vid fibromyalgi

— Det saknas dnnu effektiv behandling
for fibromyalgismirta. Mdnga personer
med diagnosen fibromyalgi fir beske-
det: “Det finns inget mer att géra. Du
far lira Dig att leva med virken och
smirtan.” Dessa personer har ofta lig
livskvalitet och manga s6ker hjilp i
alternativa behandlingsformer.
Forsikringskassan betalar inte behand-
lingar med massage, varfor ménga
kvinnor med fibromyalgi foredrar att
sjdlva bekosta egna behandlingsalter-
nativ. Eftersom erfarna massagete-
rapeuter foredrar bindvivsmassage for
behandling av fibromyalgipatienter
valdes denna metod som studieobjekt.
Milet med studien var att undersoka
vilken effekt bindvdvsmassage har pd
individer med fibromyalgi, sdger
Gunilla Brattberg som utfort studien.

Inifran och ut

For att paverka det venosa dterflodet
arbetar man fran periferin mot cen-
trum av kroppen vid klassisk massage.
Vid bindvdvsmassage arbetar man 4t
motsatt hill, frdn centrum mot
periferin, for att 6ka det arteriella
blodflédet. Det ir vil kint att
bindviven fortitas vid kroniska
inflammationstillstdnd. Med den
manuella tekniken drar man isir den
fortdtade bindviven, det vill siga
stodjevdvnaden. De personer som
behover detta stdd, exempelvis de som
ar overrorliga, dr alltsd inte limpade
for bindvivsmassage. Ovriga
kontraindikatorer ir akuta infektioner,
astma, krampsjukdomar, febertillstind

samt sjukdomar och likemedel som
leder till okad blodningstendens.

Vilka fick vara med
De personer som erbjods att delta i
studien hade alla diagnosen
fibromyalgi och bedomdes uppfylla
kriterierna for diagnosen enligt
American Collage of Rheumatology,
ACR 90. De individer med symtom
som beskrivits tidigare uteslots.
Samtliga personer undersoktes av
Gunilla Brattberg, som dr smirtlikare
och som arbetar med smirtpatienter.
Triggerpunkterna utmirktes pd en
bild och endast de med 11 eller fler
markeringar accepterades till studien.
Individerna undersoktes inte fysiskt
efter behandlingsperioden.

Sa mattes resultaten
For att kunna mita resultaten anvin-
des flera olika skattningsinstrument.
Forsokspersonernas smirta mittes med
VAS-skala (Visual Analouge Scale).
Graden av handikapp med DRI
(Disability Rating Index), ddr mojlig-
het att kunna kld sig, gd, gd i trappor,
sitta en stund, std framdtbojd, bira en
viska, bidda, springa, ldtt kroppsar-
bete, tungt kroppsarbete, tunga lyft,
sport-/idrottsutévning ingick.
Somnkvalitén mittes pa en ordindr
skala med 10 frdgor om somn;
insomningsproblem,
uppvakningssvérigheter, upprepade
uppvaknanden, mardrommar,
utvilandeniva vid uppvaknandet,
tidigt uppvaknande, stérd/orolig
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somn, dagstrotthet, irriterade 6gon
och huvudvirk. For att mita oro och
depression anvindes HAD (Hospital
Anxienty and Depression Scale).

Personernas uppfattning om sin
livskvalité mittes dels med FIQ
(Fibrositis Impact Questionnaire), dels
med QOLS (Quality of life Scale), men
ocksd med frigor som beskrev till-
fredsstillelse med livet. Man fragade
om livet i allminhet, ekonomi, fritid,
sexliv, dktenskap, familjeliv, vinner
och sjilvstindighet.

Uppfoljning skedde vid tre tillfil-
len, den forsta direkt efter behandling-
sperioden, den andra efter 3 mdnader
och den tredje efter 6 ménader.
Resultaten bearbetades statistiskt i
dator.

52 personer deltog

Forsokspersonerna delades genom
lottning upp i tva grupper, en
behandlingsgrupp och en referens-
grupp. De bdda grupperna var jamfor-
bara badde vad det gillde demografiska
data och hilsodata.

Referensgruppen fick ingen
behandling, medan behandlings-
gruppen under tio veckor fick sam-
manlagt femton behandlingar.
Behandlingsprogrammet bestod av sju
moment, bland annat massage av det
omride som smirtar mest. Nar
kontrollperioden var 6ver, fick dven
referensgruppen massagebehandling.

Smartan
Studien har undersskt hur de 52
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forsokspersonerna uppfattar sin
smirta. Hela 77% beskrev sin smirta
som jamforbar med en nyligen stukad
fot, halsfluss, intensivt molande
tandvirk eller virre, 23% som tri-
ningsvirk efter 6veranstringning.
60% péverkades i mycket hog grad av
den, ibland intill handlingsf6rlam-
ning. 17% kunde endast acceptera
mycket late smirta, 6% ingen smiirta
alls. 86% hade haft sin smirta lingre
tid dn 5 dr, 50% mer dn 10 ir.

Forsokspersonerna fick ocksi tala
om vad smirtan hade for konsekvenser
i deras liv:

* 819% somnsvarigheter

® 239% stora somnsvarigheter

* 58% forhojd dngestniva

* 56% depressiva symtom, varav
33% beddmdes ha klara tecken pa
depression

* 31% otillfredsstillelse med livet i
allmédnhet

*  65% missndjd med sexuallivet

® 57% missndjd med fritiden

® 26% missnojd med dktenskapet

* 18% missndjd med familjelivet

* 17% missndjd med formagan att
klara sig sjdlv

De aktiviteter som var svdrast att

utfora var att bira en kasse, motionera,

lyfta och springa.

Lakemedelskonsumtion

31% anvinde analgetika en till flera
ganger dagligen under flera ménader.
Vid studiens bérjan anvinde 19%
lugnande medel, 23% somntabletter
och 45% antidepressiva medel.
Behandlingen med antidepressiva
medel hade i samtliga fall paborjats
flera méanader fore studiens start,
varfor effekterna av medlen ansdgs
stabila.

Utvardering
Statistiskt signifikanta skillnader
observerades i behandlingsgruppen for
aktuell smirta, och livskvalitet. 85%
rapporterade minskad virk och smirta
efter behandlingsperioden

83% rapporterade att de madde
bittre. Aven dataanalyser visade
signifikanta dndringar i behandlings-

gruppen for aktuell smirta, depression
och livskvalitet mitta med FIQ.

30% av behandlingsgruppen
minskade sin analgetikakonsumtion
efter behandling. Motsvarande siffra i
kontrollgruppen var 8%, men 8%
hade dir okat sin analgetika-
konsumtion. Det forekom signifikanta
forbdttringar avseende depression efter
genomford behandling, men ménga
deltagare forefoll indd deprimerade
enligt HAD.

Behandlingens antidepressiva
effekter varade hogst 3 manader efter
behandlingsperioden. Bland de som
svarade med god effekt pd sin depres-
sionen var det inte ndgon skillnad
mellan dem som 4t antidepressiva
medel och de som inte gjorde det.
Cirka 60% stod pé antidepressiva
medel under hela studien. Dessa
resultat pekar pd en mojlighet att
personer med fibromyalgi ér otillrick-
ligt behandlade mot depression.

Av de 47 personer som genomforde
hela behandlingsserien utvirderades
44 med standardiserade frigor av
respektive terapeut efter avslutad
behandling. Frigorna handlade om
rorlighet, sémn, humér, ork, koncen-
trationsformdga, smirta och allmin-
tillstdnd vid det sista behandlings-
tillfillet. Vid 3- respektive 6-manaders
uppfoljningen forekom inga statistiskt
signifikanta skillnader.

Resultaten visar:

e att bindvidvsmassage ger smirtlind-
ring till manniskor med fibromyalgi

e att den smirtlindrande effekten av
15 behandlingar i genomsnitt idr cirka
37%

e att behandlingen leder till minskad
konsumtion av smirtstillande likeme-
del

e att behandlingseffekten kommer
successivt

e att ytterligare forbittring troligen
skulle kunna erhdllas med fler 4n 15
behandlingar

o att cirka 30% av forbittringen
forsvinner inom 3 méinader efter
avslutad behandling

e att cirka 90% av smirtan hade
dtervint 6 méanader efter avslutad

behandling

e att bindvidvsmassage dven ger
positiva effekter pa depression och
livskvalitet

Slutsatser

Studien ger ingen forklaring till varfor
bindvidvsmassage har en positiv effekt
pé personer med fibromyalgi. Den
positiva effekten pd depression foljer
smirtlindringen vad det giller inneva-
rande smirta, men inte for
genomsnittssmirta under den senaste
veckan ddr inga tecken pd forbittring
observerades under studiens forsta
steg.

Kanske ir forekomsten av depres-
sion oberoende av existerande smirta.
Det finns forskning som indikerar en
liknande mekanism i samband med
kronisk smirta och depression. Andra
studier har visat att beroring av
skinnet i sig sjilvt har positiva effek-
ter. Beroring 6kar stresshormonerna
och muskelspanningen, ckar smirt-
troskeln och individen paverkas
emotionellt.

Gunilla Brattberg, anser att det
finns ett behov av vidare forskning
bdde av mekanismerna bakom
fibromyalgi och bakom behandlings-
effekterna av bindvivsmassage, liksom
att en liknande studie med berdring
eller andra typer av massage ocksa
skulle ocksa vara intressant.

Yvonne Enman
Kristina Sunding

Hela studien gar att bestilla fran
Reumatikerforbundet
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