Sjukgymnastik

Behandling av kortison
okar rorligheten vid gang

Genom modern ganganalys kan man studera gangen pa ett objektivt satt.
Det visar en avhandling som presenterades tidigare i ar pa Astrid Lindgrens

barnsjukhus.

Eva Brostrom nybliven medicine doktor.

Luften idr isande kall och héstens
sista 1ov faller till marken utanfor
Astrids Lindgrens barnsjukhus i
Solna. Det hiir dr en besvirlig tid for
reumatiker, eftersom kyla och fukt
kan férvirra stelhet och virk. Man
skulle 6nska att manga fler fick en
chans att bege sig séderut till solen

for att fa ta del av naturens egen
behandling.

Efterlangtat mal

Astrid Lindgrens barnsjukhus ir
arbetsplats for Eva Brostrom. Efter
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manga ir som sjukgymnast kan hon
numera titulera sig "medicine dok-
tor”. Det var i januari 2004 som hon
disputerade i pediatrisk vetenskap
med avhandlingen “Juvenile idiopa-
thic arthritis — disease consequences
and treatment effects on muscle
strength, gait and pain”.

Arbetet pidborjades 1 december
1996 och forskningen har bedrivits
parallellt med kliniskt arbete. Det ér
ett uppligg som har passat Eva som
hand i handske, eftersom hon kunnat
behilla kontakten med sina patienter
trots forskningen.

— Syftet med min avhandling var
att kartligga muskelstyrkan hos bide
friska barn och barnreumatiker. Jag
studerade dven gangformagan fore
och efter injektioner med kortison
(ICI), samt utvecklade en metod for
att bedéma hur den langvariga smir-
tan forindras.

Inget litet pensum, med an-
dra ord. Det handlar ocksd om ett
mycket viktigt forskningsfilt. Barn
med juvenil idiopatisk artrit (JIA),
barnreumatism i dagligt tal, fir ofta
ledkontrakturer, det vill sidga in-
skrinkt rorlighet eftersom musklerna
forkortas, och skelettdeformiteter.
De kan utveckla muskelsvaghet och
muskelatrofi, fortvining pa grund av
niringsbrist, om inflammationen blir
lingvarig.

— De drabbade barnen blir

stela och fir ont i lederna. Det kan

resultera i rorelsehinder och minskad
fysisk aktivitet, vilket i sin tur orsaker
muskelsvaghet och 6kad stelhet.
Utmaningen ir att bryta denna onda
cirkel.

Klinisk gang- och rorelseanalys
For att genomfora de studier som
ligger till grund for avhandlingen
krivdes en rad tekniska hjilpmedel.
Muskelstyrkan mittes till exempel
med savil handhallen som datorise-
rad dynamometer, medan smirtan
bedomdes med hjilp av Pain-O-Me-
ter (POM).

Huvuddelen av arbetet har dock
tokuserats kring ett tredimensionellt
rorelseanalyssystem, Vicon Motion
System, som utvecklats i England.
Vid internationellt ledande sjukhus
utgor klinisk ging- och rorelseanalys
"state of the art” f6r utredning av
en funktionsnedsittning infér den
fortsatta behandlingen.

Patienter med funktionshinder
riskerar att utveckla en handikap-
pande ledstelhet, vilket i sin tur leder
till forsimrad funktion och smirta.
Milet ér att genom tidig behandling
minska ledstelhet och skelettdefor-
mitet.

— Giénganalysen kan pi ett objek-
tivt sitt sarskilja vilka komponenter
i den motoriska kontrollen som ir
avvikande och har betydelse f6r pa-
tienten. Klinisk ginganalys anvinds
infér savil kirurgi som konservativ
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terapi f6r att bedoma operationers
art och omfattning, men ocksi for
val av farmakologisk behandling,
sjukgymnastik samt vid ordination
av exempelvis fotbdddar och andra
ortopedtekniska hjilpmedel.

Utvdrdering

Patienter med funktionshinder
underkastas en rad konservativa och
kirurgiska behandlingsformer. Ge-
mensamt f6r bade traditionella och
moderna terapimetoder har tidigare
varit den bristfilliga utvirderingen av
behandlingseffekterna. Ganganalys ir
en standardiserad, reproducerbar och
tillforlitlig metod som kan erbjuda
en sddan objektiv utvirdering, bade

i direkt anslutning till behandlingen
och for langtidsuppféljning.

— Det ir en sofistikerad metod,
som gor det mojligt f6r oss att bland
annat mita ledvinklar, ledkraft, ef-
fekt, hastighet och acceleration under
ging, sammanfattar Eva Brostrém.

Givetvis gir det inte hir att i
detalj redogora for alla de resultat
som finns beskrivna i avhandlingen.
Klart star dock att de métningar som
gjorts bekriiftar att barnreumatiker
har visentligt ligre muskelstyrka i
muskulaturen kring fotleden jimfort
med jimnariga barn utan symtom.
Studierna visar ocksa pa en ligre
gianghastighet hos barnreumatiker,
samt en tendens till ndgot lingre
dubbel stédfas under gang. Med hjilp

av speciella kraftplattor har man édven
kunnat pavisa att barn med reuma-
tism har en forsiktigare hilisittning
och ett svagare franskjut 4n jimnériga
utan reumatism.

Mindre smaérta efter kortison

De tredimensionella ginganaly-

ser som utférdes inom ramen for
avhandlingsarbetet tyder pi att in-
jektioner med kortison har en positiv
effekt pa gangformagan hos barn
med reumatism.

— Vi har bland annat kunnat
faststilla ett 6kat rorelseomfang i kni
och fotled under ging, samt en 6kad
vridkraft i héftleden di hilen sitts
i golvet. Dessutom visar det sig att

barn med reumatism efter kortison-
behandling fir en 6kning i kni- och
fotledens vridkraft och en snabbare
ganghastighet. Positivt 4r ocksa att
barnen skattade ligre smiirta efter
behandling med kortison.

I anslutning till de kliniska
studierna anvindes smirtskattnings-
instrumentet Pain-O-Meter. Det
vanliga 4r annars att man pd barn
anvinder en visuell analog skala, en
10 c¢m horisontell linje, som i bada
indarna har extremvirden som “inget
ont alls” respektive "virsta tinkbara
ont”. Genom att i stillet utga frin
sensoriska och emotionella ord, som
mojliggérs med Pain-O-Metern, ges
en mer kvalitativ information. Inga
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skillnader kunde dock pavisas mellan
barn med akut och kronisk smirta
nir det giller smirtans intensitet.

Fortsatta studier pa vuxna

Eva Brostroms avhandling dr den
forsta i sitt slag som kunnat do-
kumentera behandlingseffekter pa
ging fore och efter injektioner med
kortison. De resultat som redovisas
pekar pi att kortisonbehandling
paverkar savil behandlade som icke
behandlade leder positivt. Viktigt

i sammanhanget dr ocksa att av-
handlingen kunnat bekrifta att de
provade metoderna — tredimensionell
ganganalys, isokinetisk dynamome-
ter och Pain-O-Meter — samtliga dr
anviindbara for att bedoma ging samt
smirta hos barn med reumatism.

Forskningen gir nu vidare med
oférminskad kraft, om in med nigot
annorlunda fértecken in tidigare. Vid
sidan av det kliniska arbetet pi mo-
toriklaboratoriet med ginganalyser
ir Eva bland annat involverad i ett
forskningsprojekt tillsammans med
vuxenreumatologen och ortopeden pi
Karolinska Universitetssjukhuset.

— Vad vi frimst inriktar oss pa ir
att utvirdera gingférméiga och mus-
kelstyrka fére respektive tre manader
efter medicinering med TNF-him-
mare, samt fre och efter operation i
fotleden. Jag ser med spinning fram
mot de resultat som vi sd smaningom
ska kunna ligga fram, avslutar Eva
Brostrom.
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Teambaserad
rehabilitering

— bast for motiverad patient

Motivationen har stor betydelse
for att rehabilitering ska ge ett
gott resultat, det har studerats
och forts till bevis i andra studier.
Den forsta langtidsuppféljningen
av motivationens betydelse ur ett
hdlsoekonomiskt perspektiv vid
rehabilitering har genomforts i
Kronobergs lan.

Birgitta Grahn dr forskningsledare vid
Landstinget Kronobergs Forsknings-
och Utvecklingsenhet i Vaxjo. Ldsarna
av Reumatikertidningen motte Birgitta
tidigare i nummer 6 ar 2000. D3 hade
hon nyligen erdvrat sin doktorsgrad
genom att férsvara sin avhandling som
handlade om livskvalitet, motivation
och kostnader vid multidisciplindra re-
habiliteringsatgarder av personer med
langvariga besvar fran muskler och
leder. Da fanns uppgifter efter tva ar, nu
ar perspektivet sex ar.

De sjukdomar som berér rorelse-
organen kostar patienten mycket
lidande bade genom den fysiska och
psykiska smirtan och genom allt det
den f6r med sig i form av paverkan
pa det som kallas det vanliga livet.
Aven sambhillet paverkas eftersom
sjukdomsgrupperna med problem
frin muskler och leder ir mycket
resurskrivande och ir den nist
storsta efter gruppen infektions-
sjukdomar. Det har ocksa visats
att det dr de indirekta kostnaderna
som stir for den storsta delen av
kostnaderna i form av sjukskrivning
och utslagning fran arbetsmarkna-
den. Varje person som kan bibe-
halla sitt yrkesverksamma liv helt
eller delvis ger mangfalt igen ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv.

Teambehandling

Okade krav pa de anstilldas flexi-
bilitet, produktivitet och vilja till
férindring medfor okade risker for
overbelastning och utslagning frin
arbetsmarknaden. Detta trots att
man pa minga arbetsplatser forsokt
forbittra savil den fysiska som den
psykosociala arbetsmiljon.

— Patientens motivation har visat
sig ha stor betydelse f6r forindringar
i livskvalitet och arbetsforméga och
det ér viktigt att uppmirksamma
patientens hela livssituation for att
underlitta en aterging till arbetet.
Den biista behandlingen for patienter
med langvariga besvir ir ett multi-
disciplindrt rehabiliteringsprogram,
dir patienten fir stod fran flera olika
terapeuter, som likare, sjukgymnast,
arbetsterapeut och beteendevetare, si-



