Studier
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= Stina Lundgren forsvarade sin dok- =
§ torsavhandling ”Pain and physical =
= activity in rheumatoid arthritis. =
= A cognitive approach in physical =
= therapy” i maj 2005. Avhandlingen =
= bestdr av fyra delstudier och totalt =
= ingick 585 personer med RA, som re- =
= kryterades fran olika reumatologkli- =
= niker. Laboratorietest, kliniska test, =
= skattningsskalor, frageformuldr samt =
= bandade instruktioner anvandes. =
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Smdrta dr ett stort problem for
personer med reumatoid artrit (RA)
och upplevs ofta som besvérligare
an forsamrad fysisk och psykisk
funktion. Tyvarr kan manga trots
modern lakemedelsbehandling
inte fa tillracklig smartlindring.

Personer med RA remitteras ofta
till sjukgymnaster f6r behandling av
smirta och aktivitetsbegrinsningar.
Under de senaste decennierna har
patienterna blivit alltmer delaktiga
i sin véird och det stiller nya krav
pé sjukgymnasten. Men sambandet
mellan den sjukgymnastiska be-
démningen av patientens kroppsliga
funktion och de kognitiva aspek-
terna, det vill siga tankar, kinslor
och forestillningar om den egna
hilsan, dr f6ga kint. Dirfér valde
legitimerade sjukgymnast och medi-
cine doktor Stina Lundgren att i sitt
avhandlingsarbete underséka smirta
och fysisk aktivitet hos patienter
med RA ur ett kognitivt inriktat
sjukgymnastiskt perspektiv.
Kognitiva tekniker har anvints
framgéngsrikt i andra sammanhang
dir patienterna upplevt f6rhojd livs-
kvalitet iven om smirtan inte minskat.
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Forestadllningar hos patienter
med reumatoid artrit

Smarta och
fysisk aktivitet

— Jag kiinde att det méste finnas
andra sitt for fysisk aktivitet 4n den
trikiga statiska triningen som di
var den vanligaste triningsformen,
beriittar Stina, och anammade snabbt
den "nya” dynamiska triningen, men
dven avspinning kan vara en vig till
smirtlindring.

Avspdnning gav bdttre
muskelfunktion

I den f6rsta av Stinas delstudier fick
en grupp personer med RA f5lja ett
program med avspanningstrining
med bandade instruktioner under tio
veckor. Resultatet visade att deltagar-
na upplevde en bittre subjektiv hilsa
och mitbart férbittrade muskelfunk-
tionen omedelbart efter triningen.
Denna forbittring kvarstod vid
uppfoljningen efter sex méinader, men
hade upphoért efter tolv méinader.

— Idag skulle jag ha lagt upp det
annorlunda. Kanske hade resultatet
blivit 4nnu bittre om utbildning och
information hade getts parallellt med
avspinningstriningen och i ett tidi-
gare skede av sjukdomen. Jag skulle
nog ocksa ha utvirderat kognitiva
aspekter som en effekt av triningen.

Svensk version lika bra

En sidan kognitiv aspekt handlar
om var personer forligger kontrollen
over den egna hilsan — internt eller
externt. Intern kontroll betyder att
man sjilv anser sig ha kontroll ver
sin hilsa och ser ett samband mellan
vad man viljer att gora och hur det
paverkar hislotillstindet. Extern

kontroll innebdr att man forligger
kontrollen till sjukvirdspersonalen,
slumpen eller viktiga personer i sin
nirhet och dirigenom i viss méin
fransiger sig ansvaret for sin egen
hilsa. En bra balans mellan de tva
formerna av kontroll verkar vara

det bista. Att ha endast intern eller
extern kontroll 4r mindre bra. En
analys av mitegenskaperna hos en
oversatt, reviderad svensk version av
ett amerikanskt frigeformulir, som
kallas the Multidimensional Health
Locus of Control Scales, version C
(MHLC-C) och handlar om just
detta, utférdes. Resultatet visade att
den svenska versionen var tillf6rlitlig
och lika anvindbar som originalet.

Kontroll ger mindre smérta

I niista studie anvindes det nyover-
satta frageformuliret for att underso-
ka sambandet mellan smiirta respek-
tive fysisk aktivitet och vart patienter
med tidig RA forlade kontrollen éver
sin hilsa. Resultaten visade att de
férlade en hég grad av kontroll till
sjukvardspersonalen. Detta verkar
rimligt eftersom personer med tidig
RA naturligtvis dr i behov av hjilp
fran sjukvardspersonal innan de vet
hur de ska handskas med en livsling
sjukdom. Och det behover inte inne-
bira brist pa eget ansvar.

Vidare fann man att personer,
som 1 hog grad férlade kontrollen
over sin egen hilsa antingen till sig
sjilva eller till sjukvardpersonal, i
ligre grad upplevde intensiva smirtor
jimfort med dem som i ligre grad



— Vi sjukgymnaster maste visa att
det inte blir vdirre med trining,
utan att det tvirtom leder till en

posiz‘i@ utveckling.

upplevde egen kontroll respektive
satte tilltro till sjukvirden. Likasé vi-
sar resultatet att patienter, som i hog
grad férlade kontrollen till sjukvérds-
personal, var fysiskt aktiva i ligre
grad jimfért med dem som satte
ligre tilltro till sjukvirden. Styrkan
hos resultaten var ganska mattliga
och dirfor ville Stina ga vidare och
anvinda andra metoder for att finga
upp patienternas forestillningar om
smirta och fysisk aktivitet.

Tréning &r positivt
I den sista delstudien deltog personer
som haft sin RA linge. Dir undersok-
tes relationen mellan fysisk aktivitet
respektive smirta och tron pd sam-
band mellan smirta och funktions-
hinder, si kallad ridsloundvikande,
respektive var kontrollen éver den
egna hilsan forliggs. Resultatet visade
att den fysiska aktiviteten var generellt
sett lag och smirtnivierna mattliga.
Man kunde urskilja ett samband mel-
lan intensiva smirtor och stark tro pi
relationen mellan smirta och funk-
tionshinder 4 ena sidan och mellan
smiirta och starkt ridsloundvikande
beteende 4 den andra. Inga samband
siigs mellan fysisk aktivitet och de
olika tankeménster som kartlades.
Samband mellan intensivare
smirtor och en stark tro pé en rela-
tion mellan smirta och funktions-
hinder har visats i andra studier av
personer med lingvarig smirta vid
andra sjukdomar in RA. Studier visar
att utbildning och gradvis stegrande
fysisk aktivitet skulle kunna hjilpa for

att paverka patienternas attityd till
smiirta och fysisk aktivitet.

— Det skulle absolut kunna vara
viirt att prova ocksd pa patienter med
RA. Vi sjukgymnaster maste visa att
det inte blir virre med trining, utan
att det tvirtom leder till en positiv ut-
veckling. Patienter med RA éverskat-
tar ofta graden av sin fysiska aktivitet
om de fir beritta sjilva, si aktivitets-
dagbdcker kanske vore en bra idé dven
om det dr kringligare for patienten.

Drémmen och framtiden

— Hur framtiden ser ut ir svart att
siiga just nu, berittar Stina, som hop-
pas pé att arbetsgivarna ska bli bittre
pa att erbjuda nyblivna medicine
doktorstjinster som motsvarar deras
kompetens. Jag skulle vilja forska
vidare pa halvtid och arbeta praktiskt
med patienter pa halvtid. Mitt stora
patientmaterial kan anvindas till fler
studier och det finns mycket mer att
utforska om patienternas forestill-
ning om smirta och fysisk aktivitet
for att kunna hjilpa den individuella
patienten pa bista sitt.

Stina har ocksa gjort ginganalyser
it ett privat foretag, som tillverkar
specialgjorda fotbiddar i forebyg-
gande syfte och det samarbetet kan
eventuellt fortsitta med forskning och
utveckling. Aven en framtid som lek-
tor inom hégskolan skulle kunna vara
intressant. Om man ér 6ppen for olika
arbetsfilt ser Stina inga begrinsningar
f6r doktorer i sjukgymnastik.

TEXT: INGER KULL

Ganska snart efter att Stina Lundgren

tagit sin sjukgymnastexamen 1983 i Lund
flyttade hon till Trollhattan, dar hon av en
slump hamnade pa lasarettets reumatolog-
klinik. Att sjukgymnasten spelade en viktig
roll i det dynamiska teamarbetet bidrog
till att hon trivdes mycket bra. Efter ett ar i
Boston med delkurser i ett mastersprogram
i sjukgymnastik kande hon att hon ville
bredda sina kunskaper och bérjade en
fordjupningskurs i Lund.

Okad delaktighet

Under de senaste decennierna har
patienterna blivit alltmer delaktiga
i sin vard. Deras egna tankar och
forestallningar om vad de orkar
och kan gora trots smdrtor och
trotthet har stor betydelse for gra-
den av fysisk aktivitet och smarta.
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