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Abstract
Bakgrund: Yoga som behandlingsform, inte minst vid psykisk/mental ohélsa och stress har okat i
popularitet de senaste aren. Det vetenskapliga underlaget ar dock otillrackligt.

Syfte: Syftet med denna systematiska 6versikt var att underséka om det finns nagot vetenskapligt
stod for behandling av depression diagnosticerad enligt DSM-IV eller ICD-10 med olika former
av yoga.

Metod: En litteratursokning genomfoérdes i databaserna PubMed, Cochrane Library, CINAHL,
AMED, PsycINFO och Embase fram till 2017-02-21.

Resultat: S6kningen resulterade i 829 tréaffar, sammanfattningarna av dessa lastes och 752
exkluderades eftersom fokus inte var depressionsbehandling. Sjuttiosju artiklar lastes i fulltext och
63 exkluderades eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna, darmed togs 14 slutligen med i
denna dversikt. Den totala studiepopulationen uppgick till 504 individer. Ett flertal olika former av
depression forekom och olika typer av yoga. Av de 14 artiklarna hade elva lag, tvda medelhog och
en hog studiekvalitet. Effekterna av yoga pa depression var sma i form av utfall pa
sjalvskattningsskalor och resultaten var ofta motségelsefulla. Endast i fem studier undersoktes
eventuella negativa effekter av yoga, dock utan att identifiera nagra.

Konklusion: Underlaget for att behandla diagnosticerad depression med yoga bedoms som
otillrackligt pa grund av heterogena studier, sma studiepopulationer, lag studiekvalitet samt
motsdgelsefulla resultat.

English Summery

Background: Yoga has increased in popularity as a treatment, in mental iliness and stress.
However, the current evidence is insufficient.

Purpose: The purpose of this systematic review was to investigate whether there is scientific
support for the treatment of depression diagnosed according to DSM-IV or ICD-10 with various
forms of yoga.

Method: A literature search was carried out in the databases PubMed, Cochrane Library,
CINAHL, AMED, PsycINFO and Embase until 2017-02-21.

Results: A total of 829 records were identified, their abstracts were read and 752 were excluded
because they did not focus on treatment of depression. Seventy-seven papers were read in full text
and 63 did not fulfill the inclusion criteria leaving 14 that were included with a total of 504
participants. Of the 14 papers, eleven had low, two medium and one high quality. There were a
variety of types of yoga and forms of depression. The effects of yoga on depression were small in
terms of outcomes on self-assessment scales and the results were often contradictory. Only five
papers investigated possible negative effects of yoga identifying none.
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Conclusion: The evidence currently available for treating diagnosed depression with yoga appears
insufficient due to heterogeneous studies, small study populations, low study quality and
contradictory results.

Fides Schiickher (FS), Georg Lohse (GL).

Forfragan fran Regionala HTA-enheten

Bakgrund

Depression &r en av de vanligaste orsakerna till ohalsa i varlden och medfor savél psykiskt lidande
som okad risk for flera kroppsliga sjukdomar och arbetsoférmaga’. Ordet depression kan beteckna
en normal kénsla i form av nedstdmdhet, men i medicinska sammanhang beskrivs det som ett
syndrom dar nedstamdhet, angest, koncentrationssvarigheter, psykomotorisk hamning, stord
somn, nedsatt aptit och kroppsliga symptom kan inga. Det forekommer olika former av depressiva
tillstand. Enligt ”Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM 1V) definieras
egentlig depression som nedstdmdhet eller avsaknad av intresse eller gladje, samt ytterligare minst
fyra kriterier, under minst tva veckors tid?. Vid dystymi, en mera kronisk form av depression,
kravs minst tva ars nedstamdhet och vid melankoli &r dygnsvariationen, den psykomotoriska
hamningen och det depressiva tankeinnehallet mer uttalad.

Diagnosen depression stills genom kriterier definierade enligt DSM 1V?2 eller ICD-102, ofta med
stdd av strukturerade diagnostiska intervjuer som till exempel Structured Clinical Interview for
DSM-IV-AXxis | Disorders (SCID) eller Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI).
Svarighetsgraden bedoms med skattningsskalor enligt Hamilton Depression Rating Scale (HAM-
D), Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS), Becks Depression Inventory (BDI)
och Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9).

Bade farmakoterapi sasom selektiva aterupptagshammare (SSRI), olika former av psykoterapi
sasom kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell terapi (IPT) ar effektiva vid depressiva
tillstand, antingen i form av monoterapi eller i kombination med andra behandlingsformer.

Yoga tillhor det vi i vastvarlden kallar for komplementar och alternativ medicin (CAM), en
behandlingsform som har 6kat kraftigt de senaste aren* Yoga klassificeras som en intervention
som involverar kropp, medvetande och kanslor. Den ursprungliga betydelsen av ordet yoga i
Sanskrit &r andlig disciplin och ar en av de aldsta andliga disciplinerna 6ver huvud taget. Yoga ar
en metod for balans och sjalvkdnnedom som i sin karna handlar om hur vi som ménniskor ska
kunna uppleva hela verkligheten. Syftet med all traditionell yoga &r att férdjupa och transformera
var medvetenhet. Yoga ar en filosofi, ett sétt att leva, dar de fysiska 6vningarna &r en liten del i ett
storre sammanhang. Det férekommer olika former av yoga till exempel Hatha yoga, den kanske
mest kénda i Europa, som innehaller statiska positioner och meditation, Sahaj yoga som &r mera
meditativ och Sudarshan Kirya Yoga (SKY) som ar en kombination av olika former av
andnings6vningar®.

Allt fler diagnoser péstés ha en positiv effekt av yoga* ©. Det vetenskapliga underlaget ar dock
relativ bréckligt vilket pavisats i ett flertal Gversikter. (For mera information g& in pd
http://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/search och skriv in Yoga i sokrutan) Aven inom
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omrédet psykisk ohalsa har yogan vunnit mark och sags idag ha en plats i behandlingsarsenalen’:8,
Yoga som behandlingsmetod vid depression har studerats i ett antal systematiska oversikter °11,
Ingen oversikt har dock inkluderat enbart studier dar patienterna har erhallit en depressionsdiagnos
enligt DSM 1V eller ICD-10 vilket kan anses som viktiga ur ett sjukvardsperspektiv.

Syftet med denna systematiska kunskapssamanstallning var darfor att undersoka om det finns
nagot vetenskapligt underlag for behandling av depression diagnosticerad enligt DSM-1V eller
ICD-10, med yoga som ensam- eller tillaggsbehandling vid depression

Fragestillning
Har behandling med yoga nagon effekt pa olika former av depression utan annan samsjuklighet?

Metod

Ett studieprotokoll for denna systematiska oversikt registrerades i PROSPERO International
prospective register of systematic reviews. (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/)
CRD42016038941.

Féljande avgransningar gjordes for dversikten:

P. Major depression, mood disorders, depression, dystymia, bipolar affectiv disorder, mano
depressiv disorder, recurrent depression, melancholia

I. Yoga (utford i sjukhus/vardmiljo) som ensam eller som tillaggsbehandling

C. Psykoterapi, farmakologisk behandling, mindfulness, annan form av yoga, vantelista eller
sedvanlig behandling.

O. Aterfall, tid till &terfall, remission, partiell remission, livskvalitet (QoL), minskad sjukskrivning

Foljande kriterier uppstalldes infor selektionsprocessen:

Inklusion: Randomiserade kontrollerade studier (RCT), dversikter och kontrollerade studier.
Depression som primardiagnos diagnosticerad enligt DSMIV eller ICD-10, olika former av yoga,
alder > 18 ar.

Exklusion: Icke verifierad diagnos, depression i samband med graviditet.

En litteratursokning genomférdes i databaserna PubMed, Cochrane Library, CINAHL, AMED,
PsycINFO och Embase enligt PICO, med hjélp av informationsspecialist vid medicinska
biblioteken i Karlstad och Orebro fram till 2017-02-21. Sokningen genomférdes med sokord béde
for depression angest och yoga. | denna publikation inkluderas enbart studier som redovisat
resultat kring depression och yoga.
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Féljande sokord anvandes i olika kombinationer;

("Mood Disorders"[Mesh]) OR ("Bipolar and Related Disorders”[Mesh]) OR
"Depression”[Mesh]) OR generalized anxiety disorder) OR "Stress Disorders, Post-
Traumatic"[Mesh]) OR (anxiety disorder OR anxiety OR obsessive compulsive disorder OR
generalized anxiety disorder OR panic disorder OR social phobia OR posttraumatic stress
disorder) OR (Major depression OR mood disorders OR depression OR dysthymia OR bipolar
affective disorder OR manic depressive disorder OR recurrent depression OR melancholia),
yoga“[Mesh]) OR "yoga", observational stud* OR meta stud* OR meta-analysis OR systematic
review ) OR TI ( trial or random™* or placebo ) OR AB (trial or random™* or placebo).

Det gjordes ingen avgransning i tid, men till engelska, nordiska och tyska spraket.

Selektionsforfarande
Alla sammanfattningar lastes av tva oberoende granskare (FS, GL). Nar PICO inte uppfylldes
exkluderades studien, oklarheter 16stes i konsensus.

Utvalda artiklar granskades i fulltext (FS, GL) och exkluderades nér de inte uppfyllde
inklusionskriterierna, oklarheter l6stes i konsensus. Se flodesschema figur 1. Orsaker till
exklusion, se bilaga 1 och 2.

Kvalitetsgranskningen genomfordes enligt SBU:s mall for kvalitetsgranskning av randomiserade
studier!?.

Primara utfallsmattet var utvardering av depressions symptom matt med sjalvskattnings formular
sasom

Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D), Beck Depression Inventory (BDI), Patient
Health Questionary (PHQ-9) och The Quick Inventory of Depressive Symptomatology

(QIDS-C). Sekundart utfallsmatt var andel som gatt i remission (detta beskrivs som andelen med
ett HAM-D <8 vid uppféljningen i studierna).

Dataextraktionen gjordes enskilt och diskuterades darefter mellan forfattarna.

Analys
Dé materialet var heterogent och dvergripande av 1ag kvalitet saknades forutsattning for att gora
metaanalys. Materialet redovisas darfér som en narrativ syntes. FOr visualisering av resultatet

anvindes en “’The effect direction plot™®3,

Resultat.

Urval
Sokningen resulterade i 829 artiklar, varav sju studier hittats vid manuell sékning i referenslistor
(figur 1).
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En forsta utsortering pa totalt 752 artiklar gjordes via titel och sammanfattningar, 77 artiklar

valdes ut for lasning i fulltext. Av dessa exkluderades 31 oversiktsartiklar pa grund av fel fokus,
att de ej var systematiska eller att de ej uppfyllde vara inklusionskriterier om diagnos enligt DSM

IV eller ICD-10. De i dversikterna ingaende studierna, som uppfyllde vara krav, granskades

istallet separat (bilaga 1).

Vidare exkluderades 32 artiklar rérande RCT och CT pa grund av fel fokus, fel design eller att
patienterna inte erhallit en depressions diagnos enligt DSM IV eller ICD-10 (bilaga 2). Slutligen

aterstod 14 studier for kvalitetsgranskning

Dessa 14 studier presenteras i tabell 1.

Flodesschema figur1.

14-22 23-27

Sokning
Depression, angest
ochyoga

Totalt 829

Efter abstraktldsning med fokus
depression exkluderades
752

Fulltext [3sning
77

Exkluderades 63
Oversikter 31
Interventionsstudier 32

Kvalitets- granskades

l

Inkluderade

Hog kvalitet 1
Medelhog kvalitet 2
Lag kvalitet 11
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Figure 2. Study quality assessment (Risk of bias)

Per Conflict
Selection formance Detection Attrition Reporting of
Author bias bias bias bias bias interest Summary
Butler et al. 2008 ° ° ° ° °
Buttner et al. 2015 ° ° °
Gangadhar et al. . . . . .
2013
Janakiramaiah et . R . .
al. 2000
Kinser et al. 2013 ° ° ° °
Kinser et al. 2014 ° ° ° °
Naveen et al. 2013 ° ° ° ° °
Rohini rt al. 2000 ° °
Sarubin et al. 2014 ° ° ° ° ° °
Sharma et al. 2005 ° ° ° ° °
Sharma et al. 2006 ° ° ° °
Sharma et al. 2007 ° ° ° °
Sharma et al. 2016 ° ° ° ° °
Weinstock et al. . . . . .
2016
. High risk Medium . Low risk
of bias risk of bias of bias
Kvalitetsbedémning

En studie bedémdes ha hdg studiekvalitet?®, tva studier’™ ! medelhdg kvalitet och elva studier lag
studiekvalitet® 16202225, 27 (figyr 2),
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5 Att undersoka
2015 effekten av yoga
USA pa post partum

kvinnor med
diagnosen
egentlig
depression.

egentlig depression
diagnostiserade
med DSM-IV
(SCID-1)

HAM-D >12
In=28

29.81 (SD 5.17) &r
Kn=29

32.45 (SD 4.78) &r

Vinyasa flow under 8
V.

K = vantelista

och direkt efter beh
mattes

HAM-D, (IDAS) GD,
WB, SA, TI, SF36

Bortfall I (4), K (2)

depressiva symtom i |
gruppen jmf. med K
HAM-D (p=0.005) och
GD (p=0.002)

Signifikant snabbare
minskning av bade WB
p = 0.005, SA p = 0.0086,
Tl p=0.021 for | jmf.
med K

Tabell 1
Forfattare Design, syfte  Population, Intervention (I) Uppféljningsperiod  Resultat Studiekvalitet
Ar Patient- Kontroll (K) Bor]ﬂfall Klinisk relevans
Referens karakteristika Kommentar
Land
Butler, etal. * RCT 52 patienter med la = utbildning + Vid baslinje, 6 och 9 man  HAM-D visade ingen L&g studiekvalitet
2008 Att undersoka dystymi enl meditation och HAM-D och MDE och skillnad mellan sma grupper, stort
USA effekten av Hatha  diagnoskriterier Hatha yoga (8ggr / antal individer i grupperna vid ndgonav  bortfall, ej dold
yoga pa individer DSM-IV 8v, grupp a 2 tim + remission. matpunkterna. allokering,
med DSM- IV lan=17 en 4 tim boost i v ej blindad utvérderare
diagnosen (meditation, yoga 12) Bortfall 6 Vid 9 man uppféljning
dystymi och utbildning) Ib = utbildning + foreldg signifikant fler Farre som fick
Ib n=17 (hypnos,  hypnos (10ggr /10 v remissioner i la, meneji aterfall i yoga
utbildning) al%tim+2tim Ib jAmf med K p=< gruppen
K n =18 (enbart boost i v 12) 0.031
utbildning) K = utbildning
74% kv MDE: vid 9 man fanns
Alder 50.4 (SD ingen individ i MDE
14.8) ar bland laoch b men 3 i K
dock ej signifikant p=
<0.08
Buttner, etal. RCT 57 kv. med | = 16 sessioner Vid baslinje, 2v, 4v, 6v Signifikant skillnad i Medelhdg

studiekvalitet
ej blindade, deltagare.

Positiv effekt av
yoga
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Forfattare Design, syfte  Population, Intervention (I) Uppféljningsperiod  Resultat Studiekvalitet
Ar Patient- Kontroll (K) Bortfall Klinisk relevans
Referens karakteristika Kommentar
Land
Gangadhar,et CT 137 patienter la=15endast yoga  Vid baslinje och efter 1 HAM-D, CGI L&g studiekvalitet
al. 16 Att undersoka lan=23yoga dagligeni2 v +en och 3 manader. Endast de  signifikant battre i bdde  inte RCT -
2013 effekten av yoga gang/v under 2 v som deltog i all tre yoga med och utan patienterna fick
Indien jamfort med Booster sessioner utvérderingarna under 3 farmaka jmf med endast  vélja grupp sjélva
farmaka pa icke Ib n =36 yoga + erbjods i 1l:avav manaders tid farmaka ingen blindning
suicidala farmaka manad 2 och 3. analyserades. stora avhopp
polikliniska Alla pass varade i en Storre andel av pat. ide  ingen ITT analys.
patienter med Ic n =78 endast timma. HAM-D, CGlI tva yoga grupperna gick
diagnosen farmaka I 6vrig uppmanades i remission grupperna ej lika i
egentlig alla att trdna dagligen Totalt 58 daltagare HAM-D och CGlI vid
depression yoga hemma. studiestart
diagnostiserade Foéljsamhet sattes till  Bortfall 79
av lékare. minst 50 pass under 3 OBS samma
man. studiepopulation
Endast 14 var som Naveen 2013
villiga att Ib = 27 yoga sasom 1z
randomiseras samt antidepressiv Tveksam positiv
6 till yoga + medicinering i minst 2 effekt
farmaka och 8 till man.
enbart farmaka.
Ovriga deltog i Ic = 16 endast
valfri grupp. antidepressiv
medicinering i minst 2
man.
Forfattare Design, syfte  Population, Intervention (I) Uppféljningsperiod  Resultat Studiekvalitet
Ar Kontroll (K) Bortfall Klinisk relevans
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Referens Patient- Kommentar
Land karakteristika
Janakiramaiah, RCT 45 slutenvards— la=SKY BDI och HAM-D mittes  BDI och HAM-D- Lag studiekvalitet
etal. Y7 Att jamfora patienter andningsfokuserad,  vid baslinje, darefter en signifikant skillnad i alla
effekten av SKY  DSM-IV: en session dagligen  gang i veckan upp till 4 tre grupper, men ingen liten population
2000 yoga med ECT melankolisk sex dgr/vecka i 4 veckor skillnad mellan
Indien och Imipramin pd  depression, ingen veckor grupperna. ECT hade kort beh tid for
patienter med tidigare anti- 45 min sessioner 0 bortfall lagsta poangen i vecka Imipramin
diagnosen depressiv beh. fore  Medelvérde antal 3-4.
melankolisk denna episod sessioner + SD = V3 visade ANOVA samt  oklar foljsamhet for
depression enligt 20.3+2.8 Scheffes test signifikant ~ imipramin
DSM-IV lan=150Om/6k skillnad till fordel ECT
) Ib = ECT bilateral (p =0.014) med lagre Fordel ECT
Ibn=15(6m/9k) elektrodplacering, 3 antal poéng i BDI -
lcn=15(10m/5  dgr/v, avbrots om ingen skillnad mellan
k) HAM-D var 7 eller SKY och Imipramin.
lagre, antal I HAM-D subskalan
Medelalder 36-43 medelvarde ECT noterades liknande
ar sessioner 8.9+3.3 signifikanta skillnader v
4 (p =0.038).
Ic =150 mg Remissionsfrekvensen
Imipramin dagligen mellan grupperna
idv jamforbar
Inga biverkningar
konstaterades.
Forfattare Design, syfte  Population, Intervention (I) Uppféljningsperiod  Resultat Studiekvalitet
Ar Kontroll (K) Bortfall Klinisk relevans
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Sida 13

Referens Patient- Kommentar
Land karakteristika
A) Kinser.et RCT 27 kvinnor med | = 8 v Hatha yoga Vid baslinje och vid 2, 4,  Ingen signifikant Lag studiekvalitet

al. 18 Undersoka egentlig depression  75min, en gang/v+ 6, 8v. med PHQ-9 skillnad i stort bortfall i
effekten av eller dystymi enligt DVD for traning i depressionsscores kontrollgruppen = 50

2013 Hatha-yoga pé MINI hemmet. Bortfall 6 fran K och 3 mellan grupperna %

USA kvinnor med K =75 min "health ~ fran | ingen blindning.
egentlig In=15 and wellness dalig foljsamhet av
depression eller 40.93 (SD 15.84) program” en ging/v deltagarna.
dystymi enligt ar i 8v.

MINI Kn=12 Yogan gor ingen
46.17 (SD 15.40) skillnad
ar
B) Kinser, et Uppféljning av Nio patienter Se Kinser 2013 Vid baslinje, 2, 4, 6, Signifikant skillnad i Lag studiekvalitet
al. 1° RCT studie 52 38.9 (SD 12.6) ar avslut och 52v efter depression mellan stort bortfall

2014 veckor efter 1=7 avslutad beh grupperna éver tid pa ingen blindning

USA avslutad K=2 PHQ 9 p <0.05 ej lika vid studiestart
behandling Bortfall 18 foljsamhet oklar
Kinser 2013 1=8

K =10 For liten grupp for
att uttala sig om
klinisk relevans
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Forfattare
Ar
Referens
Land

Design, syfte  Population,
Patient-

karakteristika

Intervention (1)
Kontroll (K)

Uppfoljningsperiod
Bortfall

Resultat

Studiekvalitet
Klinisk relevans
Kommentar

Naveen, et al.
20

2013
Indien

CT, majoriteten
valde grupp
enligt 6nskemal

137 polikliniska
patienter

Uppfyllde
kriterierna for en

depressiv sjukdom
enligt MINI

Att undersoka
terapeutiska
effekten av yoga
samt dess
paverkan pa
BDNF hos icke
suicidala
depressiva
patienter.
Relationen
mellan
antidepressiva
och
neurotropiska
effekter vid yoga
och medicinering
undersoktes.
Samma studie-
population som
Gangadhar 2013

lan=23

Ibn=236

lcn=78

la = enbart yoga

Ib = antidepressiv
medicinering och
yoga

Ic = enbart
antidepressiv
medicinering

Grupperna laoch b

uppmanades komma

dagligen i 10 dagar
for en timmes yoga
darefter en gang/v

under 2 veckor, med

darpa foljande egen
tréning och en

boostersession under

kommande 2
manaderna

Ib ochlc erholl
besok hos lakare
som valde vilken

medicin och dos pat.

skulle ha.

Vid baseline och efter 3
manader kontrollerades
HAM-D

CGl
BDNF
Bortfall
lan=4
lbn=14
lcn=57

Signifikant minskning
av HAM-D i alla tre
grupperna.

Grupperna med yoga
forbattrades signifikant
mer jamfort med
gruppen enbart
lakemedel (group x
occasion p = 0.004)
CGl visade liknande
resultat (group x
occasion p = 0.001)
BDNF steg i alla tre
grupperna, dock ingen
signifikant skillnad

mellan grupperna (group

x occasion p=0.87).
Det foreldg en
signifikant korrelation
mellan minskning av
HAM-D och 6kning av
serum BDNF nivéerna
enbart i gruppen med

endast yoga (r=0.7,p =

0.001).

Lag studiekvalitet

ej randomiserad
stort bortfall

Samma studie-
population som
Gangadhar 2013

Tveksam positiv
effekt

\
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HTA-rapport 2017:03 — Yoga vid behandling av olika former av depression

Forfattare Design, syfte  Population, Intervention (I) Uppféljningsperiod  Resultat Studiekvalitet
Ar Patient- Kontroll (K) Bortfall Klinisk relevans
Referens karakteristika Kommentar
Land
Rohini, etal.?* RCT 30 patienter m/k = la = Full SKY (Ujjai  BDI: (depression) Béagge grupperna Medelhdg
2000 Har del av SKY 15/15 + Bhastrika + BAI: (dngest) mattes vid  minskade i BDI resp. studiekvalitet
Indien yoga(- cyklisk som hade kontakt cyklisk andning baseline samt veckovis i BAI, dock ingen
andning) lika med psykiatrisk +Yoganidra) 4 veckor signifikant skillnad liten studie
stor antidepressiv ~ sjukvard och Ib = Erbjéds (SKY-  Responders bedémdes de  mellan grupperna (p > oklar foljsamhet
effekt som uppfyllde cyklisk andning) patienter som minskat i 0.05)
komplett SKY kriterierna for BDI poéng med 50 %
yoga (langsam , egentlig depression  Béagge grupperna eller mer 12 av pat. med full SKY  Ingen skillnad i
medium, snabb enligt DSMIV. praktiserade och 7 i gruppen med antidepressiv effekt
och cyklisk HAM-D skulle dagligen-en gang pa partiell SKY erhdll en mellan de olika
andning) vid vara >18 morgonen under 4 minskning p& minst 50 SKY-beh
egentlig veckor % i totala BDI poéang,
depression la:n=15(09 m/6  Paterh6ll inga andra dock ej signifikant
k) medelalder 29.5  lakemedel 4n skillnad (p = 0.058)
lorazepam eller
Ib:n=15(Bm/10  Zopiclone
k) medelalder 34.2
Sarubin, etal. RCT 53 patienter med I=QXR Maétning vid baslinje vid  HAM-D ingen statistisk ~ Lag studiekvalitet
22 Att undersoka diagnosen egentlig  (300mg/dag) eller dag 4,7, 14, 21, 28 och skillnad (p = 0.935)
2014 effekten av Hatha  depression ESC (10mg/dag) +5 35 mellan grupperna bristande blindning
Tyskland yoga som diagnostiserade v Hatha yoga 60 HAM-D Ingen signifikant stort bortfall
tillaggs- enligt DSM-1V min/v. Vid baslinje och v 1 och skillnad vad det galler
behandling till Alder 18-65 &r 5 HPA axel, ver tid. intressekonflikter
Quentiapin I n =22 (14m/8k) K =som ovan men (DEX/CRH) for att Yoga tillforde inget i
(QXR) eller Kn=31(24m/7k)  utan yoga faststalla HPA axel behandlingen
Escitalopram funktionen.
(ESC) vid
behandling av Bortfall 60-7 = 53
Sida 15
‘.\ y Region Orebro l&n
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HTA-rapport 2017:03 — Yoga vid behandling av olika former av depression

patienter med

egentlig
depressio
Forfattare Design, syfte  Population, Intervention (I) Uppféljningsperiod  Resultat Studiekvalitet
Ar Patient- Kontroll (K) Bortfall Klinisk relevans
Referens karakteristika Kommentar
Land
RCT 30 patienter med | = Sahaja Yoga 30  Vid baslinje och efter 8 v Signifikant storre Lag studiekvalitet

Sharma, et al.
23

2005
Indien

Sharma, et al.

24

2006
Indien

Att undersoka

effekten av diagnostiserade
Sahaja yoga pa med DSM-IV
egentlig 19 moch 11 k
depression 18-45 &r
I n=15 (10 m/5 k)
Kn=15(9 m/6 k)
RCT 30 patienter
Att undersoka diagnostiserade
effekten av med DSM-IV
Sahaja Yoga i 19 moch 11 k.
neurokognitiv 18-45 ar

funktion pé pat.
med egentlig
depression.

egentlig depression

In=15(10 m/5k)
Kn=15(9m/6 k)

min 3 dagar /v, i 8
v+ antidepressiv
medicinering

K = Endast sitta i
yoga position 30
min 3 dagar/ vi 8
veckor +
antidepressiv
medicinering

| = Sahaja yoga 30
min 3 dagar/v, i 8v
+ antidepressiv
medicinering

K = Endast sitta i
yoga position 30
min 3 dagar/ vi 8
veckor +
antidepressiv
medicinering

HAM-D
Remission =< 7p

Baslinje och efter 8 v.
HAM-D

Neurokognitivt testbatteri
5 tester

minskning av HAM-D i
I jamfort med K
(p<0.01).

Signifikant hogre andel
av | jmfmed Kii
remission (46.6% resp.
13.3% p=0.02)

Efter 8 v signifikant
lagre HAM-D score i |
an K (p <0.01)

Ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna i nagon av de
neurokognitiva testerna

oklar randomisering,
ej blindade deltagare,
eller utvarderare,

intressekonflikt oklar

Yoga har en
paverkan pd HAM-
D och remission

Lag studiekvalitet
oklar randomise-
ring, ej blindade
deltagare, eller
utvérderare.

intressekonflikt oklar
OBS samma

studiepopulationsom
Sharma et al. 2005

V 4

¢
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HTA-rapport 2017:03 — Yoga vid behandling av olika former av depression

Forfattare
Ar
Referens
Land

Design, syfte

Population,
Patient-
karakteristika

Intervention (1)
Kontroll (K)

Uppfoljningsperiod
Bortfall

Resultat

Studiekvalitet
Klinisk
relevans
Kommentar

RCT.

Sharma, et al.
%5 Att undersoka

2007 effekt av Sahaja

Indien Yoga pd EEG
hos patienter med
egentlig
depression.

Sharmaetal. RCT
% Att undersoka

2017 effekten av

USA (SKY) yoga pa
individer med
egentlig

depression och
som inte svarat
fullt ut pé

medicinering och
har > 14 i HAM-
D vid screening.

30 patienter med
egentlig depression
diagnostiserade
med DSM-IV.

19 moch 11 k.
18-454ar

lan =15 (10m/ 5k)
Ib n =15 (9m/ 6k)
30 friska kontroller
20 m/10 k

18-45ar

Kan =15 (10m/
5k)

Kbn=15

(10m/ 5Kk)

25 patienter
diagnostiserade
med DSM-IV-TR.

I'n=13(69.2%
kv). 39.4 (SD13.9)
&r. (SKY)

Kn =12, (75 %
kv). 34.8(SD13.6)
ar. vantelista

la = Sahaja yoga 30
min/dag 8v+
antidepressiv
medicin.

Ib = endast sitta i
yogaposition+
antidepressiv
medicin

Ka = Sahaja yoga
30min/dag i 8v

Kb =i endast sitta i
yogaposition

| = SKY

forsta v. 6 sessioner
med SKY program
3.5 timmar/dag.

V 2-8 SKY
uppféljning 1,5
tim/v samt
uppmaning att trana
SKY hemma 20-25
min dagligen

K = véntelista

Vid baslinje och efter 8 v
Maétning av alfa vagor i
EEG

Vid baslinje, 1och 2 méan
med HAMD (primért
utfalls- matt) och BDI,
BAL.

Bortfall n=2 i SKY
gruppen

Ingen signifikant
skillnad mellan grupp la
och Ib respektive mellan
Ka och Kb

Signifikant minskning
av HAMD ( p= 0.0032)
BDI (p=0.0101) och
BAI (=0.0097) i
interventions gruppen
jamfort med
kontrollgruppen.

L&g studiekvalitet

oklar randomisering,
ej blindade deltagare
eller utvarderare

OBS samma
studiepopulation
som Sharama et al
2005 och 2006

Yoga ingen effekt pa
alfa vagor i EEG

Hdog studiekvalitet

Studieprotokoll
Analyserat bade med
ITT och PP

ej blindade, deltagare
liten studie
population.

Positiv effekt av

yoga

V 4
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HTA-rapport 2017:03 — Yoga vid behandling av olika former av depression

Forfattare Design, syfte  Population, Intervention (I) Uppféljningsperiod  Resultat Studiekvalitet
Ar Patient- Kontroll (K) Bortfall Klinisk relevans
Referens karakteristika Kommentar
Land
Weinstock RCT 18 patienter med Bipolar | I = En yoga med ldrare som introduktion,  Vid baslinje Endast Signifikant Lé&g studiekvalitet
etal. ¥ Att undersoka eller 11 foljt av tva 80 min klasser pervi 10 ochefter 10v  skillnad i ASRM QIDS-  Fa deltagare , stort
2016 effekten av 10 veckor ~ Diagnostiserat med DSM-  veckor. Varje v uppmanades deltagarna Med QIDS-C, C il gruppen jdmf. med borfall, ej blindad,
Hata yoga jamf..med IV-TR axis | att deltaga vid ytterligare 1-2 yoga klasser ~ ASRM och K p=0,021 ej analyserad ITT
sjalv studier. dysfunktion(SCID-I) De fick &ven en DVD och uppmaning till  Brief QoLBD Inget
I n=10, 50% kv. 41,3(14,3)  sjélvtréning studieprotokoll
ar K = forsags med en bok for sjalv hjalp for  Bortfall eni |
K n=8 63% kv. bipolar dysfunktion. De fick i uppgift att och3iK
33,6(13,3)ar under 10 v recensera boken och diskutera Yoga endast
fragor med sin lokala doktor. battre vid
utfallsmatt
livskvalitet

Forkortningar se bilaga 3.
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Studiepopulation

Den totala studiepopulationen uppgick till 504 individer; 332 med egentlig depression, 52 med
dystymi, 45 med melankolisk depression, 27 med antingen egentlig depression eller dystymi och
18 med bipolar depression. | en studie ingick 30 friska kontroller som jamférande grupp?®. Tre av
artiklarna presenterade resultat fran samma studiepopulation, men med olika utfallsvariabler?-%,
Ytterligare tva artiklar hade likaledes en gemensam studiepopulation® 2. En av studierna var en
uppfoljning av en tidigare studie®®.

Studierna har i allmanhet varit sma, fran 18 2’ till 137 deltagare '* %, Tolv studier utgjordes av
RCT. I de resterande tva studierna som utgick fran samma studiepopulation (n=137) lyckades man
inte fa tillrackligt med deltagare som accepterat ett randomiseringsforfarande, varfor studierna
blev enbart kontrollerade?® 2°,

Av de fjorton analyserade studierna kom sju fran Indien6: 17:20.21.23-25 ‘sex frgn USAL# 15 18,19.26,27
och en fran Tyskland?2. De sju studierna fran Indien utgick fran tvé forskningscentra i New Delhi
respektive Bangalore.

Former av yoga

| fyra av studierna behandlades patienterna med Hata'* 18 2227 j tva Yogasana (Lyengar yoga)®
20 i tre Sahaj®>%, i tre Sudarshan Kirya yoga (SKY)" 212 och i en studie Gentle Vinsaya flow
yoga®®.

Jamforande behandling
Jamforande behandlingar som férekom var hypnos 4, antidepressiv farmakologisk behandling "
20,2225 ythildning i halsa 18 1° ECT ¥, partiell SKY 2!, biblioterapi?’ och véntelista 1> %,

Uppfoljningstid
Uppfoljningstiderna var 41721 522 815 18 23-26pagpektivel0 veckor?” samt 3'6:20. 914 och 12
manader*®.

Utvirderingsinstrument/metoder

Depressionens svarighetsgrad har framfor allt skattats med HAM-D#-17:20.22-24.28 ' men 4ven med
PHQ-9'8 1% och BDI'" 2126 IDAS General Depression scale (GD)* och Quick Inventory of
Depressive Symtomatology-Clinician Raiting (QIDS-C)?'.

Andelen patienter som blivit aterstallda (remission) utvarderades i fyra studier'* 16 2% 23 (figur 3).
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Figure. 3. Summary of direction of effects on

depression of yoga

Author year Study Study sample size Type of Compared to Follow up Effect of Remission
Country design quality intervention/ Yoga/lntervention Yoga on
control depression
Butler et al. RCT 17/17/18 Hata yoga with Hypnosis and 9 months  HAM-D
2008 meditation and psychoeduction/
USA psychoeducation Psychoeducation <> A
Buttner et al. RCT B 28/29 Gentle Vinyasa Waiting list 8 weeks HAM-D, GD
2015 Flow yoga
USA vee ‘
Gangadharet CT C 23/36/78 Yogdsana yoga Antidepressive 3 months HAM-D
al. (15/27/16) Yogdsana and medication ‘ A
2013 antidepr
Indien medication
Janakiramaiah RCT C 15/15/15 Sudarshan Kirya ECT 4 weeks HAM-D
et al. oga Imipramine
2000 "o i <> <>
Indien
A) Kinseretal. RCT C 15/12 Hatha yoga Health and 8 weeks PHQ-9
2013 wellness <>
USA program
B) Kinseretal. RCT C 7/2 52 weeks follow up 52 weeks  PHQ-9
2014 A
USA
Naveenetal. CT 23/36/78 Yogdsana yoga Antidepressive 3 months HAM-D !
2013 (15/27/16) Yogdsana and medication

Indien

antidepr
medication

20



HTA-rapport 2017:03 — Yoga vid behandling av olika former av depression

Rohini et al. RCT B 15/15 Full Sudarshan Partial SKY 4 weeks BDI
2000 Kriya yoga(SKY
Indien V2 yoga(sK) <:>>
Sarubinetal. RCT C 22/31 Hatha yoga and Quetiapine 5 weeks HAM-D
2014 Quetiapine 300mg/day or
Tyskland 300mg/day or Escitalopram <>

Escitalopram 10mg/day

10mg/day
Sharmaetal. RCT C 15/15 Sahaj yoga and Antidepressive 8 weeks HAM-D
2005 antidepressive medication A
Indien medication
Sharmaetal. RCT C 15/15 Sahaj yoga and Antidepressive 8 weeks HAM-D?
2006 antidepressive medication
Indien medication
Sharmaetal. RCT A 13/12 SKY yoga Waiting list 8 weeks HAM-D 17
2017 A
USA BDI

A

Weinstocket RCT C 10/8 Hata yoga Self-directed 10 weeks QIDS-C

al.
2016
USA

bibliotherapy

! same population as Gangadhar et al. 2013 2same population as Sharma et al. 2005
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HTA-rapport 2017:03 — Yoga vid behandling av olika former av depression

BDI = Beck Depression Inventory

HAM-D = Hamilton Rating Scale for Depression

PHQ-9 = Patient Health Questionary
QIDS-C=The Quick Inventory of Depressive Symptomatology

A= low risk of bias

B = moderate risk of bias

C = high risk of bias

Final sample size > 50 large arrow/figure, final sample size < 50 small arrow/figure.

Effect direction positive health impact A negative health impact v no change / conflicting findings <>

: A
Statistical significance p<0,01 p< 0,05 A p >0,05 <> no statistics/data reported
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Overgripande effektmatt

Depression

Buttner et al. visade en signifikant forbattring i depressiva symtom hos kvinnor post partum som
erhallit yoga jamfort med en kontrollgrupp i form av patienter pa vantelista (HAM-D p=0.005, GD
=0.002)*°. Gangadhar et al. och Naveen et al som undersokte samma patientgrupp visade en
signifikant positiv behandlingseffekt dver tid i alla grupper samt en signifikant béttre antidepressiv
effekt vid behandling av egentlig depression med enbart yoga alternativt yoga kombinerad med
lakemedel jamfort med enbart likemedel® 20, Skillnaden ar emellertid svar att utvérdera da
Gangadhar rapporterar att HAM-D var signifikant olika mellan grupperna redan vid baslinjen.
Dessutom var bortfallet stort i bagge studierna och populationen var ej randomiserad® 2°. Sharma
et al. pavisade en signifikant minskning av HAM-D vid behandling med Sahaj yoga jamfort med
kontroller (p<0.01) dar patienterna endast fick sitta i yogaposition 2. Ytterligare en studie gjord av
Sharma visade en signifikant minskning av HAM-D (p = 0.0032) och BDI (p = 0.0101) i SKY-
gruppen jamfort med kontrollgruppen som stod pé véntelistaZ®.

En studie som jamférde kvinnor som behandlades med Hata yoga med kvinnor som fick delta i ett
utbildningsprogram om halsa fann ingen signifikant skillnad i depressionspodng mellan
grupperna'®. Vid uppféljningen 52 veckor efter avslutad behandling s&g man déremot en
sigg\ifikant skillnad till fordel for yogagruppen (p < 0.05), dock var bortfallet vid uppféljningen 67
%%,

Janakiramaiah et al. undersokte SKY med ECT och imipramin?’. Efter 4 veckors behandling fanns
ingen skillnad mellan grupperna, men gruppen som behandlats med ECT uppvisade lagst poang pa
BDI och HAM-D. En annan studie jamférde om det blev nagon skillnad i resultat om man tog bort
ett moment i SKY (cyklisk andning) 2. Man jamforde SKY med partiell SKY och fann ingen
skillnad mellan grupperna. | den enda studien som rérde bipolar sjukdom fann man ingen
signifikant skillnad rérande QIDS-C mellan grupperna, dar kontrollgruppen fick ga igenom en
sjalvhjalpsbok. Daremot fann man en signifikant skillnad i Altman Self-Rated Mania scale
(ARSM) (p = 0.021) talande fér mindre maniska symptom i interventionsgruppen?’.

| vriga studier forelag ingen skillnad mellan intervention och kontrollbehandling, vare sig det
rorde sig om hypnos, psykoedukation* eller psykofarmaka??.

Remission

Fyra studier undersokte remissionsfrekvensen efter behandling. Butler et al. fann, trots avsaknad
av skillnad i depressionspoang mellan grupperna, att det forelag signifikant fler patienter i
remission i yoga- och hypnosgrupperna jamfort med gruppen som enbart gavs utbildning (p <
0.031)%. En studie konstaterade att en stérre andel av patienter i grupperna dar yoga ingick gick i
remission, men presenterade inga statistiska data for detta 6. Sharma et al visade att en signifikant
storre andel patienter som behandlades med Sahaj yoga + antidepressiv medicinering gick i
remission jamfort med de som enbart erh6ll antidepressiv medicinering (46.6 % resp 13.3 %, p=
0.02)?3, Janakiramaiah et al. fann ingen skillnad i remissionsfrekvensen mellan intervention och
kontroll’.
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Ovriga effektmatt

Flera av artiklarna undersokte dven yogans effekt ur andra perspektiv. Buttner et al.® visade en
signifikant forbattring vid yoga jamfort med vantelista vid IDAS Well-Being (WB) (p < 0.05),
Social Anxiety (SA) (p = 0.006), Traumatic Intrusions scale (T1) (p = 0.021) samt 36-Item Short-
Form Health survey (SF36) (p < 0.001). I en studie fann man ingen signifikant skillnad i Becks
Anxiety Inventory (BAI) mellan olika alternativ av SKY yoga?* medan en annan studie kunde visa
en signifikant minskning av BAI (p = 0.0097) i interventions gruppen jamfort med vénteliste
gruppen?. | studien rérande bipolart tillstdnd fann man ingen signifikant skillnad mellan
interventions- och kontrollgruppen rorande livskvalitet?”.

Yogans effekt pa brain-derived neurotropic factor (BDNF) hos deprimerade individer studerades
och visade ingen skillnad mellan studiegrupperna, daremot forbéattrades Clinical Global
Impression (CGI) signifikant i yogagrupperna jamfort med enbart antidepressiv medicinering (p =
0.001)?. En studie kunde inte pavisa nagon skillnad i hypotalamic-pituitary-adrenal (HPA) axeln
mellan yoga och kontroll grupp??. Sharma et al undersokte yogans effekt pad neurokognitionen®
och EEG?® hos deprimerade individer. Man fann ingen signifikant skillnad mellan yoga och
kontrollgrupp i nagon av de neurokognitiva testerna och alfavagorna i EEG.

Negativa effekter

Sharma 2005, 2006,2007 anger att man inte fann nagra kliniskt signifikanta negativa effekt av
yoga (samma grupp)?®%. Ytterligare fyra studier namner att ingen i yogagruppen rapporterade
nagon negativ biverkning av interventionen®® 72627 | gyriga studier ingick ingen rapportering av
negativa effekter.

Diskussion

Syftet med denna systematiska oversikt var att undersoka om det fanns vetenskapligt underlag till
stod for yoga som behandling, ensamt eller som tilldgg vid olika former av depression
diagnostiserad enligt DSM-IV eller ICD-10 och sammanfattningsvis patréaffades ett otillréckligt
vetenskapligt stod for denna behandling. Heterogena studier, sma studiepopulationer, 1ag
studiekvalitet och motsdgelsefulla resultat bidrar till detta.

Till skillnad fran tidigare systematiska oversikter som rapporterat att det skulle kunna finnas
indikation pa att yoga har effekt pa depressiva tillstind kan var studie inte bekrifta detta. Aven
tidigare forfattare poangterar att resultaten maste tolkas med forsiktighet pa grund av
metodologiska svagheter®!!. Vi har valt att endast ta med studier dar diagnostiken ar baserad pa
validerade metoder det vill sdga enligt DSM-IV eller ICD-10. Detta kriterium bedémdes som
viktigt da var avsikt var att gora sammanstallningen utifran ett sjukvardsperspektiv.

Kvaliteten pa studierna var dvergripande lag. Det forelag bland annat brister i beskrivningen av
randomiseringsprocessen, men studierna hade dven stora bortfall, som mest 67 % °. Flera studier
har dessutom analyserat samma population, men med tillagg av andra utvéarderingsparametrar.
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Ingen metaanalys har darfor gjorts i denna 6versikt, daremot en narrativ analys och visualisering i
form “’the effect direction plot”. Det hoga antalet 6versikter i jamforelse med antalet RCT och CT
(31 oversikter av 77 granskade artiklar) var anmarkningsvart och kan ge intryck av ett starkare
vetenskapligt underlag an vad som é&r fallet. Detta kan vara ett uttryck for att det foreligger
bristande evidens, men att yoga &r en efterfragad behandlingsmetod.

Generaliserbarheten ses som tveksam da sju av 14 studier kommer fran Indien, dar yogan utgor en
mer naturlig del i vardagen hos befolkningen och darigenom kan ha en djupare forankring an i
vastvarlden. | denna dversikt ingdr &ven manga varianter pa yoga. Detta gor att vi inte kan dra
nagra slutsatser angaende vilken typ av yoga som bast skulle lampa sig vid just depression.

| studien av Gangadhar et al. och Naveen et al. dér patienterna sjalva fick valja intervention valde
majoriteten, 78/137 (57 %) att endast f& farmaka, medan 23 féredrog enbart yoga®® %,
Anledningen var bland annat att manga inte ansag sig ha tid med daglig yoga. Utifran ett etiskt
perspektiv och autonomiprincipen ar det fullt acceptabelt att ménga sjalva valjer bort yoga. A
andra sidan kan énskemal om enbart medicinering dven handla om att en djupare depression kan
bidra till att patienterna har svarare att genomfora en aktivitet.

I en av studierna jamforde man ECT, imipramin och yoga under fyra veckors tid, man fann inga
signifikanta skillnader mellan behandlingarnal’. Tidsperspektivet i denna studie bedéms som
tveksam da de olika behandlingarna har olika behandlingstider for optimal effekt.

Slutsats

Underlaget for att behandla diagnosticerad depression med yoga bedoms som otillrdckligt pa
grund av de inkluderade studiernas heterogenitet, sma studiepopulationer, 14g studiekvalitet samt
motsigelsefulla resultat. FOr att kunna dra sékra slutsatser kring behandlingseffekter av yoga vid
depression, pekar var oversiktsstudie pa ett stort behov av fler vélgjorda storre studier.

Forfattarna rapporterar inga intressekonflikter i detta arbete.

Tack
Vi tackar bibliotekarie fran bade Orebro genom Liz Holmgren och Karlstads medicinska bibliotek
genom Ulrica Elfgren for deras ovarderliga hjélp vid litteratursokningen.

Awven tack till Maria Klassbo for hjalp med granskning av manuset och vardefulla kommentarer.
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Bilaga 1.

Studie Orsak

Andreescu et al. 200828 Fel fokus. Ingen strukturerad SO. Olika
former av CAM vid bipolér storning.

Balasubramaniam et al. 2012%° Fel fokus. Yoga vid olika psykiatriska
tillstand.

Biissing et al. 2012% Ingen SO

Cabralet al. 2013 Fel fokus. Metaanalys - yoga vid olika
psykiatriska diagnoser

CADTH Rapid Response Report® Fel fokus. Oversikt 6ver RCT, SO - yoga vid
olika tillstand (PTSD, GAD, depr,
drogberoende)

Cramer et al. 2013 SO- depression, uppfyller ej vara
inklusionskriterier — dven pat diagnosticerade
enbart med sjalvskattningsskalor ingar

Cramer et al. 20143 Fel fokus, bibliometrisk

Da Silva et al. 2009 Yoga vid depression och angest, olika
studiedesign-uppfyller ej vara
inklusionskriterier

Duan-Porter et al. 2015’ Fel fokus, sammanstallning av SO,
(depression, GAD, paniksyndrom)

Ernst et al. 2010% Fel fokus. Oversikt 6ver SO. Yoga vid olika
somatiska och psykiatriska tillstand.

Field T. 2016%° Ingen systematisk oversikt

Khalsa 2004% Fel fokus, bibliometrisk

Klainin-Yobas et al. 2015 Fel fokus. Olika former av “relaxation” vid
angest och depression

Louie 201438 Ingen systematisk Gversikt

Luberto et al. 2013% Fel fokus, CAM- Gversikt éver SO
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Mathersul and Rosenbaum 2016

Ingen systematisk Oversikt

MccCall et al. 2013*

Fel fokus. Sammanstéllning éver SO.
Effekten av yoga vid akuta och kroniska
hélsotillstand

Mehta et al. 2010%°

Fel fokus. SO Gver yoga depression och
komorbida tillstand.

Meyer et al. 201242

Fel fokus. Yoga vid neurologiska och
psykiatriska tillstand.

Mooventhan et al. 20174

Fel fokus

Nyer et al. 2013%

Ingen systematisk Gversikt

Patel et al. 2012%

Fel fokus, SO, yoga- dldre individer med
olika somatiska och/ eller psykiatriska
tillstand

Pilkington et al. 2005°

SO - depression, uppfyller ej vara inklusions-
Kriterier, dven pat diagnosticerade enbart
med sjalvskattningsskalor ingar

Qaseem et al. 20164

Fel fokus (guidelines)

Ravindran et al. 2009*’

Fel fokus (guidelines)

Ravindran et al. 2013%

Ingen SO. Fel fokus. Olika former av CAM
vid depression och angest

Ravindran et al 2016%°

Fel fokus (guidelines)

Rosenbaum et al. 2014 °°

Fel fokus, SO-ej yoga

Saeed et al. 2010°?

Ingen SO. Fel fokus. Fys traning, yoga eller
meditation vid depression och angesttillstand

Tsang et al. 2008%?

Fel fokus- fysisk traning med och utan
mindfulness

Uebelacker et al. 2010°3

Ingen SO. Fel fokus. Diagnosticerad och icke
diagnosticerad depression
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Bilaga 2.

Studie

Orsak

Supplement 2 - SYTAR 2013 Abstracts >*

Fel design, forel&sning

Chen et al. 2009%

Ej erhallit depressions diagnos

Chen et al. 2010°®

Ej erhallit depressionsdiagnos

Corey et al. 2014°7

Fel fokus, metabolt syndrom

Descilo et al. 2010°8

Fel fokus, komorbiditet

De Manincor et al. 2016

Ej erhallit depressions diagnos, komorbiditet

Doria et al.20155°

Fel fokus

Falsafi N. 20166!

Ej erhallit depressions diagnos, komorbiditet

Field et al. 2012%2

Fel fokus - gravida, fel design - blandbeh
yoga/ massage

Field et al. 2013

Fel fokus-gravida, fel design - blandbeh
taichi/yoga

Field et al. 2013%

Fel fokus, gravida

Javnbakht et al. 2009%°

Ej erhallit depressions diagnos

Khumar et al. 19936

Ej erhallit depressions diagnos

Kinser et al. 2013’

Fel design- kvalitativ

Krishnamurthy et al. 2007°®

Ej erhallit depressions diagnos

Lavretsky et al. 2013 ©°

Ej erhallit depressions diagnos

Mitchell et al. 2014 °

Fel fokus- komorbiditet

Naveen et al. 201671

Fel fokus

Newham et al. 201472

Fel fokus, gravida

Niemi et al. 201672

Fel design- blandbeh utbildning/ yoga
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Nieuwsma et al. 201174

Fel fokus

Schuver et al. 20167

Fel design, bland beh mindfulness/yoga

Shahidi et al. 2011 ’®

Ej erhallit depressions diagnos

Shapiro et al. 200777

Fel design, ingen kontrollgrupp

Skowronek et al. 201478

Fel design, upplysning

Smith et al. 20117°

Ej erhallit depressions diagnos

Sureka et al. 2014

Fel fokus, kriminalvarden, psykiatriska
tillstand

Thirthalli et al. 20138!

Fel fokus

Thordardottir et al. 201482

Ej erhallit depressions diagnos.

Uebelacker et al. 2015%

Fel fokus, gravida

Uebelacker et al 20168

Fel design- kommentar

Woolery et al. 2004%

Ej erhallit depressions diagnos
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Bilaga 3. Forkortningar.
ARSM = Altman Self-Rated Mania scale
BAI= Becks Anxiety Inventory

BDI= Becks Depression Inventory

BDNF= Brain-derived neurotrophic factor
Brief QoLBD = Brief Quality of Life Scale for Bipolar Disorders

CGI= Clinical global impression

CT = Controlled trial
DEX/CHR = Dexamethasone/corticotropin releasing hormone

DSM= The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ECT= Electroconvulsive therapy

EEG = Elektroencefalografi

GD=IDAS General Depression Scale,
HAM-D= HDRS, HRSD, 21-HAMD=Hamilton Depression Rating Scale

HPA = Hypothalamic-pituitary-adrenal
MDE= Remission of Diagnostic Caseness and Presence of Current Major Depressive Episode

MINI= Mini International Neuropsychiatric Interview

PHQ-9=Patient Health Questionnaire,
QIDS-C = The Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Clinician Raiting

RCT = Randomized controlled trial
SA = IDAS Social Anxiety

SCID=Structured Clinical Interview for DSM-IV-Axis | Disorders
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