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Titel

Komplementaer smertebehandling (massage, zoneterapi,
fysisk traening, TENS, akupunktur og musikterapi) til
voksne patienter med cancer

Indeksering

Hoved sggeord: Smerter og sanseindtryk

Indeks s@ggeord: cancer, kraeft, palliation,
symptomlindring, cancer smerter, komplementaer
behandling, massage, zoneterapi, fysisk traening, motion,
TENS, akupunktur, musikterapi.

Baggrund

Smerter er hyppigt forekommende hos patienter med
cancer og patienterne er ofte ikke tilstraekkeligt
smertelindret. Fyrre procent af kreeftpatienter med et
tidligt eller mellemliggende stadie af kraeft og 90 % med
fremskreden kraeft har sdledes moderate til sveere smerter
(1-2) og op til 70 % med cancersmerte far ikke
tilstraekkelig smertelindring. Dette pavirker patienternes
fysiske og psykiske velbefindende og giver dem en lavere
livskvalitet (3-6).

Det er udbredt blandt kraeftpatienter at anvende
komplementaer og alternativ behandling (7-9). Et
europaeisk studie fandt sdledes, at gennemsnitligt 36 % af
patienter med kraeft anvendte komplementaer og alternativ
behandling (7) mens en anden undersggelse fandt, at 55
til 75 % af de patienter, der kontaktede Krzeftens
Bekaempelses kraeftlinje, havde anvendt alternativ
behandling (8). En tredje undersggelse viste, at 45 % af
kreeftpatienterne i undersggelsen havde anvendt
naturlaegemidler eller kosttilskud og 11-13 % havde
anvendt alternativ terapi (9).

Kraeftpatienter anvender bl.a. komplementeer og alternativ
behandling til at lindre smerte. Andre drsager er en
forventet behandlingseffekt pa kraeft, at lindre bivirkninger
af etableret kraeftbehandling, at styrke immunforsvaret og
almentilstanden, at give hab samt opna kontrol (10).

Behandling af symptomer herunder smerte hos
kraeftpatienter kan give bivirkninger fx forstoppelse,
delirium og kvalme (11). Nogle komplementare og
alternative behandlingsformer kan muligvis give faerre
bivirkninger samt vaere i bedre overensstemmelse med
patientens kultur og sundheds overbevisninger end
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konventionel behandling. Hvis komplementzaere og
alternative behandlingsformer er effektive kan de vaere
nyttige alternativer eller supplementer i behandlingen af
uhelbredeligt syge kraeftpatienter (11).

Andelen af danskere, der anvender alternativ behandling
som supplement til den behandling de modtager i det
danske sundhedsvasen, har vaeret stigende og i 2000
anbefalede Sundhedsstyrelsen, at sygehuse sa vidt muligt
accepterer patienters gnske om at benytte alternativ
behandling under indlaeggelse pa sygehus. I forbindelse
hermed anbefalede Sundhedsstyrelsen, at
sygehusafdelinger i deres instrukser indarbejdede
retningslinjer, der kunne vejlede sundhedsprofessionelle
omkring en given alternativ behandlings kvalitet,
virkninger, bivirkninger og interaktioner med andre former
for alternativ medicin og alternativ behandling (12). Der er
saledes behov for retningslinjer om komplementaer og
alternativ behandling.

Da kraeftpatienter ofte ikke er tilstraekkeligt
smertedaekkede og da dette har konsekvenser for deres
liv, er det relevant, at der foreligger viden omkring
effekten af komplementeer smertebehandling blandt
patienter med cancer, sa de kan tilbydes den bedst mulige
smertelindring.

Forekomst:

Smerter er et hyppigt problem hos mange cancerpatienter
og i en nyere opggrelse finder Breivik et al. en forekomst
af smerter hos 56 % i en population af patienter med
cancer i alle stadier (13). Andre undersggelser har fundet
at andelen af krzeftpatienter med moderate til sveere
smerter var 40-90 % afhaengigt af kraeftstadie (1-2).

Konsekvenser og patientperspektiv

Utilstraekkelig smertelindring har som naevnt betydning for
flere aspekter af kraeftpatientens liv bl.a. funktionsvene,
livskvalitet, arbejdsevne, sociale liv samt syn pa dgden
(13-14).

Patienternes ggede brug af alternativ behandling ggr ogsa,
at de sundhedsprofessionelle har behov for vejledning i

effekt, bivirkninger mv. af alternative behandlinger, s de
kan vejlede patienten. Vejledningen er seerlig vigtigt, hvis
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der kan veere risici ved den alternative behandling,
patienten gnsker (12). For at kunne vejlede patienten
kreeves det dog, at der foreligger viden om forskellige
alternative behandlingsformer.

Definitioner:

SMERTE

Smerte er en ubehagelig sensorisk og emotionel oplevelse
forbundet med aktuel eller truende vaevsskade (IASP)(15).
Dette medfgrer at smerten er afhangigt af savel fysiske
som psykiske, sociale og andeligt/eksistentielle faktorer -
der tilsammen udggr totalsmerte, beskrevet af Cecily
Saunders i begyndelsen af 1960’erne (16).

KOMPLEMENTAR SMERTEBEHANDLING

Der anvendes forskellige betegnelser om de ikke-
konventionelle behandlingsformer, fx alternativ
behandling, komplementzer behandling etc.

Der er ikke nogen enkel definition af begrebet alternativ
behandling. Alternativ behandling er en bred vifte af meget
forskellige behandlingsformer med tilhgrende
behandlingsfilosofier. Om en behandlingsform defineres
som alternativ eller konventionel er, historisk set, ikke
statisk men er afhaengig af de medicinske traditioner, der
er geldende i forskellige lande og kulturer (17-18).

I denne kliniske retningslinje benyttes betegnelsen
komplementaer behandling om bade fysioterapi og
alternativ behandling. Komplementaer behandling defineres
som et supplement til den konventionelle
smertebehandling som udgves af sundhedspersonalet.

I forhold til den komplementesere smerte behandling har
det ikke vaeret muligt at undersgge alle terapeutiske
tilbud. Vi har derfor valgt at sgge indenfor de i Danmark
hyppigst anvendte terapier, og er vidende om at der er
flere emner at gennemga ved naeste revision.

I denne kliniske retningslinje fokuseres pa syv forskellige
terapiformer. Disse syv terapiformer defineres:

1. MASSAGE:

Massage defineres som en pavirkning af kroppens vaev
med terapeutens haender. Malet er at pavirke savel
vaskulaere, muskulzere som neurogene strukturer, for
derigennem dels at lindre symptomer som smerter og dels
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gge patientens velveaere (19).

2. ZONETERAPI.

Zoneterapi er en form for massage af fgdderne.
Zoneterapi bygger pa opfattelsen, at fgdderne kan opdeles
i zoner, hvor hver af kroppens dele er forbundet med en
zone pa fgdderne. Disse zoner kaldes "reflekszoner”.
Zoneterapeuterne antager, at reflekszonerne er forbundet
med kroppens organer via nerve- eller energibaner.
Teorien bag behandlingen med zoneterapi er, at hvis en
del af kroppen ikke fungerer optimalt, sa bliver de
tilsvarende reflekszoner gmme ved massage.
Zoneterapeuten kan som regel maerke de gmme punkter
ved, at vaevet er mere spaendt end pa den gvrige del af
foden.

Ved at behandle reflekszonerne med massage og
forskellige former for tryk kan zoneterapeuten, ifglge
teorien, pavirke organerne og dermed kroppens helbred og
velveere (20).

3. FYSISK TRANING:

Fysisk aktivitet defineres som al kropslig bevaegelse som
udfgres af skelet muskulatur og som resulterer i
forbraending.

Nar fysisk aktivitet er planlagt, struktureret og gentaget
kaldes det fysisk treening, som har til formal at forbedre
eller bevare en vis fysisk funktion (18).

4. TENS:

TENS er forkortelse for Transcutan Elektrisk Nerve
Stimulation.

Er en non invasiv intervention som er blevet anvendt
gennem mange ar til smerte problematikker (21).

TENS aktiverer kroppens eget smertehaammende system.
Ved hgjfrekvent stimulering sendes impulser til
nervesystemets smertehaammende mekanismer som
blokerer smerten gennem sakaldt gatekontol. Ved
lavfrekvent stimulering frisaettes endorfiner som lindrer
smerten. TENS anvendes ved nociptiv og neurogen smerte
(18).

5. AKUPUNKTUR:
Ved traditionel akupunktur ssettes akupunktur nale
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intramuskulaert i bestemte akupunktur punkter.
Akupunktur medfgrer en central haemning af smerte
gennem frisaetning af endogene opioider og serotonin,
noradrendelin samt segmentel haamning via enkefalin
friseetning med nedsat sympaticus aktivitet og
muskeltonus som fglge heraf. Akupunktur stimulerer
frisaetningen af andre neuropeptider som medfgrer gget
gennemblgdning i vaevet og her en antiinflamatorisk effekt
(18).

6. MUSIKTERAPI

Musikterapi er en videnskabeligt funderet
behandlingsform, som bygger pa musikkens evne til at
skabe kontakt og kommunikation. Musikken anvendes i en
proces der har til formal at stgtte og fremme f.eks.
kommunikation og afspaending samt fglelsesmaessige
oplevelser, udtryk og erkendelser (22).

Fokuseret Hvilken evidens er der for, at komplementaer
sporgsmal smertebehandling (massage, zoneterapi, fysisk traening,
TENS, akupunktur og musikterapi) lindrer smerter hos
patienter med cancer, malt pa smerteintensitet?
Metode Litteratursggning og strategi:

Fgrste sggning til denne retningslinje blev foretaget i
efteraret 2010 og januar 2011. Denne sggning daekkede
perioden 2006-2010. Der er sggt i databaserne: Cochrane
Library, Cinahl, Psykinfo, Embase, Pubmed, Web of science
og Pedro. P& grund af fgrste sggning kun gik tilbage til
2006 og ikke havde det nyeste litteratur blev sggningen
opdateret i 2013 der daekkede alle &r frem til 2013. 1 2013
sggningen fandt man alt den relevante litteratur fundet i
fgrste sggning samt yderligere relevant litteratur og der
ses derfor herfra bort fra fgrste sggning.

Der blev sggt i folgende databaser (se ogsa bilag 1):
e PubMed

Cochrane Library

EMBASE

CINAHL

PsyclInfo

I sggningen blev sggeord afgraenset og udvalgt i forhold til
det fokuserede spgrgsmal. Ordene blev valgt med
udgangspunkt i MESH-termer fra PubMed databasen.
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S@gning i gvrige databaser blev foretaget med stgrst mulig
overensstemmelse med MESH-termerne. Pa grund af en
stor del af termerne indenfor komplementaer behandling
ikke er defineret som MESH-termer blev sggningerne
suppleret med fritekst sggeord.

De anvendte sggeord var (se ogsa bilag 1):
e Complementary therapies (MESH) OR

Physiotherapy OR

Reflexology OR

Relaxation (MESH) OR

Relaxation therapy (MESH) OR

Acupuncture (MESH) OR

Acupuncture therapy (MESH) OR

Massage (MESH) OR

Music therapy (MESH) OR

Transcutaneous Electric Nerve Stimulation (MESH)

OR

Exercise (MESH) OR

e Motor activity (MESH)

AND

e pain(MESH) OR
e cancer pain

AND

e Palliative care (MESH) OR
e Neoplasms(MESH)

Sggningerne var ikke afgreenset pa naer CINAHL sggninger,
der gav mange hits og derfor blev afgraenset til studier
med personer pa > 18 ar.

Udvalgelse af litteratur:

Udvaelgelse af artikler er foretaget pa baggrund af
gennemlaesning af abstrakts med afsaet i det fokuserede
spgrgsmal samt nedenstaende inklusionskriterier.
Udveelgelsen er foretaget af arbejdsgruppens 3 deltagere,
hvor der var konsensus.

Inklusionskriterier:
e Patientgruppe: Voksne krezeftpatienter med smerter.
e Studietype: Der er primaert udvalgt randomiserede
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undersggelser og metaanalyser, men da omradet er
sparsomt beskrevet er undersggelser med lavere
evidensniveau inkluderet.

e Intervention: sammenligner effekten af enten
massage, zoneterapi, TENS, fysisk aktivitet,
akupunktur eller musikterapi pa smerter med
placebo.

Vurdering af litteratur:

Litteratur sggningerne i databaserne gav i alt 1277 hits. Pa
baggrund af det fokuserede spgrgsmal samt
inklusionskriterier var der 55 relevante titler/abstracts og
disse blev fundet i fuldtekst. Efter gennemlasning af
studierne i fuldtekst og gennemgang af studierne med
tjeklister fra sekretariat for referenceprogrammer (23) blev
22 udvalgt (Flowchart over anvendt litteratur og
evidenstabel ses i bilag 2-3). Blandt de frasorterede
studier blev de fleste frasorterede fordi de ikke kunne
besvare vores fokuserede spgrgsmal eller fordi de indgik i
systematiske reviews.

Alle i arbejdsgruppen har gennemlaest og vurderet
artiklerne og der har vaeret enighed om valget af
artiklerne.

Litteratur
gennemgang

Fokuserede spgrgsmal:

Hvilken evidens er der for, at komplementaer
smertebehandling (massage, zoneterapi, fysisk traening,
TENS, akupunktur og musikterapi), lindrer smerter hos
patienter med cancer, malt pa smerteintensitet?

MASSAGE:

Et systematisk review med 14 RCT studier
(RandomisedClinical Trial) af klassisk massage til palliative
cancer patienter fandt 4 RCT studier en reduktion af
smerter ved massage, men reviewet konkluderer at RCT
studier er behaeftet med metodemeaessige fejl og effekten
af massage derfor ikke kan vurderes (24)(Ia).

I et andet systematisk review baseret pd 8 RCT studier
undersggte man bl.a. pd, om massage havde en
smertelindrende effekt hos cancer patienter. Det
konkluderes, at massage kan have nogen lindrende effekt
pd smerter i nogle undergrupper af patienter, men der er
generel kritik af kvaliteten af de enkelte RCT studier (25)
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(Ia).

I et tredje systematisk review med 10 RCT studier, der
0gsa sa pa massages effekt pa smerte var fundene ikke
entydige pd tveers af RCT studier og der kunne i reviewet
ikke konkluderes, om massage havde en effekt pa smerte
(26)(Ia).

Samtlige reviews konkluderer, at der er behov for stgrre,
veldesignede studier med laengere follow-up, for at kunne
drage mere sikre konklusioner vedrgrende effekten af
massage til cancer patienter.

I et RCT studie fra 2011 af Jane et al. (27) (Ib) med 72
kreeftpatienter med knoglemetastaser og smerter fandt
man signifikant lavere smerte i gruppen der havde faet
massage efter hver massage sammenlignet med
kontrolgruppen, der i stedet for massage havde talt med
personale (kontrolgruppen) (p<0,05). Fra baseline og til
studiets afslutning var der desuden en signifikant stgrre
&ndring i smerte i massagegruppen sammenlignet med
kontrolgruppen (p<0,05).

I en anden RCT af Listing et al. (28) (Ib) med 68 kvinder
med brystkraeft fandt man en signifikant stgrre
smertereduktion i massagegruppen sammenlignet med
kontrolgruppen ved studiets afslutning (p=0,001) og 6
uger efter studieafslutningen (p=0,01). Man fandt ligeledes
en stgrre smertereduktion i ekstremiteter ved
studieafslutning i massagegruppen (p=0,03), men ikke
efter 6 ugers opfalgning (p>0,05).

Konklusion:

Det kan ud fra ovenstaende evidens ikke konkluderes,
hvorvidt massage har en effekt pa smerte, da studierne
ikke finder ensartede resultater og da de fleste studier ikke
er af hgj metodemeessig kvalitet.

ZONETERAPI:

I et systematisk review fra 2010, der inkluderede en RCT
og 3 ikke randomiserede kontrollerede studier undersggte
2 af studierne zoneterapis effekt pa smerte. De to studier
med 58 patienter i alt fandt begge en signifikant effekt af
zoneterapi pa smerte (alle p<0,05) (29) (Ia). De to studier
var dog behaeftet med risiko for bias, hvorfor det i
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reviewet ikke kunne konkluderes, om zoneterapi har en
effekt pa smerte.

I et amerikansk crossover RCT fra 2007 indgik 86 patienter
med i alt 16 forskellige typer metastaserende krzeft og
deres narmeste pargrende. Patienterne med deres
pargrende blev tilfaeldigt inddelt i en zoneterapi gruppe (42
patienter) og en kontrol gruppe (44 patienter). Effekten af,
at de pargrende enten gav patienten 30 minutters fod
zoneterapi eller gav patienten 30 minutters ekstra
opmarksomhed i form af hgjtleesning (kontrol) blev
sammenlignet i forhold til effekten pa bl.a. smerter. Det
blev konkluderet, at der var en signifikant stgrre reduktion
af smerter i interventionsgruppen sammenlignet med
kontrolgruppen (p<0,05) (30)(Ib).

Et andet amerikansk crossover RCT studie med 23 indlagte
patienter med bryst- eller lungecancer, undersggte om
zoneterapi havde effekt pd bl.a. smerter. Patienterne blev
randomiseret til fgrst at modtage 30 minutters zoneterapi
og derefter at have kontrol tid pd 30 minutter uden
behandling p& en senere dag eller til kontrol fgrst og
derefter zoneterapi. Patienterne fungerede saledes som
deres egen kontrolgruppe og registrerede selv smerte. Der
var en signifikant effekt af massage pa smerte ifglge ét
smertevurderingsredskab (p<0,05), men ikke ifglge to
andre smertevurderingsredskaber (begge p>0,05) (31)
(Ib).

I et RCT fra 2003 med 36 kraeftpatienter fandt man, at
patienter, der havde modtaget zoneterapi lige efter
zoneterapien havde en 2,4 mindre smertescore (skala fra
0-10) end kontrolgruppen (p<0,01). Der var dog ikke
signifikant forskel mellem grupperne 3 timer efter og 24
timer efter interventionen (32) (Ib).

I et andet RCT med 61 patienter med mave- eller
leverkreeft havde patienter der havde modtaget 20 min.
zoneterapi i 3 dage mindre smerte (p<0,05) og lavere
indtag af opioider (p<0,05) end kontrolgruppen (33) (Ib).

I et tredje RCT med 286 brystkraeftpatienter med
uhelbredelig kraeft eller metastaser/tilbagevendt kraeft
undersggte man effekten af henholdsvis 30 min.
zoneterapi og fodmassage. I studiet fandt man dog ikke en
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signifikant forskel pd smerte efter interventionen mellem
zoneterapigruppen og kontrolgruppen (p>0,05) (34) (Ib).

Konklusion:

Zoneterapi har ifglge de fleste studier en kortvarig effekt
pd smerte (29-30, 32-33). Et studie finder der muligvis er
en effekt (31) mens et andet studie ikke finder en
signifikant effekt (34). Det kan sdledes ikke vurderes pa
baggrund af nuvaerende evidens, om zoneterapi har en
effekt pa smerte.

FYSISK TRANING:

I et systematisk review og metaanalyse indgik 56
RCTs/quazi RCTs med i alt 2846 voksne kraeftpatienter i
aktiv behandling. Der var ikke signifikant forskel pa
reduktion i smerte, mellem motions og kontrolgruppen i 5
ud af de 6 studier, der sa pa andring i smerte fra baseline
til follow-up. Der var heller ikke forskel pa smerte ved
follow-up mellem motion og kontrolgruppen i metaanalyser
fortaget med data fra studierne i reviewet. I reviewet
konkluderede man, at der ikke blev fundet en effekt af
motion pa smerte, men mange af studierne havde
metodiske problemer og der er sdledes var brug for mere
forskning (35) (Ia).

I et andet systematisk review og metaanalyse fra samme
ar indgik 3694 overlevende kraeftpatienter fra 40
RCTs/CCTs. Der blev ikke fundet signifikant forskel pa
reduktion i smerte mellem motions og kontrolgruppen fra
baseline til follow-up i metaanalysen. Der blev dog fundet
signifikant lavere smerte ved follow-up (op til 12 maneder
efter interventionen) i motionsgruppen sammenlignet med
kontrolgruppen i en metaanalyse (SMD -0,29; 95% CI -
0,55 til -0,04). I reviewet konkluderes det, at der er
indikationer pa, at motion har en effekt pa smerte ved
follow-up, men at der er risiko for bias i mange af
studierne, hvorfor fundene skal fortolkes med forsigtighed
(36) (Ia).

Konklusion:

Der kan ikke konkluderes p& baggrund af nuvaerende
forskning, om motion har en effekt pa smerte blandt
kraeftpatienter. Der er derfor behov for forskning af
metodisk hgj kvalitet for at kunne afggre om motion har
en effekt.

10
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TENS:

Et Cochrane review med 3 RCT studier om TENS
behandling til patienter med kreeft indgik i alt 88 patienter.
Det ene RCT med 49 brystkraeftpatienter fandt ingen
signifikant forskel p& smerte i TENS gruppen og placebo-
TENS gruppen. Det andet RCT med 15 kraeftpatienter i
palliativ fase fandt ligeledes ikke forskel i smerte mellem
TENS gruppen og placebo-TENS gruppen. Det sidste
crossover RCT med 24 kraeftpatienter med knoglesmerter
fandt en signifikant effekt af TENS pa smerter under
bevaegelse ifglge VAS men ikke ifglge NRS. Der var ikke en
signifikant effekt p& smerter i hvile. I reviewet konkluderes
det, at der pa baggrund af eksisterende evidens ikke kan
konkluderes, om TENS har en effekt pa smerter blandt
kreeftpatienter (37) (Ia).

Konklusion:
Ud fra foreliggende evidens kan det ikke vurderes, om
TENS har smertelindrende effekt hos patienter med kraeft.

AKUPUNKTUR:

Et Cochrane review fra 2011 med 3 RTC s med i alt 204
patienter. Det ene RCT studie blev vurderet som vaerende
af hgj kvalitet. Studiet sammenlignede akupunktur med
henholdsvis akupunktur i placebopunkter og vaccarie frg i
grene. I studiet havde patienter i akupunktur gruppen
signifikant mindre smerte ved 2 maneders opfglgningen
sammenlignet med de andre grupper. De to andre RCT
studier blev vurderet som vaerende i hgj risiko for bias. Det
ene studie fandt akupunktur mere effektivt end medicinsk
behandling mens det andet fandt medicinsk behandling
mest effektivt i fgrste del af behandlingsperioden, men at
der i de sidste 10 dage var der ligesa stor effekt af
akupunktur. Det konkluderes i reviewet, at der pga.
metodemaessige begransninger i studierne ikke er nok
evidens til at vurdere, om akupunktur kan lindre smerter
hos kraeftpatienter (38) (Ia).

I et andet systematisk review fra 2012 med 15 RTC’s med
i alt 1157 patienter undersggte man effekten af
akupunktur pa smerte, ved at sammenligne effekten pa
smerte ved akupunktur vs. placeboakupunktur eller
akupunktur vs. medicinsk behandling. Nogle RCT studier
finder en signifikant stgrre effekt ved akupunktur

11
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sammenlignet med henholdsvis placebo akupunktur og
medicinsk behandling. I revievet papeges det, at alle RCT
studier var behaeftet med en stor risiko for bias og der
derfor ikke kan konkluderes om akupunktur havde en
smertelindrende effekt (39) (Ia).

I et tredje systematisk review fra 2006 med 18 RCT
studier undersgger 3 RCT studier pa effekten af
akupunktur. I de 3 RCT studier indgar i alt 214
kreeftpatienter. Den ene RCT fandt signifikant effekt af
akupunktur pa langt sigt, mens de to andre RCT studier
fandt signifikant smertelindrende effekt pa kort sigt. I
reviewet konkluderes det, at akupunktur ikke kan
anbefales pga. der mangler RCT studier af hgj kvalitet til at
vurdere dets effekt (40) (Ia).

Konklusion:
Der er ikke evidens til at vurdere, om akupunktur virker
smertelindrede pa kreeftpatienter.

MUSIKTERAPI:

I en metaanalyse fra Cochrane, der inkluderede 6 RCT med
kreeftpatienter, fandt man ikke signifikant lavere smerte i
musikterapigruppen sammenlignet med kontrolgruppen
efter musikterapien (middelvaerdiforskel = 0,23, 95 % CI;
-0,84-0,38) (41) (Ia). Pga. et af de 6 RCT studier
anvendte hgretelefoner, som gav gget angst blandt
patienten pga. de ikke kunne hgre kirurgen og pga. gget
angst kan veere forbundet med gget smerte blev der
udarbejdet en metaanalyse uden dette studie dvs. baseret
pd 5 RCT studier (n=391). I denne metaanalyse var der
signifikant lavere smerte i musikterapigruppen
sammenlignet med kontrolgruppen (middelvaerdiforskel =
-0,59, 95 % CI; -0,92-0,27). I Cochrane reviewet var der
et RCT, der ikke blev inkluderet i metaanalysen, da det sa
pa smertereduktion og ikke smerteniveau efter
intervention som de andre 6. Dette RCT studie var der en
stgrre smertereduktion i musikterapigruppen end i
kontrolgruppen (41) (Ia).

I en tidligere Cochrane metaanalyse af Bradt et al. (42)
(Ia) baseret pa to RCT studier blev effekten pa smerter af
musikterapi vurderet blandt hospicepatienter (n=45). I det
ene RCT studie fik interventionsgruppen individuel
musikterapi mens kontrolgruppen fik besgg af en frivillig,

12



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

som fx laeste op for patienten. Alle fik 1 session af 20-40
min. varighed. I det andet RCT modtog
interventionsgruppen 2 sessioner af musikterapi mens
kontrolgruppen modtog standard pleje uden musikterapi. I
metaanalysen baseret pd data fra de to studier (n=45) var
der ikke signifikant forskel p& smerte i musikterapi
gruppen og kontrolgruppen (p>0,05) (42) (Ia).

I et andet Cochrane review fra 2010 (43) (Ia) blev 51
studier inkluderet omhandlende musikterapis effekt pa
bade akutte smerter, kroniske smerter og cancer smerter.
To af de 51 studier inkluderede patienter med cancer
smerter. De gvrige studier i Cochrane reviewet opfylder
ikke denne retningslinjes inklusionskriterier.

Det fgrste studie var et cross over RCT med i alt 29 voksne
patienter med cancersmerter. I studiet modtog
interventionsgruppen musik efter eget valg mens
kontrolgruppen modtog en “60 cycle hum” (musiksekvens
gentaget 60 gange). 3/15 patient i musikgruppen og 1/14 i
kontrolgruppen havde mindst 50 % forbedring af
smerterne, men der var ikke signifikant forskel mellem
grupperne pa smertereduktion (p>0,05). Det andet RCT
studie inkluderede 28 voksne patienter med
cancersmerter. Interventionsgruppen blev eksponeret for
musik som den enkelte ikke selv valgte. Kontrol gruppen
blev ikke eksponeret for musik. Studiet viste ingen forskel
i smerteintensiteten mellem grupperne.

I et RCT studie fra 2013 med 200 palliative kreeftpatienter
modtog interventionsgruppen 20 minutters musikterapi
(44) (Ib). Studiet fandt en signifikant stgrre
smertereduktion i interventionsgruppen end i
kontrolgruppen (middelvaerdiforskel: -1,39, p<0,0001).
Der var ligeledes en signifikant stgrre reduktion i
interventionsgruppen i funktionel smerte (-0,52,
p<0,0001).

I et tidligere RCT fra 2010 indgik 120 kvinder pa 25-65 ar
opereret for brystkraeft med smerter (45) (Ib).
Interventionsgruppen modtog musikterapi via en MP3
afspiller 2 gange dagligt under deres indlaeggelse efter
operation samt under deres efterfglgende to
kemoterapibehandlinger. Der var en signifikant stgrre
reduktion i smerte i interventionsgruppen sammenlignet
med kontrolgruppen fra baseline til dagen fgr udskrivelsen

13
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fra hospitalet samt til modtagelse pa hospitalet ved
henholdsvis fgrste og anden kemobehandling (alle
p<0,05).

Konklusion:

To tidligere cochrane reviews (42-43) baseret pd i alt 4
mindre RCT studier finder ikke signifikant effekt af
musikterapi pa smerte, men disse papeger selv problemer
med studiernes stgrrelse og visse metodiske problemer og
dermed behovet for mere forskning.

I et stgrre og nyere cochrane review med en metaanalyse

baseret pa 5 RCT studier (41) samt to RCT studier (44-45)
findes der en signifikant effekt af musikterapi pd smerte. I
cochrane reviewet pdpeges dog metodiske svagheder ved

de inkluderede studier.

Det kan saledes ikke konkluderes, om musikterapi har en
effekt pa smerte, hvilket vil kreeve ny forskning af hgj
metodisk kvalitet.

Planlagte
fremtidige tiltag

Det er vigtigt, der i fremtiden laves forskning af hgj
metodisk kvalitet, der undersgger om komplementaer
smertebehandling har en effekt pd smerte blandt
kraeftpatienter.
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Bilag 1: Sggestrategi

Database

Dato

Sggetermer

Limits

Hits

Udvalgt i
fuldtekst

Pubmed

22.07.2013

Complementary therapies
(MESH) OR

Physiotherapy OR
Reflexology OR

Relaxation (MESH) OR
Relaxation therapy (MESH)
OR Acupuncture (MESH) OR
Acupuncture therapy (MESH)
OR

Massage (MESH) OR

Music therapy (MESH) OR
Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation (MESH)

AND
pain(MESH) OR cancer pain
AND

Palliative care(MESH) OR
Neoplasms(MESH)

118

20

PubMed

10.09.2013

"Palliative Care"[Mesh] OR
Neoplasms(MESH)

AND
"Pain"[Mesh] OR cancer pain
AND

"Exercise"[Mesh] OR "Motor
Activity"[Mesh]

211

Cochrane
Library

22.07.2013

Complementary therapies
(MESH) OR

Physiotherapy OR
Reflexology OR

Relaxation (MESH) OR
Relaxation therapy (MESH)

210

10
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Database

Dato

Sggetermer

Limits

Hits

Udvalgt i
fuldtekst

OR

Acupuncture (MESH) OR
Acupuncture therapy (MESH)
OR

Massage (MESH) OR

Music therapy (MESH) OR
Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation (MESH)

AND

pain(MESH) OR
cancer pain

AND

Palliative care(MESH) OR
Neoplasms(MESH)

Cochrane
Library

10.09.2013

Physical activity (MESH) OR
Exercise (MESH)

AND

pain(MESH) OR
cancer pain

AND

Palliative care(MESH) OR
Neoplasms(MESH)

28

Cochrane
Library (klik
menu)

10.09.2013

Cancer- palliative and
supportive care >
Complementary & alternative
therapy

EMBASE

22.07.2013

Complementary therapies OR
Alternative medicines
(Thesaurus) OR
Physiotherapy (Thesaurus) OR
Reflexology OR

289
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Database

Dato

Sggetermer

Limits

Hits

Udvalgt i
fuldtekst

Relaxation OR

Acupuncture (Thesaurus) OR
Massage (Thesaurus) OR
Music therapy (Thesaurus) OR
Transcutaneous Nerve
Stimulation (Thesaurus)

AND

Pain(Thesaurus) OR
Cancer pain (Thesaurus)

AND

Palliative Therapy (Thesaurus)

EMBASE

10.09.2013

Physical Activity (Thesaurus)
OR
Exercise (Thesaurus)

AND

Pain(Thesaurus) OR
Cancer pain (Thesaurus)

AND
Palliative Therapy (Thesaurus)

OR
Neoplasm (Thesaurus)

178

10

CINAHL

22.07.2013

Complementary therapies OR
Physiotherapy OR
Reflexology (Cinahl Heading)
OR

Relaxation (Cinahl Heading)
OR

Acupuncture (Cinahl Heading)
OR

Massage (Cinahl Heading) OR
Music therapy (Cinahl
Heading) OR Transcutaneous
Electric Nerve Stimulation
(Cinahl Heading)

Age:
18+

84
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Database

Dato

Sggetermer

Limits

Hits

Udvalgt i
fuldtekst

AND

pain(Cinahl Heading) OR
cancer pain (Cinahl Heading)

AND

Palliative care(Cinahl Heading)
OR Neoplasms(Cinahl
Heading)

CINAHL

10.09.2013

Physical Activity (Cinahl
Heading) OR
Exercise (Cinahl Heading)

pain(Cinahl Heading) OR
cancer pain (Cinahl Heading)

AND
Palliative care(Cinahl Heading)

OR Neoplasms(Cinahl
Heading)

139

PsyclInfo

22.07.2013

Complementary therapies OR
Physiotherapy (Thesaurus) OR
Reflexology OR

Relaxation OR

Acupuncture (Thesaurus) OR
Massage (Thesaurus) OR
Music therapy (Thesaurus) OR
Transcutaneous Nerve
Stimulation

AND

Pain(Thesaurus) OR
Cancer pain (Thesaurus)

AND

16
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Database

Dato

Sggetermer

Limits

Hits

Udvalgt i
fuldtekst

Palliative Therapy (Thesaurus)
OR
Neoplasms (Thesaurus)

PsyclInfo

10.09.2013

Physical Activity (Thesaurus)
OR
Exercise (Thesaurus)

AND

Pain(Thesaurus) OR
Cancer pain

AND

Palliative Therapy (Thesaurus)
OR
Neoplasms (Thesaurus)

Ialt

1277

55
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Bilag 2:
Flowchart over udvalgt litteratur.
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Bilag 3
Evidenstabel
Forfatter Ar Studietype Studiets | Befolkningstype Intervention Resultater (outcome) | Kommentarer
kvalitet
Massage
Ernst E. 2009 | Systematisk ++ Voksne Klassisk massage Udfald: Behov for flere
review (Ia) kraeftpatienter i e Smerte studier og studier
med 14 RCT palliativ behandling e Kvalme af hgj kvalitet for
eller pleje. e Angst at kunne
e Depression konkludere, om
e Vrede massage har en
o Stress effekt.
e Fatigue
e Livskvalitet
Fire RCT fandt en
reduktion af smerter
ved massage, men der
var metodemaessige
problemer i studier,
hvorfor det ikke kan
fastslds om massage
har en effekt pd smerte.
Fellowes et | 2008 | Systematisk ++ Kraeftpatienter 6 RCT: Massage Udfald: Behov for flere
al. Review (Ia) og/eller e Smerte studier og studier
med 10 aromaterapimassa | ¢ Kvalme af hgj kvalitet for
studier ge vs. kontrol e Angst at kunne
(repraesentere e Depression konkludere, om
r 8 RCT) 2 RCT: Massage e Livskvalitet (QOL) massage har en
VS. effekt.
aromaterapimassa | Tre RCT finder reduktion
ge i smerte og 2 RCT
reduktion i kvalme. Fire
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Forfatter

Ar

Studietype

Studiets
kvalitet

Befolkningstype

Intervention

Resultater (outcome)

Kommentarer

RCT finder reduktion I
angst. 1 ud af 3 RCT
finder signifikant
reduktion I depression.
Forskelligt mellem 3
RCT studier om QOL
pavirkes af massage.

I reviewet konkluderes
det, at der er metodiske
svagheder i studierne,
men at det kan se ud
som om massage har en
effekt p& smerte i nogle
undergrupper af
patienter. Desuden er
der indikeret en
kortvarig effekt pa
angst mens der ikke
kan konkluderes om der
er effekt pd depression.

Wilkinson S
et al.

2008

Systematisk
Review (Ia)
med 10 RCT

++

Voksne patienter
med diagnosen
cancer.

Massage

Udfald:

e Fysiske
kraeftsymptomer fx
smerte

e Psykiske
kreeftsymptomer

o Livskvalitet

Studiernes fund var ikke
entydige og der kan i
reviewet ikke

Behov for flere
studier og studier
af hgj kvalitet for
at kunne
konkludere, om
massage har en
effekt.
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Forfatter

Ar

Studietype

Studiets
kvalitet

Befolkningstype

Intervention

Resultater (outcome)

Kommentarer

konkluderes om
massage har en effekt
pa hverken fysiske
symptomer, psykiske
symptomer eller
livskvaliet.

Jane et al.

2011

RCT (Ib)

72 indlagte
kreeftpatienter med
metastaser og
knoglesmerter

Intervention
(n=36): 45 min.
Massage i 3 dage

Kontrol (n=36): 45
minutters samveaer
med personale i 3

dage

Udfald:

e Smerte (PPI-VAS)
e Humgr (VAS)

e Afslappethed (VAS)
e Sgvn (VAS)

Dette males ved
baseline, fgr og efter
hver massage/kontrol
session og en dag efter
sidste massage session.

Smerte var signifikant
lavere i massage
gruppen end i
kontrolgruppen pa alle 3
massage dage (p
<0,05). Andringen i
smerte var signifikant
stgrre fra baseline i
massagegruppen end i
kontrolgruppen
(p<0,05).

e Computer
genereret
randomisering

o Patienter ikke
blindet, vides
ikke om
dataanalytiker
eer
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Forfatter

Ar

Studietype

Studiets
kvalitet

Befolkningstype

Intervention

Resultater (outcome)

Kommentarer

Listing et
al.

2009

RCT (Ib)

+

68 kvinder med
brystkraeft uden
metastaser, der
ikke har veeret i
kemo- eller
stralebehandling de
sidste 3 maneder. I
gennemsnit 59 ar.

Intervention: hver
anden uge 30
minutters ryg og
hoved-nakke
massage over 5
uger

Kontrol: ingen
intervention

Smerteudfald i studie:

e Smerte (SF-8)

e Smerte i
ekstremiteter (GBB)

Males ved baseline og
ved slutningen af
studiet (slutningen af
uge 5) og ved follow-up
(6 uger efter
studieafslutning).

Der var en signifikant
stgrre effekt i
interventionsgruppen
sammenlignet med
kontrolgruppen pa
smerte (p=0,001) og
smerte i ekstremiteter
(p=0,03) efter studiet.
6 uger efter studiet var
der kun en signifikant
stgrre effekt i
interventionsgruppen
pd smerte (p=0,01).

e Anvender
simpel
ubegraenset
randomisering

e Allocation
concealment
og blinding
navnes ikke.

e Grupper ens
ved baseline

Zoneterapi

Kim et al.

2010

Systematisk
review (Ia)
med 1 RCT og
3 ikke
randomisered
e

++

Kvinder med
brystkraeft

Zoneterapi

Kun 2 af ikke
randomiserede
kontrollerede studier i
reviewet, der ser pa
smerte som udfald og
begge finder en
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Forfatter

Ar

Studietype

Studiets
kvalitet

Befolkningstype

Intervention

Resultater (outcome)

Kommentarer

kontrollerede
studier

signifikant stgrre effekt
pad smerte i
zoneterapigruppen end i
kontrolgruppen. Pga.
stor risiko for bias i
studierne konkluderes
det dog i reviewet, at
det ikke kan vurderes,
om der er en effekt af
zoneterapi.

Stephen-
son NLN et
al.

2007

RCT (Ib)

Et studie med 86
patienter med
metastaserende
kraeft og smerter. I
gennemsnit 58,3 ar
og 51 % kvinder.

Studiet indeholder
30 min
undervisning hvor
patienternes
partner bliver
undervist, af en
uddannet
zoneterapeut i
zoneterapi

Intervention
(n=42): Partnerne
giver patienterne
30 min zoneterapi
ud fra instruksen.

Kontrol (n=44): far
laest hgjt af deres
partner.

Udfald var smerte og
angst.

Data indsamlet ved
start og afslutning af
intervention.

Studiet viste at den
gruppe, der fik
zoneterapi af deres
partner, havde
signifikant mindre
smerte efter
interventionen end dem
i kontrolgruppen
(p=0,001). Der var
ligeledes signifikant
lavere angst efter
interventionen i
interventionsgruppen
sammenlignet med
kontrolgruppen
(p=0,001).

e Der er baseline
sammenligning

e Randomisering
og allocation
concealment
og om
dataanalytiker
er blindet er
ikke beskrevet

o Fgrsteforfatter
var instruerede
partnere i
zoneterapi og
samlede
desuden data
ind
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med lunge eller
bryst kraeft, der
oplevede angst ifl.
VAS og var i
smertestillende
behandling.
Flertallet er
kvinder, fra 65 ar
eller derover.

Intervention: 30
min. zoneterapi til
begge fgdder af en
uddannet
zoneterapeut.

Kontrol: ingen
intervention

Der skulle veere en
pause pa mindst
48 timer mellem
intervention og
kontrolperiode til
to dage.

Signifikant effekt af
massage pad smerte
ifglge SF-MPQ
spgrgeskema (p<0,05),
men ikke ifglge PPI og
VAS (begge p>0,05).
Der var en signifikant
effekt pa angst
(p<0,05).

Forfatter Ar Studietype Studiets | Befolkningstype Intervention Resultater (outcome) | Kommentarer
kvalitet
Stephenson | 2003 | RCT (Ib) + 36 kraeftpatienter Intervention Udfald er smerte. Lige e Randomisering
et al. med smerte. 56 % | (n=19): 2 gange efter interventionen efter
kvinder og 30 min. zoneterapi | havde randomiserings
minimum 21 ar (50 | med 24 timers interventionsgruppen en skema
% 65 ar eller mellemrum af en 2,4 mindre smertescore | eRedegjort for
celdre) zoneterapeut (skala fra 0-10) end frafald
kontrolgruppen e Data indsamlet
Kontrol (n=17): (p<0,01). Der var dog af anden
Standard ikke signifikant forskel person end
behandling mellem grupperne 3 zoneterapeut
timer og 24 timer efter (forskningsassi
interventionen. stent)
Stephen- 2000 | Crossover RCT | + 23 hospitals Randomiseres til Udfald var angst og e Randomiserin
son et al. (Ib) patienter fra USA reekkefglge af: smerte. g af de fgrste

to patienter
ved plat/krone
og derefter,
hver anden i
hver gruppe

o Tkke
concealment

e Patienter ikke
blindet, men
er egen
kontrol

e Lille
studiepopulati
on

e Medicin
forbruget var
stoort set ens

pa
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onkologiklinikker

e Fod-bergring

Forfatter Ar Studietype Studiets | Befolkningstype Intervention Resultater (outcome) | Kommentarer
kvalitet
behandlingsda
ge og
kontroldage.
Tsay et al. 2008 | RCT (Ib) ++ 61 patienter med Intervention Udfald er smerte og o Computergene
mave eller (n=30): 20 min. angst. reret
leverkraeft, der var | Zoneterapi pa 2., Data indsamles fgr og eandomisering
blevet opereret. 3. og 4. dag efter efter e God allocation
47,5 % meend og operation + interventionsperiode. concealment
gennemsnitalder standard Der var signifikant e Dobbeltblindet
pa 59,8 ar. behandling af mindre smerte e Foretages
zoneterapeut (p<0,05), indtag af powerberegni
sygeplejerske. opioider (p<0,05) men ng
ikke mindre angst e Redegjort for
Kontrol (n=31): (p>0,05) i dropout (1
Standard interventionsgruppen patient)
behandling sammenlignet med e Baselinesamm
kontrolgruppen. enligning
Wyatt et al. | 2012 | RCT (Ib) ++ 286 ambulante Randomisering til 3 | Udfald: e 76 % vealger
brystkreeftpatienter | grupper: o Smerte at deltage
(stadie III/1V eller . Fysisk funktion e Computerrand
stadie I/II med e Zoneterapi . Livskvalitet omiseret
metastaser/ (n=95): 4 . Fatigue e concealled
tilbagevendt kraeft) ugentlige 30 o Depression allokering
i kemobehandling min. zoneterapi . Angst e blindet
med 30 % af o Kvalme patienter og
sandsynlighed for zoneterapeaut . dyspng dataindsamler
at leve mindst 3 med specifik o Fglger
mdr. teknik, der Data indsamles ved intention to
rammer de 9 baseline og 2 gange treat princip
Patienterne var fra brystkraeft- efter studiet (uge 5 og e Baseline
13 zoner uge 11). sammenlignin

g
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Forfatter Ar Studietype Studiets | Befolkningstype Intervention Resultater (outcome) | Kommentarer
kvalitet
(n=95): 4 Der var ikke signifikant
ugentlige 30 forskel mellem
min. Fod- zoneterapigruppen og
bergring af kontrolgruppen pa
laegmand, der smerte, QOL,
minder om depression, angst,
zoneterapi, men | fatigue og kvalme. Der
bruger ikke de var signifikant stgrre
samme forbedring i
teknikker og zoneterapigruppen end i
rammer ikke kontrolgruppen i dyspng
brystkraeftzoner | og fysisk funktion (alle
specifikt p<0,05).
e Kontrol (n=96):
standard
behandling
TENS
Hurlow et 2012 | Cochrane ++ Voksne Brugen af TENS til | Indeholder 3 RCT
al. Review (Ia) kreeftpatient med behandling af studier. Det ene RCT
med 3 RCT smerter (i alt 88 smerter ved kraeft inkluderede 49
studier patienter fordelt pd | patient. brystkreeftpatienter
3 RCT studier). fandt ingen signifikant
forskel pa smerte i
TENS gruppen og
placebo-TSE gruppen.
Det andet RCT
inkluderede 15 patienter
i palliativ indsats og
fandt ligeledes ikke
forskel i smerte mellem
TENS gruppen og
placebo-TENS gruppen.
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Forfatter

Ar

Studietype

Studiets
kvalitet

Befolkningstype Intervention

Resultater (outcome)

Kommentarer

Det sidste crossover
RCT inkluderede 24
kreeftpatienter med
knoglesmerter. Studiet
fandt en signifikant
effekt af TENS pa
smerter under
bevaegelse ifglge VAS
men ikke ifglge NRS.
Der var ikke en
signifikant effekt pa
smerter i hvile.

I reviewet konkluderes
det, at der ikke kan
konkluderes, om TENS
har en effekt pa smerter
blandt kreeftpatienter og
mere forskning er
pdkraevet for at kunne
dette.

Akupunktur
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Forfatter Ar Studietype Studiets | Befolkningstype Intervention Resultater (outcome) | Kommentarer

kvalitet

Bardia et 2006 | Systematisk ++ Intervention i En RCT fandt signifikant | I review

al. review (Ia) studier: effekt af akupunktur p& | konkluderes det
med 18 RCT e Akupunktur (3 langt sigt og 2 RCT pa at ingen af
studier RCT studier) kort sigt. interventionerne

e Musik (3 RCT kan anbefales
studier) En RCT fandt signifikant | pga. manglende
e Afspaending (2 effekt af musik pa langt | RCT studier af
RCT studier) sigt og 2 RCT pa kort haj kvalitet.
m.fl. sigt.
To RCT fandt signifikant
effekt af afspaending.

Choi et al. 2012 | Systematisk ++ 1157 Akupunktur vs. Det er forskelligt I revievet
review (Ia) kraeftpatienter placeboakupunktur | mellem studier om der pdpeges det at
med 15 RCT fordelt pd 15 RCT findes en signifikant alle RCT studier
studier studier Akupunktur vs. stagrre effekt ved var behaeftet

Medicinsk akupunktur med en stor

behandling sammenlignet med risiko for bias og

henholdsvis placebo der derfor ikke

Akupunkter+medici | akupunktur og kunne

nsk behandling vs. | medicinsk behandling. konkluderes om

Medicinsk akupunktur

behandling havde en
smertelindrende
effekt.

Paley CA, 2011 | Cochrane ++ 204 kreeftpatienter | Akupunktur vs. 3 RCT studier blev Reviewet

et al. Review (Ia) pa minimum 18 ar | placebo inkluderet (i alt 204 konkludere, at
med 3 RCT med smerter akupunktur vs. patienter). der ud fra
studier relateret til kraeft. vaccarie frg i grene | nuvaerende

Studier med Et af RCT studierne var | evidens ikke kan
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Forfatter

Ar

Studietype

Studiets
kvalitet

Befolkningstype

Intervention

Resultater (outcome)

Kommentarer

postoperative
patienter
ekskluderet.

eller

Akupunktur vs.

medicinsk
behandling

af hgj kvalitet
sammenlignede
akupunktur med
henholdsvis akupunktur
i placebopunkter og
vaccarie frg i grene. I
studiet havde patienter i
akupunktur gruppen
mindre smerte ved 2
maneders opfglgningen
sammenlignet med de
andre grupper.

De to andre RCT studier
var ikke af hgj metodisk
kvalitet. Det ene studie
fandt akupunktur mere
effektivt end medicinsk
behandling mens det
andet fandt medicinsk
behandling mest
effektivt i farste del af
behandlingsperioden,
men i de sidste 10 dage
var der ligesd stor effekt
af akupunktur.

vurderes, om
akupunktur har
effekt pd smerter
blandt voksne
kreeftpatienter.

Musikterapi

Bradt et al.

2011

Cochrane
review (Ia)
med 7 RCT
studier

++

Kreeftpatienter

Musikterapi

Der foretages en
metaanalyse med data
fra 6 af RCT studierne.
Det syvende kunne ikke
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Forfatter

Ar

Studietype

Studiets
kvalitet

Befolkningstype

Intervention

Resultater (outcome)

Kommentarer

bruges pga.
metaanalysen pga. det
som det eneste sa pa
e&ndring i smerte.

Metaanalysen med de 6
RCT studier fandt ikke
en signifikant effekt af
musikterapi pa smerte
(middelveerdiforskel =
0,23, 95 % CI; -0,84-
0,38).

Et af de 6 RCT studier
anvendte hgretelefoner,
hvilket gav gget angst
pga. patienten ikke
kunne hgre kirurgen, og
gget angst kan veere
forbundet med gget
smerte. Der udarbejdes
derfor en metaanalyse
uden det studie dvs.
baseret p& 5 RTC’s
(n=391). I denne
metaanalyse var der en
signifikant stgrre
reduktion i smerte i
musikterapigruppen
sammenlignet med
kontrolgruppen
(middelvaerdiforskel = -
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Forfatter

Ar

Studietype

Studiets
kvalitet

Befolkningstype

Intervention

Resultater (outcome)

Kommentarer

0,59, 95 % CI; -0,92-
0,27).

I det RCT der ikke
kunne indgad i
metaanalysen fandt
man, at der var en
stgrre smertereduktion i
musikterapigruppen end
i kontrolgruppen.

I reviewet konkluderes
det, at der var en effekt
af musikterapi pa
smerte baseret pa
metaanalysen med de 5
RCT studier.

Bradt et al.

2010

Cochrane
review (Ia)

++

175 voksne
terminale patienter
fra palliative
enheder.

Studiet har patient
med forskellig
kraeft diagnose,
men ogsa patient
med hjerte og nyre
diagnoser.

2 af RTC'’s kan
anvendes ud fra
vores
inklusionskriterier

Studie 1. (Horne-
Thompson 2008)
Musikterapi
(n=13):
Individuelt
musikvalg eller
musik valgt af
musikterapeuten.

Kontrolgruppe
(n=12): Et besgg
af en frivillig der
leste eller
snakkede med
patienterne. I ca.

I reviewet foretages en
metaanalyse baseret pd
data fra de to studier og
der findes ikke
signifikant forskel pa
smerte i musikterapi
gruppen (n=23) og
placebogruppen (n=22)
(-0,33; 95 % CI: -0,92
til 0,26 ).

To sma studier
med metodiske
svagheder, der
behgves mere
forskning.
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Resultater (outcome)

Kommentarer

(i alt 45 hospice
patienter).

20-40 minuter

Studie 2 (Nguyen
2003)

Musikterapi (10
patienter): De fik
to musikterapi
seance. Fgrste
seance inkluderede
sang. Der blev sggt
information om
patientens ynglings
musik og der blev
spurt ind til
hvordan patienten
og familien
handterede
situationen.

Anden seance
fejrede man
slutningen af
patientens liv.
Kontrolgruppen
(10 patient) fik
standard pleje
ingen musik eller
terapi.

et al.

Cepeda MS

2010

Cochrane
review (Ia)

++

Bgrn eller voksne
med smerter.

Kun 2 ud af de 51
RCT studier i
reviewet imgdegar

2 RCT studier med
voksne kraeft
patient med
smerter.

1. Beck 1991:
Smerterne er evalueret
med VAS.

3/15 patient i
musikgruppen og 1/14 i

Begge studier i
reviewet med
voksne
kreeftpatienter,
relevant for

39




CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Forfatter Ar Studietype Studiets | Befolkningstype Intervention Resultater (outcome) | Kommentarer
kvalitet
denne 1. Crossover RCT kontrolgruppen havde denne
retningslinjes (Beck 1991;) mindst 50 % forbedring | retningslinje,
kriterier dvs. er pa Musikgruppe af smerterne. Der var havde metodiske
voksne (15 patienter). ikke signifikant forskel svagheder (kun
kraeftpatienter med Kontrolgruppe mellem grupperne henholdsvis 4 og
smerter. (14 patienter). (p>0,05). 2 kriterier ud af 7
En gruppe hgrte | 2. Reinhart1999: mulige opfyldt).
selvvalgt Smerterne evalueret pa
musik, en skala fra 0-6.
kontrolgruppen | Der var ingen forskel pa
blev udsat for smertelindringen i de to
periodisk grupper.
summen.
2. 2.RCT
(Reinhart1999)
Musikgruppen
(14 patienter).
Kontrol gruppen
(14 patienter).
En gruppe hgrte
ikke selvvalgt
musik og
kontrolgruppen
ingen musik.
Gutgsell et | 2013 | RCT (Ib) ++ 200 palliative Interventionsgrupp | Udfald bl.a. Randomisering
al. patienter med e: Standard Smertereduktion og computergenerer
smerte behandling og en Funktionel et
gang 20 minutters | smertereduktion God concealment
musikterapi med Blinding af
afslapning Smerte males fgr og sygeplejerske der
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smerter. 60 i
interventions og 60
i kontrolgruppen.

gange dagligt ved
indlaeggelse efter
operation og i 2
kemoterapiperioder

Smerte blev malt ved
baseline (dag efter
operation) og ved 3
follow-up (dag far
udskrivelse fra hospital,
modtagelse pa hospital
ved henholdsvis fgrste
0g anden
kemobehandling).

Der var en signifikant
stgrre reduktion i
smerte fra baseline til

Forfatter Ar Studietype Studiets | Befolkningstype Intervention Resultater (outcome) | Kommentarer
kvalitet
efter maler udfald
Kontrolgruppe: intervention/kontroltid. Der er foretaget
Standard baselinesammenl
behandling Der var signifikant igninger og ingen
stgrre smertereduktion i | signifikante
interventionsgruppen forskelle
end i kontrolgruppen
(middelveerdiforskel: -
1,39, p<0,0001). Der
var ligeledes en
signifikant stgrre
reduktion i
interventionsgruppen i
funktionel smerte (-
0,52, p<0,0001).
Li et al. 2011 | RCT (Ib) ++ 120 kvinder pa 25- | Intervention: Udfald: Computergenerer
65 ar opereret for Musikterapi via Smertereduktion (PRI, et randomisering
brystkraeft med MP3 afspiller 2 VAS og PPI) Baselinesammenl

igninger
Redegjort for loss
to follow-up
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Forfatter Ar Studietype Studiets | Befolkningstype Intervention Resultater (outcome) | Kommentarer
kvalitet
de 3 followuptider malt
ved alle 3
smerteinstrumenter
(alle p<0,05)
Fysisk aktivitet
Mishra SI 2012 | Systematisk ++ 2846 voksne Intervention Udfald: bl.a. andring i Der er ikke
et al. review (Ia) kreeftpatienter i (n=2286): motion | smerte og smerte ved fundet en effekt
med 56 RCTs/ aktiv behandling opfalgning af motion pa
quazi RCTs Kontrol (n=1985) smerte, men
Der var ikke signifikant | mange af
forskel pa reduktion i studierne er ikke
smerte mellem motions | steerke metodisk
og kontrolgruppen fra og der er sdledes
baseline til follow-up i 5 | brug for mere
ud af 6 studier. Der var | forskning.
heller ikke forskel pa
smerte ved follow-up
mellem grupperne i
metaanalysen.
Mishra SI 2012 | Systematisk ++ 3694 overlevende Intervention Udfald: bl.a. aandring i Mange af
et al. review (Ia) kreeftpatienter (n=1927): Motion smerte og smerte ved studierne kan
med 40 opfalgning vaere behaeftet
RCTs/CCTs Kontrol (n=1764) med bias og der
Der var ikke signifikant | er behov for
forskel p& reduktion i mere forskning af
smerte mellem motions | metodisk hgj
og kontrolgruppen fra kvalitet.
baseline til follow-up i
metaanalysen pa
studierne. Der var
signifikant lavere
smerte ved follow-up
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Forfatter Ar Studietype Studiets | Befolkningstype Intervention Resultater (outcome) | Kommentarer
kvalitet

(op til 12 maneder efter
interventionen) i
motionsgruppen
sammenlignet med
kontrolgruppen i
metaanalysen (SMD -
0,29; 95% CI -0,55 til -
0,04).
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