker du att enkäten fångade de aspekter som du förknippar (associerar) med hälsorelaterad livskvalitet?

Saknade du någon fråga? 

Var någon fråga överflödig?

· Har du någonting mer att tillägga?

Bortfall

Från poweryogagruppen uteslöts nio av enkätsvaren då deltagaren inte uppfyllde inklusionskriterierna. Vidare sorterades två enkätsvar bort vid den statistiska analysen då de saknades ifyllda frågor från SF-12. Från basjympagruppen uppfyllde fem deltagare inte inklusionskriterierna och sorterades bort.  De deltagare som ej fyllt i ålder, antal träningsmånader eller kön inkluderades ändå. Externa bortfall av personer på träningspasset som ingick i kriterierna, men som inte ville delta kunde inte registreras. Kvar för statistisk analys blev slutligen; N=105 för poweryoga respektive N=120 för basjympa (Tabell II).

Tabell II. Demografiska data av deltagarna (n = 225) som ingick i enkätstudien med SF-12.

Basjympa
N
Median
Min
Max 
Nedre kvartil
Övre kvartil

Ålder

119
56
19
74
43
61

Män

12






Kvinnor

107






År av basjympa
113
3
0,5
40
2
8

Bortfall

1






Poweryoga







Ålder

104
37
18
60
30
44

Män

13






Kvinnor

92






År av poweryoga
105
1,5
0,5
10
1
3

Bortfall

1






Många av deltagarna utövade även andra typer av träningsformer. I poweryogagruppen utövade 83 % av deltagarna regelbundet andra träningsformer minst en gång i veckan. De vanligaste träningsformerna var olika typer av konditions- och styrketräning, så som aerobics, spinning, Body Pump och gymträning. I basjympagruppen utövade 58 % av deltagarna regelbundet andra träningsformer minst en gång i veckan. Där var det vanligast att man utövade ytterligare någon konditionsträning så som medeljympa, jogging eller spinning, men även mer lågintensiva aktiviteter som promenader och stavgång var vanligt (Tabell III). Indelningen styrka, konditions och lågintensiv aktivitet gjordes grovt av författaren (HN). Till styketräning räknades gymträning och uthållig styrketräning som Body Pump och skivstångsjympa. Till konditionsträning räknades aktiviteter där hjärtfrekvensen förväntades ligga mellan 55-90% av max. Lågintensiva aktiviteter var de där utövaren ej behövde byta om till träningskläder.

Tabell III. Träningsformer utöver poweryoga eller basjympa som utövades minst en gång i veckan (beskrivet i procent). Poweryoga (n=105), basjympa (n=120).

 
Poweryoga
Basjympa

Styrka
57 %
11 %

Kondition 
58 %
36 %

Lågintensivt
25 %
21 %

Ingen övrig
17 %
42 %

Statistik

Databearbetning av enkäten SF-12 skedde i SPSS-programmet med en syntaxfil för SF-12 från Health Care Research Unit som utvecklat SF-12. Därmed erhölls summaindex för fysisk hälsa PCS12 och mental hälsa MCS12. Datanivån från SF-12 ansågs som ordinaldata, varför Mann-Whitney’s rangsummetest användes för att jämföra de två grupperna vad gällde MCS12 och PCS12. För att även jämföra grupperna fråga för fråga användes chi-två test. Kraven för chi-två test är att i högst 1/5 av rutorna i korstabellen får finnas lägre frekvenser än fem, dock ingen lägre än ett (33). För att uppfylla dessa krav slogs vissa svarsalternativ ihop i följande frågor; åtta, nio, tio och elva. Signifikansnivå sattes till p=0.05. Grupperna jämfördes också med svensk normalpopulation avseende deskriptiv statistik presenterat i ”Norms for Swedish population” från SF-12 manualen (23). 

Kvalitativ analys
Intervjuerna bandades och transkriberades ordagrant. Uttalanden som berörde frågeställningarna identifierades och grupperades i teman av författaren (HN) och en av handledarna (BE). Detta steg gjordes först var för sig och därefter jämfördes de olika temana med varandra.  Vikt lades sedan vid att uppmärksamma uttalanden som ofta återkom och/eller uttalanden som betonades särskilt. I nästa steg kategoriserades teman i fyra kategorier med utgångspunkt i de övergripande frågeområdena i intervjuguiden (34). Detta gjordes av författaren och handledaren tillsammans. Respektive träningsform analyserades var för sig och därefter lyftes det fram likheter mellan grupperna. Slutligen diskuterades kategoriseringen med handledaren (GB) som har erfarenhet av kvalitativ analys. Mindre justeringar och förtydliganden gjordes efter denna diskussion.

Vikt lades vid att författarens förförståelse inte skulle påverka analysen negativt. Enbart författaren (HN) hade personlig erfarenhet av att utöva poweryoga. Övriga två handledare (BE, GB) som var delaktiga i analysen, hade enbart erfarenhet av basjympa som träningsform. 

RESULTAT

Enkätundersökning

Det mentala summaindexet, MCS12 var signifikant högre för basjympadeltagarna (p<0.001) än för poweryogadeltagarna. Skillnaden i det fysiska summaindexet, PCS12, var mindre än MCS12 (p<0.001) men blev ändå signifikant högre för poweryogadeltagarna (Figur 1). 
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Figur 1. Median, kvartiler och range för SF-12 fysisk (PCS12) och mental (MCS12) summaindex. Poweryoga (n= 105) basjympa (n= 120).  Högt värde visar högre livskvalitet.

En statistisk jämförelse mellan poweryoga, basjympa och svensk normalpopulation från SF-12 manualen (26) för fysiskt (PCS12) och mentalt (MCS12) summaindex visade att poweryogadeltagarna hade lägre MCS12 än basjympadeltagarna och svensk normalpopulation. PCS12 var relativt lika för alla tre grupperna (Tabell IV och V).

Tabell IV. Jämförelse mellan poweryoga, basjympa och svensk normalpopulation i fysiskt summaindex (PCS12) från SF-12. 

 
N
Median
Nedre kv.
Övre kv.
Min
Max

Poweryoga
105
55,9
52,5
57,9
32,7
65,6

Basjympa
120
54,3
49,8
56,1
26,2
64,7

Sve. nor. pop.
7734
53,6
47,2
55,9
11,0
67,2

Tabell V. Jämförelse mellan poweryoga, basjympa och svensk normalpopulation i mentalt summaindex (MCS12) från SF-12.

 
N
Median
Nedre kv.
Övre kv.
Min
Max

Poweryoga
105
45,5
37,5
46,0
26,4
57,8

Basjympa
120
55,1
48,7
57,2
18,9
61,6

Sve. nor. pop.
7734
56,0
49,1
59,8
8,3
72,2

Chi-två testet visade statistisk signifikant skillnad mellan grupperna för fråga tre, sex, sju, nio, tio och tolv (tabell VI-XI). För övriga frågor sågs ej statistisk signifikans, p = 0,17 - 0,64.

Tabell VI. Jämförelse mellan poweryoga och basjympa. Fråga 3 från SF-12. Gå upp för flera trappor. Svarsalternativ 1 och 2 är hopslagna till ”lite begränsad”. Poweryoga (n=105), basjympa (n=120)

Svarsalternativ

Poweryoga 
Basjympa

Mycket/lite begränsad
Antal
6
18


Rad %
25%
75%

Inte alls begränsad
Antal
99
102


Rad %
49,3%
50,8%

Pearson chi-två df 1; p=0.024




Tabell VII. Jämförelse mellan poweryoga och basjympa. Fråga 6 från SF-12. Uträttat mindre än du önskar pga ditt känslomässiga hälsotillstånd. Poweryoga (n=105), basjympa (n=120)

Svarsalternativ

Poweryoga
Basjympa

Ja
Antal
33
23


Rad %
58,9%
41,1%

Nej
Antal
72
97


Rad %
42,6%
57,4%

Pearson chi-två, df 1, p=0,034




Tabell VIII. Jämförelse mellan poweryoga och basjympa. Fråga 7 från SF-12. Inte utfört arbete eller andra aktiviteter så noggrant som vanligt pga ditt känslomässiga hälsotillstånd. Poweryoga (n=105), basjympa (n=120)

Svarsalternativ

Poweryoga
Basjympa

Ja
Antal
33
19


Rad %
63,5%
36,5%

Nej
Antal
72
101


Rad %
41,6%
58,4%

Pearson chi-två, df 1, p=0,006




Tabell IX. Jämförelse mellan poweryoga och basjympa. Fråga 9 från SF-12. Under hur stor del av tiden har du känt dig lugn och harmonisk? Svarsalternativ 1 och 2 samt 5 och 6 hopslagna till ”största delen av tiden” och ”lite av tiden”. Poweryoga (n=105), basjympa (n=120)

Svarsalternativ

Poweryoga
Basjympa

Hela/Största delen av tiden
Antal
65
7


Rad %
90,3%
9,7%

En hel del av tiden
Antal
22
17


Rad %
56,4%
43,6%

En del av tiden
Antal
10
26


Rad %
27,8%
72,2%

Lite/inget av tiden
Antal
8
70


Rad %
10,3%
89,7%

Pearson chi-två, df 3, p=0,000




Tabell X. Jämförelse mellan poweryoga och basjympa. Fråga 10 från SF-12. Under hur stor del av tiden har du känt dig full av energi? Svarsalternativ 1 och 2 samt 5 och 6 hopslagna till ”största delen av tiden” och ”lite av tiden”. Poweryoga (n=105), basjympa (n=120)

Svarsalternativ

Poweryoga
Basjympa

Hela/Största delen av tiden
Antal
61
12


Rad %
83,6%
16,4%

En hel del av tiden
Antal
24
19


Rad %
55,8%
44,2%

En del av tiden
Antal
8
43


Rad %
15,7%
84,3%

Lite/ inget av tiden
Antal
12
46


Rad %
20,7%
79,3%

Pearson chi-två, df 3, p=0,000




Tabell XI. Jämförelse mellan poweryoga och basjympa. Fråga 12 från SF-12. Hur stor del av tiden har ditt kroppsliga hälsotillstånd eller dina känslomässiga problem stört dina möjligheter att umgås? Svarsalternativ 1 och 2 är hopslagna till ”största delen av tiden”. Poweryoga (n=105), basjympa (n=120)

Svarsalternativ

Poweryoga
Basjympa

Hela/största delen av tiden
Antal
11
1


Kolumn %
91,7%
8,3%

En del av tiden
Antal
6
12


Kolumn %
33,3%
66,7%

Lite av tiden
Antal
24
18


Kolumn %
57,1%
42,9%

Inget av tiden
Antal
64
89


Kolumn %
41,8%
58,2%

Pearson chi-två, df 3, p=0,0025




Intervjuer

Vid analysen av de tio individuella intervjuerna identifierades flera teman som grupperades in under fyra kategorier (Figur 2). Både likheter och skillnader mellan poweryoga och basjympa uppmärksammades. De olika temana i respektive kategori beskrivs nedan mer ingående och åskådliggörs med citat.  


Innebörden i hälsorelaterad livskvalitet 
Vad deltagaren

får ut av sin 
träningsform
Skillnader 

från andra
träningsformer
Uppfattning om 
SF-12

Poweryoga
Välbefinnande
Orka 
Ha energi
Medvetenhet/verktyg
Andning
Avslappning
Mindre stress
Psykisk ork
Energi
Prestationslöst
Bara vara med sig själv
Annat påverkar, önskar mer specifika frågor
Fångar ej hela spektrat
Fångar ej känslomässiga upplevelser

Gemensamt
Psykisk och fysisk hälsa
Vara pigg
Starkare
Pigg
Fokuserad
Lugn
Mer hälsosam
 
 

Basjympa
Livsglädje
Självförtroende
Glädje
Välbefinnande
Psykisk och fysisk hälsa
Kondition
Gruppen sporrar
Roligt att träna i grupp
Träningen i sig är viktig, inte träningsformen
Bra och relevanta frågor
Fångar kroppsliga och känslomässiga upplevelser

Figur 2. Teman och kategorier från intervjuerna.

Innebörden i hälsorelaterad livskvalitet 
Deltagarnas uppfattningar om hälsorelaterad livskvalitet var relativt lika mellan grupperna. Båda grupperna talade om psykisk och fysisk hälsa och om att känna sig pigg. Skillnaderna var att poweryogadeltagarna talade mer om energi och att orka, medan basjympadeltagarna i större utsträckning talade om att känna glädje inför livet.

Poweryoga

”Att komma upp på morgonen och känna att man har energi, känna att man har lust att arbeta, det är jätteviktigt.”

”Det är att vara frisk, pigg och att ha energi, att orka fysiskt och psykiskt.”

”Det är välbefinnande, att ha energi och att inte vara trött.”

Basjympa

”Det är hur man mår över huvud taget. Om jag är sjuk, frisk, hängig eller pigg.”

”Jag tänker på psykisk och fysisk hälsa.”

”Att man känner livsglädje. Det är att leva i en tillvaro där hälsan inte är ett problem.”

Vad deltagaren får ut av träningsformen

Här fanns en del likheter i de två gruppernas beskrivningar, t.ex. så talade båda grupperna om psykiska och fysiska effekter som att de blev starkare, mer fokuserade och lugna efter ett träningspass. Skillnaderna låg i att det som genomsyrade poweryogadeltagarnas beskrivningar var att de betonade mer de psykiska effekterna som t.ex. avslappning, medvetenhet och att stressa av. Aspekter som de saknade i sina liv. Poweryogadeltagarna talade upprepade gånger om hur stress och prestationskrav påverkade deras liv negativt. De lyfte även fram en tydlig beteendeförändring som innebar att de lärde sig att koppla av och att fokusera på andningen under poweryogaträningen, vilket de sedan kunde använda sig av i sitt vardagliga liv för att orka med stress och prestationskrav. Poweryogadeltagarna hade generellt sett mer att tala om kring sin träningsform och sina upplevelser än basjympadeltagarna.

Basjympadeltagarna talade mer om fysiska effekter så som ökad kondition samt glädjen och välbefinnandet under och efter ett pass och självförtroende i att klara av träningen. 

Poweryoga

”Jag tycker att jag blir mer hälsosam, man blir mer medveten om när man blir stressad. Det här med att andas och ta det lugnt, vänta lite innan man blir desperat, jag tycker att poweryoga ger en ett verktyg.”

”Jag är jättestressad, jag har varit jättestressad i 6 år, det är den tiden jag har varit i Sverige, det har varit en tung period för mig av olika anledningar, då hittade jag de här träningsformerna som gjorde att jag orkade med livet.”

”Kroppen kan inte fortsätta i ett stressat läge när man har den här djupandningen, det går liksom inte, så det är ett jättebra verktyg. Det är klart att man har hört uttrycket; ta ett djupt andetag, men det är inte riktigt samma sak. Nu har man fått in det i medvetandet, det anser jag vara jätteviktigt.”

”Ja, när jag går på ett poweryogapass kan jag allting efteråt, jag är full av energi.”

Basjympa

”Jag är gladare, har rutiner, ett socialt liv och jag har bättre självförtroende för jag känner att jag faktiskt klarar saker.”

”Jag får ut fysiskt och psykiskt välbefinnande, det är välbefinnandet jag söker.”

”Jag känner att genom att träna min fysiska hälsa så mår jag bättre psykiskt eftersom att jag tycker att jag ser bättre ut i kroppen.”

”En enorm glädje, att känna att man går framåt det spiller över på andra områden. Man röker mindre, dricker mindre och äter säkert bättre, det påverkar livskvalitén.”

Skillnader från andra träningsformer

Deltagarna resonerade kring hur poweryoga respektive basjympa skiljde sig från andra träningsformer. Här sågs inga gemensamma uppfattningar mellan grupperna. Skillnaderna låg i att poweryogadeltagarna uppskattade att träna för sig själv och utan prestationskrav, något som de upplevde fanns tydligt hos andra träningsformer. Basjympadeltagarna trivdes däremot med att träna i grupp och blev sporrade av det. De upplevde inte i samma utsträckning som poweryogadeltagarna att basjympa skiljde ut sig från andra träningsformer.

Poweryoga

”De andra (träningsformerna) spinn eller Body Pump är mer som en lek, man är med de andra i gruppen, men med yogan… du är där med dig själv.”

”Det är ingen prestation som när man tränar annat.”

Basjympa

”Det är roligare med jympan än med styrketräning för man är flera, man är en grupp och man blir sporrad på ett annat sätt.”

”Det är träningen i sig som är viktig, men med basjympan kan man ju anpassa uppåt om det blir för lugnt, man kan välja själv. Om man gör det så blir effekten att man automatiskt känner sig lite duktig”

Uppfattningar om SF-12

Här sågs heller inga gemensamma uppfattningar. Poweryogadeltagarna tyckte inte att SF-12 fångade deras upplevelser, medan basjympagruppens deltagare tyckte tvärtom. 

Poweryoga

”Vad jag tänkte på är att grejen är att det är så mycket annat som gör att man mår bra eller dåligt. Man kanske inte kan lämna allt till stackars poweryoga att fixa allt. Jag kände att det behövdes frågor för att separera yogaträningen från andra saker som påverkar hur du mår. När man är jättestressad för andra saker så kanske poweryoga hjälper så att du orkar bara.”

”Det kroppsliga var lätt att fylla i, men det är svårare att beskriva det känslomässiga, det beror på hur man menar. Ja, man är ju inte alltid jätteglad och det är svårt att sätta en siffra på det, man vet inte vad man ska jämföra sig med.”

Basjympa

”Det var bra, relevant förutom kanske någon fråga som jag inte kommer ihåg nu.”

”Jag tycker den fångar mina upplevelser i och med att den kopplar ihop hur man mår med fysiska aktiviteter.”

DISKUSSION

Resultat 

Poweryogadeltagarna skattade signifikant lägre mental hälsorelaterad livskvalitet än basjympadeltagarna, MCS12 var signifikant lägre i poweryogagruppen. Vid jämförelse av den deskriptiva statistiken mellan poweryoga, basjympa och svensk normalpopulation låg grupperna relativt lika i fysisk hälsorelaterad livskvalitet medan poweryogagruppen visade lägst mental hälsorelaterad livskvalitet. Orsaken till detta är svår att svara på, precis som flera av informanterna påpekade så finns så mycket mera i en persons liv än poweryoga som påverkar hur man mår. Intervjuerna gav heller inget klart svar på denna fråga. Tidigare interventionsstudier där man utvärderar hälsorelaterad livskvalitet med SF-36 har visat att deltagarna förbättrat sin hälsorelaterade livskvalitet med fysisk yogaträning (14, 15, 16). Statistiken visade att poweryogadeltagarna hade signifikant högre PCS12 än basjympadeltagarna trots att skillnaden var mycket liten rent deskriptivt. Frågan är om skillnaden har någon klinisk relevans. Under intervjuerna så lyfte basjympadeltagarna fram att de fick ut ökad styrka, kondition och fysisk hälsa, de talade ingenting om nedsatt fysisk hälsa. Resultatet från chi-två testet visade att poweryogadeltagarna skattade signifikant lägre mental hälsorelaterad livskvalitet än basjympadeltagarna på två frågor om mental hälsa (Tabell VII och VIII). Dessa två frågor frågade om känslomässiga problem har hindrat personen från att uträtta det han/hon önskat eller om personen har blivit hindrad att utföra sitt arbete lika noggrant som vanligt. De skattade även lägre på frågan som kombinerar mental och fysisk hälsa (Tabell XI). Där frågades om kroppsliga eller känslomässiga problem påverkade möjligheterna att umgås med släkt och vänner. För ovanstående frågor gav inte resultatet från intervjuerna någon extra information. Varför poweryogadeltagarna skattade lägre på dessa frågor kan bara spekuleras om. Om poweryogadeltagarna var mer stressade, (de påpekade själva att de tränade poweryoga för att stressa av) så skulle det kunna påverkat deras yrkesmässiga och sociala liv negativt. Poweryogadeltagarna skattade signifikant högre på två frågor om mental hälsa. Tabell IX och X visade att poweryogadeltagarna hade högre värden för frågorna om känslan av lugn och harmoni samt energi. Detta stämmer mycket bra överens med de teman som identifierades från intervjuerna från kategorin vad deltagaren får ut av sin träningsform (Figur 1). Under intervjuerna lyfte poweryogadeltagarna fram att det de fick ut av poweryoga var minskad stress, lugn och även energi. Poweryogadeltagarna skattade även signifikant högre fysisk hälsorelaterad livskvalitet på en fråga om fysisk hälsa (tabell VI), denna fråga berörde svårighetsgraden att gå i trappor. Det fanns ingen förklaring till varför de som tränar basjympa skulle ha svårare att gå i trappor än poweryogadeltagarna, troligt är att detta resultat endast berodde på slumpen.

Vidare så framkom det aspekter under intervjuerna som SF-12 inte alls berörde. Andningen i yogan beskrevs som en viktig del i träningsformen. Andningens centrala betydelse för att lugna ner sig och att klara av stress lyftes fram i alla intervjuerna. Flera av informanterna beskrev den djupa yogaandningen som ett verktyg i vardagen för att lugna ner sig i stressade situationer. En litteraturstudie visade på att viljemässig kontrollerad andning innebär en möjlighet att påverka autonoma nervsystemets funktioner (35). Chapell (36) menar att ”Stressreduktion associerad med långsam, djup, regelbunden diafragmaandning kan förklaras med minskad sympatikusaktivitet”.  Man har i studier sett att fysisk yoga kan minska stress och sympatikusaktivitet. I en studie minskade sympatikusaktivitet (hjärtfrekvens, blodtryck, oral- och hudtemperatur) hos unga försökspersoner (20-25 år) efter fem månaders fysisk yogaträning (37). Iyengaryoga i tre månader minskade signifikant stress, oro och depression (mätt med Cohen Perceived Stress Scale, cortisolvärden i saliv, State- Trait Anxiety Inventory och CESD-Depression Scale) hos kvinnliga försökspersoner (38). I FYSS beskrivs yoga som kroppsmedvetandeträning (1). De intervjuade poweryogadeltagarna återkom ofta till att träningen ökade medvetenheten och avslappningen som de tydligt kunde relatera till att träna poweryoga. En CAM-metod som utövas på många svenska sjukgymnastmottagningar är Qi gong. Qi Gong är vanligt förekommande som kroppskännedoms- och stressreducerande träning i samband med rehabilitering vid stressrelaterade sjukdomar (39). Filosofin och syftet bakom Qi gongträning påminner mycket om yogans (40). Kanske bör även olika fysiska yogaformer ha sin plats inom sjukgymnastisk verksamhet? Med tanke på att sjukskrivningar pga. av stressrelaterade problem har ökat dramatiskt under de senaste åren (41), något som också avspeglar sig i patientklientelet hos sjukgymnaster (42) skulle ett intressant framtida forskningsområde kunde vara att studera effekten av yoga inom t.ex. psykosomatiskt inriktad sjukgymnastik.

Intervjuerna indikerade även att de som tränade poweryoga upplevde sig som stressade med stora prestationskrav i sina liv. Kanske får man ett selekterat urval när man studerar de som tränar poweryoga. Det kan vara så att stressade människor i högre grad söker sig till lugnare, mer meditativa träningsformer. Att utövare av poweryoga eventuellt är en selekterad grupp kan vara bra att ha i åtanke när man utvärderar poweryoga som träningsform. Det är också intressant att poweryogadeltagarna i så hög grad kompletterade sin träning med andra träningsformer (Tabell III). Kan det vara ytterligare en anledning till stress i en människas liv att försöka hinna med att träna så mycket som möjligt utöver allt annat som ska hinnas med?

Som bifynd under intervjuerna framkom det också att för en stressad människa som mår dåligt så verkar träningen betyda mycket mer än för en människa som har balans i livet. Antagligen är detta oavsett träningsform, men värdet av att komma iväg och bara göra någonting för sin egen skull blir mer betydelsefullt. En deltagare uttryckte det så här under intervjuen: ”Det (poweryogan) gör att man orkar med livet.” Basjympadeltagarna beskrev sin träning mera lättsamt, som att det var mer en bonus som gjorde dem glada och som förbättrade livet snarare än någonting som var nödvändigt för att orka med det. De upplevde att de fick bättre självförtroende, ökat välbefinnande, fysisk och psykisk hälsa och bättre kondition. De såg inga tydliga skillnader med basjympa från andra träningsformer förutom att det upplevdes roligare att träna i grupp. Några av de intervjuade basjympadeltagarna nämnde även att det är träning i sig som är viktigt, inte direkt den specifika träningsformen basjympa. De likheter som deltagarna av de olika träningsformerna upplevde att träningen gav dem var att de blev mer fokuserade, lugnare, starkare, piggare och mer hälsosamma. Antagligen är detta mer eller mindre gemensamt för all form av fysisk träning.

De intervjuade poweryogadeltagarna upplevde inte att SF-12 fångade deras upplevelser av poweryoga, medan de som tränade basjympa tyckte att enkäten var bra och relevant. SF-12 tog upp både fysisk och mental hälsa, men ändå var poweryogadeltagarna mindre nöjda. De ville kunna beskriva mer utförligt om vad som har hänt i livet runt omkring, hur det påverkade dem och vilken roll poweryoga spelade i det stora hela. De som tränade poweryoga verkade i första hand söka ökad mental hälsa eftersom de saknade det i sina liv, de beskrev sig själva som stressade och prestationsfyllda. Basjympainformanterna sökte fysisk hälsa och fick ökad mental hälsa på köpet. Ingen av de intervjuade basjympadeltagarna beskrev att de hade nedsatt mental hälsa från början. De talade i större utsträckning om att öka kondition och styrka och de började träna för att öka sin fysiska hälsa, sedan fick de även ökad mental hälsa som en bonus. Kanske är det svaret på frågan varför de intervjuade grupperna upplevde enkäten SF-12 så olika. Om det inte var så mycket i livet som påverkade basjympainformanternas mentala hälsa negativt, så kanske de inte kände behov att förklara det vidare. 

Metod

Studiens upplägg gör att vi inte kan säga någonting om huruvida deltagarna har förbättrat sin hälsorelaterade livskvalitet sedan de börjat med sin träningsform eller inte. Intervjuerna visade dock att båda grupperna hade positiva erfarenheter från sin träningsform och upplevde att träningen gav dem ökad hälsorelaterad livskvalitet. Det vore därför intressant att genomföra en interventionsstudie för att se om poweryoga kan förbättra deltagarnas hälsorelaterade livskvalitet bättre än någon annan träningsform. Det vi inte heller vet är om intervjudeltagarna i grupperna är representativa för resten av deltagarna i enkätundersökningen, eller om deltagarna i enkätundersökningen är representativa för alla som tränar poweryoga eller basjympa. Enkätundersökningen och intervjuerna är gjorda i Stockholms innerstad, men vi vet ingenting om var deltagarna bor eller vilket socialgrupp de tillhör. Vi vet heller ingenting om de personer som var med på träningspassen, men valde att inte medverka i enkätundersökningen. Det är möjligt att de som valde att medverka var de som från början hade en positiv inställning till sin träningsform.  Något att reflektera över är att det var lätt att samla in enkäter från basjympan i förhållande till antal deltagare på passet, vanligen lämnades det in kring 20 enkätsvar åt gången vid insamlingstillfällena. Det var svårare att få in enkäter från poweryogan, endast fem-tio svar mottogs vid varje tillfälle, ibland ännu färre. Däremot hade poweryogadeltagarna mycket att berätta om sin träningsform under intervjuerna, medan basjympadeltagarna gav korta svar och var svårare att få fram information ifrån. Hur många av poweryogadeltagarna som läste igenom enkäten men valde att inte fylla i den registrerades ej. Det kan vara så att poweryogadeltagarna generellt ansåg att enkäten inte fångade deras upplevelser och därför valde att avstå från att fylla i den. Det var en mer familjär stämning på basjympapassen, de tränande kände ofta varandra och agerade som en grupp även innan och efter träningspasset i t.ex. omklädningsrummet. Det kan därför inte uteslutas att de faktiskt påverkade varandra att fylla i enkäten. Om en person tyckte att det var bra och viktigt att fylla i enkäten så gjorde även vännen det. Det verkade som att de som tränade poweryoga kom och tränade själva samt var mer för sig själva både innan och efter passet. Naturligtvis så fanns det undantag både på basjympan och på poweryogan. Detta var spontana och icke strukturerade observationer författaren (HN) gjorde i samband med enkätutdelningen. I och med att upplägget på studien krävde att deltagarna fyllde i enkäten direkt kunde inte detta förebyggas. Om deltagarna i stället hade skickat in den ifyllda enkäten några dagar senare hade kanske antalet insamlade enkäter blivit mer lika.

Huruvida SF-12’s validitet är tillfredsställande som mätinstrument för att fånga hälsorelaterad livskvalitet hos framförallt poweryogadeltagarna är tveksamt, åtminstone i denna studie. Ett mer fylligt utvärderingsinstrument eller en utvidgad kvalitativ studie är antagligen lämpligare.

Endast fem deltagare intervjuades från vardera träningsform. Om mättnad har uppnått kan vi inte uttalas oss om, säkerligen finns det fler variationer i uppfattningar. Trots detta kunde vi se en tendens som talar för att ytterligare studier med en kvalitativ ansats bör göras inom området. En intervjustudie som förklarar de bakomliggande orsakerna till enkätresultaten vore mycket intressant.

I denna studie valde vi förutom att beräkna statistik med summaindex enligt SF-12 manualen även beräkna statistik fråga för fråga från rådata. Orsaken till detta är att vi ställer oss kritiska till hur beräkningen av summaindex går till. Health Care Research Unit som ligger bakom SF-12 medger att de fått mycket kritik för hur beräkningen har gått till. Summaindex i SF-12 kommer från SF-36 där de skulle sammanfatta innehållet av de åtta delskalorna. Trots att SF-12’s beräkningssätt är något annorlunda är principen som den har kritiserats för detsamma, dvs. att allt räknas in i både PCS12 o MCS12, där fysiskt orienterade frågor (delskalor i SF-36) viktas positivt och mentala frågor negativt, eller motsatsen för respektive index. Med andra ord så bidrar bra mental hälsa negativt till fysisk hälsa och tvärtom. Det visade sig även att beräkningen av summaindex och chi-två testet gav något motsägelsefulla resultat i denna studie, då summaindexen visade att poweryogadeltagarna hade signifikant lägre mental livskvalitet medan chi-två testet inte gav samma tydliga bild.

SLUTSATS

Mentalt summaindex (MCS12) var signifikant lägre för poweryogadeltagarna än för deltagare i basjympa. Poweryogadeltagarna hade även lägre värden i MCS12 än en svensk normalpopulation. Resultatet från enkätundersökningen avseende det lägre MCS12 förstärktes till viss del av resultatet från de kvalitativa intervjuerna där det framkom skillnader gruppernas upplevelser. 

Aktuell studie visade att poweryoga- och basjympadeltagare upplevde sina träningsformer mycket olika i förhållande till hälsorelaterad livskvalitet. Deltagarna har också olika syften med sin träning. Resultaten från aktuell studie tyder på att de som tränade poweryoga sökte mer mentala effekter av träningen så som öka möjligheten till avslappning, få en ökad medvetenhet, lära sig andning som ett verktyg för att stressa ner, få ökad psykisk ork och energi. Poweryoga deltagarna skattade lägre mental hälsorelaterad livskvalitet jämfört med basjympadeltagarna och en svensk normalpopulation och det framkom även under intevjuerna att de upplevde sig själva som stressade och med höga prestationskrav i livet. Detta är troligen förklaringen till varför de väljer att träna poweryoga. Basjympadeltagarna upplevde glädje, självförtroende, välbefinnande, fysisk och psykisk hälsa och ökad kondition i och med sin träning. De beskrev träningen som en extra bonus i livet, snarare än som en nödvändighet. 

Det är tveksamt om SF-12 var ett lämpligt utvärderingsinstrument i denna studie. Poweryogadeltagarna upplevde inte att SF-12 fångade deras upplevelser kring deras träningsform medan basjympadeltagarna tyckte tvärtom. Förutom beräkning av summaindex genomfördes även chi-två testet och gav då motsägelsefulla resultat. Detta tyder eventuellt på att SF-12 inte är utformad för den här typen av undersökningar, en vidareutveckling av beräkningen av summaindexen vore därför värdefullt.
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