Sjukgymnastik

Forbattrat

omhandertagande

for patienter med myosit

Polymyosit (PM) och dermatomyosit (DM) &r ovanliga
diagnoser som framforallt drabbar kvinnori aldrarna
40-60 ar, men som kan debutera i alla vuxna aldrar.
Bada karaktariseras av inflammatoriska infiltrat i
skelettmuskulatur, specifika EMG-férdandringar (det vill
sdga elektrisk stimulering som maéter aktiviteten hos
skelettmuskulatur), muskelsvaghet, stegrade muskel—
enzymvarden i serum, samt vid DM ocksa hudutslag
bade i ansiktet och pa resten av kroppen.

Patienterna upplever en successivt tilltagande svaghet och
forsimrad uthallighet i framfor allt skulder-, hoft- och lar-
muskulatur men #ven i hinder och fotter. Uttalad trotthet

Intensivtraning av arm- och ryggmuskler.
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dr mycket vanligt och cirka 30 % drabbas dven av lungfi-
bros (omvandling till fast bindviv) och muskelvirk. Medi-
cinsk behandling bestir av hégdos kortison tillsammans
med annan immundimpande medicinering. Trots att de
flesta patienter svarar positivt pd behandling utvecklar det
stora flertalet bestiende nedsittning av muskelfunktion
och aktivitetsfSrméga.

Denna patientgrupp har sedan linge avritts frin att
utféra fysisk trining, framfor allt i ett aktivt skede av sjuk-
domen, pi grund av ridsla for att det skulle leda till 6kad
muskelinflammation. De f6rsta triningsstudierna publi-
cerade 1993, tva fallstudier inkluderande sammanlagt fem
patienter, indikerade att dessa patienter kan trina pa litt

Intensivtraning av skuldermuskler.




intensitet utan stegrade muskelenzymvirden och i nigra
fall med positiv effekt pd muskelfunktion.

Traning och hemtrdning
For att oka forstielsen for vilka effekter litt till mattlig
aktiv trining har pa sjukdomsaktivitet och muskelfunk-
tion genomfdrdes till att borja med tva triningsstudier pa
reumatologkliniken vid Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna. Triningsprogrammet bestod av évningar f6r skad
muskelfunktion och rérlighet och kombinerades med en
15 minuters promenad. Intensiteten varierades individuellt
utifrin muskelfunktion, mitt med Functional Index (FI)
in myositis, frin att utfora dvningarna utan extra vikter
till att anviinda viktmanschetter fran 0,25-2 kg. For att
sikerstilla triningsprogrammets effekt pa sjukdomsaktivi-
tet utfordes muskelbiopsier frin larmuskler, magnetkame-
raundersokning av ldr och analyser av muskelenzymvirden
fére och efter triningsperioden. Vid samma tillfillen
mittes muskelfunktion och upplevd hilsa.
Triningsprogrammet utvirderades bade for patienter
med kronisk, inaktiv (mer én ett dr) och nydiagnostiserad,
aktiv (mindre 4n tre minaders) sjukdom. Det fanns inga
tecken pa okad muskelinflammation i négon av grupperna
efter 12 veckors triining. Tvirtom hade flera patienter i den
nydiagnostiserade gruppen minskade inflammatoriska infil-
trat och muskelenzymvirden. Bigge grupperna forbittrades
cirka 15 % i muskelfunktion och éven i upplevd hilsa dir
fysisk funktion, smirta och vitalitet efterfrigades. Hem-
triningsprogrammet rekommenderas att anvindas som ett
“kom iging” program for patienter med kronisk, inaktiv
myosit som ej ir fysiskt aktiva och for patienter som nyligen
diagnostiserats eller fitt ett skov i sin sjukdom.

Intensiv muskeltraning
Vira forsta triningsstudier kunde alltsd bekrifta de tidigare
fallstudierna om sikerhet och effekt av litt till medelinten-
siv muskuldr trining. Fragan kvarstod om en mer intensiv
muskeltrining medfér négon risk for 6kad muskelinflam-
mation och hur muskelfunktionen péaverkas. For att besvara
dessa frigor genomférdes en studie dir patienter med
kronisk, inaktiv polymyosit och dermatomyosit utférde
intensiv muskeltrining tre dagar i veckan under sju
veckor.

Efter trining visade analyser av muskelbiopsier
och muskelenzymvirden pa oférindrad eller mins-
kad muskelinflammation hos alla patienter. Pa-
tientgruppen hade oférindrad muskelfunktion
under en period pa fyra veckor fore trinings-
start. Vi fann f6rbiéttringar i muskelstyrka med
mellan 25-80 % i fyra av fem muskelgrupper
och férbittringar i muskulir uthallighet i
skuldermuskler med 27 % efter den sju veck-
or langa triningsperioden jimfért med triningsstart.

Utveckling av kliniska utvarderingsmetoder
Functional Index (FI) som anvindes i vira tva forsta
triningsstudier for att utvirdera muskelfunktion har vissa
begrinsningar i kinslighet f6r att uppmita forbittringsef-
fekt hos patienter med milda funktionsnedsittningar. For
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att férbittra mojligheterna att utvirdera muskelfunktion
vidareutvecklades FI till Functional Index 2 (FI-2) som
miter muskuldr uthallighet i sju muskelgrupper och har
uppvisat kinslighet f6r att uppmita férindring i musku-
lir uthallighet i vér intensiva triningsstudie. For att dven
foérbittra mojligheterna att utvirdera aktivitetstérméiga
hos myositpatienter utvecklades Myositis Activities Profile
(MAP) som ir ett sjilvadministrerat, sjukdomsspecifikt
frigeformuldr. Formuliret innehéller frigor om dtta kate-
gorier av dagliga aktiviteter. Bida utvirderingsinstrumen-
ten anvinds vid flera reumatologkliniker i Sverige.

Sammanfattning
Vira tre triningsstudier har bekriftat sikerheten och
effekten av bade mittlig och intensiv muskulir trining
hos patienter med stabil, inaktiv myosit och sikerheten av
litt till mattlig trining hos patienter med nydiagnostise-
rad, aktiv sjukdom. P4 grund av att PM/DM ir ovanliga
diagnoser kunde forhillandevis fi patienter inkluderas i
vira studier. Dock stéds vira resultat av tvd andra studier
ddr man utvirderat mattlig till intensiv konditionstrining.
Den ena visade positiv effekt av 60 minuters konditions-
trining pé cirka 60 % av beriknad maximal puls tvd ginger
i veckan bide pi kort och lingre sikt hos patienter med
kronisk inaktiv sjukdom. En kontrollerad triningsstudie,
med syfte att utvirdera effekten av tidigt insatt aktiv tri-
ning hos patienter med nydebuterad, aktiv PM/DM
som pégir sedan 1998 pa Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, Solna och Huddinge,
kan forhoppningsvis ge kad kunskap om
effekt av aktiv trining i ett tidigt skede bade
pa kort och lingre sikt.

I samband med dessa triningsstudier har
 ett helt team byggts upp kring patienter med
myosit pa Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna som nu bestar av likare, sjukskoterska,

arbetsterapeut, kurator och en sjukgymnast.
Teamet tillsammans med personal frin vart
laboratorium anordnar ocksa patientskola f6r
personer med myosit och dven en arlig informationstriff
f6r patienter och anhériga. Pa sjukgymnastkliniken, reu-
matologsektionen, Karolinska finns triningsgrupp pa land
en ging i veckan och i bassiing en ging i veckan.
HELENE ALEXANDERSON
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