TEMA BARN

Eva Hedengren

Eva Hedengren, har varit doktorand sedan
december 1986. Det kan lata linge, men
att forska kraver talamod och resultaten
kommer inte pa bestallning. Det
dvergripande syftet med hennes
avhandlingsarbete ar att utveckla
matmetoder for att beskriva sjukdomens
konsekvenser och att utvirdera
behandlingseffekter hos barn med JCA. |
slutet av aret uppnar hon ett delmal med
sin licentiat-avhandling efter manga
timmar, inte minst framfor datorn for att
utvardera de datoriserade ganganalyserna.

— Tittar man med blotta 6gat sa har man
absolut ingen aning om vad man ser, sager
Eva, men i datorn ser man varje litet
rorelsemoment. Sedan ska alla siffror
bearbetas...

Nar man besdker det stora rummet med
ganganalysutrustningen ser man inte sa

mycket. Det ar golvyta med markeringar,
filmkameror, ljusuppséattningar och andra
apparater. Intrycket kanns lite som en
filmstudio och det ar ju ocksa vad det ar.
Hér filmas barnen nér de vandrar dver
golvet forsedda med sma vita elektroder.
Rorelsemonstret dversatts sedan till
tradmodeller som blir till kurvor och sedan
ska alla data analyseras. Det ar fantastiskt
att se skillnaden i bade ganghastighet och
steglangd fore och efter en ledinjektion.
Dessutom finns plattor i golvet som mater
halisattning och avstampskrafter. | en
studie har Eva och hennes medarbetare
kunnat fastsla att barn med JCA anvéander
klart I1agre kraft nar de satter ner sina fotter
och nar de gor avstamp an friska kontroller.

Det 4r manga delar som ingar i en
avhandling och upptakten for Evas del var
en litteraturstudie om utvardering av

Teamet ar viktigt for barn

I samband med undersckningar av
vuxenreumatikers syn pa hur det
dagliga livet fungerar har det konsta-
terats att det inte enbart 4r sjdlva
behandlingen som avgor om en
patient upplever att han eller hon har
kontroll 6ver sin livssituation eller ej,
utan lika mycket pa vilket sitt som
behandlingen ges.

Betriffande omhindertagandet av
barn och ungdomar med JCA si dr det
av stor vikt att behandlingen organise-
ras inom ramen for ett team, samt att
den berérda personalen agerar utifrin
en uttalad helhetssyn. Foljaktligen
krivs att ett stort antal personer
arbetar med gemensamma mal betrif-
fande den behandling och de kontrol-
ler som ska genomforas.
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Sjukgymnastik ar centralt
Sjukgymnastik som riktar sig till barn
och ungdomar med JCA intar en
central plats i behandlingen. Det ir
betydelsefullt att barnen regelbundet
triffar en sjukgymnast med kunskaper
om JCA och dess undergrupper samt
om sjukdomens utveckling och
prognos. Det handlar om att kunna ta
ett helhetsansvar, dels som terapeut,
dels som formedlare av information.
Men det idr ocksa viktigt att fungera
som en slags barometer, genom att
kunna avldsa sjukdomens aktivitet
samt barnets funktionsniva.
Sjukgymnastikens 6vergripande
mal dr att smirtlindra, bibehélla och/
eller forbittra led- och muskel-
funktioner, motverka och korrigera

bassangtraning. Pa fragan om hon tanker
doktorera blir svaret:

— Det kommer...

Just nu ar intresset inriktat pa en stor
studie om Pain-0-Metern som ska fdlja pa
den pilotstudie som avslutats.

felstdllningar, bibehalla och/eller
forbdttra kondition, balans, rorlighet
och styrka, instruera och vigleda, sa
att barnet i sd stor utstrickning som
mojligt, ska klara sig pd egen hand i
det dagliga livet, samt sist men inte
minst att informera.

Smarta underskattat problem

Det dr av stor vikt att utveckla
limpliga métinstrument och utvir-
dera effekter av trining betriffande
vilbefinnande, kondition, styrka och
uthéllighet samt gdngformaga. Ett
antal status for klinisk bedomning av
funktionsnivin hos barn och ungdo-
mar med JCA har utarbetats. The
Child Health Assessment
Questionnaire (CHAQ) dr ett av de



vanligast férekommande och har visat
sig vara mycket anvindbart. Detta
finns dven Oversatt till svenska.

Smiirta har ofta ansetts vara ett
mindre allvarligt problem vid JCA,
men nyare undersokningar bland
annat med hjilp av smirtskattnings-
formulir - talar for att problemet ir
underskattat. En noggrann smirtana-
lys ligger till grund for vilka
farmakologiska, psykologiska eller
fysikaliska behandlingsstrategier som
dr bdst limpade for barnet. Den skala
som vanligtvis anvinds for att skatta
smirta dr den visuella analogskalan
(VAS), vilken kan anvindas for barn
frdn ungefir sex drs dlder.

Sjuka barn har lagre smarttroskel
Smirtskattningsinstrumentet Pain-O-
Metern (POM) har utvecklats for att
smirtans emotionella kvalitet, intensi-
tet, varaktighet och lokalisation ska
kunna mitas. Instrumentet har
utvecklats och validitetstestats i
Sverige och USA pa vuxna. Man har
aven kunnat pdvisa att barn med JCA
har en klart sinkt smirtcroskel jamfort
med friska jamnariga.

En inflammerad led uppvisar ofta
tryckombhet, belastningssmarta,
rorelsesmirta och ibland vilosmirta.
Hos barn ir vilosmirta ("virken”) ofta
mindre uttalad. Huvuddelen av
smdrtan dr nociceptiv, det vill siga en
f6ljd av hotande eller etablerad
vivnadsskada och man vet att smirtan
dtminstone delvis uppstir genom
utsliapp av signalsubstanser (cytokiner)
och prostaglandiner i ledvitskan.
Dirmed okar smirtreceptorns kinslig-
het. Behandling med intraartikulira
cortisoninjektioner ir en etablerad
behandlingsdtgird bland annat i
Sverige, men mindre accepterad i
andra linder. Denna behandling ger

god lokal effekt med fa biverkningar.
Man har i en studie utford i Schweiz
funnit att hos tio barn som erhallit
injektioner i knd- och hoftlederna har
smirta, morgonstelhet, svullnad och
rorelseinskrinkning minskat pitag-
ligt. De resultat som erhallits med
ultraljud och magnetrontgen har
pavisat en stor forbittring efter
intraartikuldra cortisoninjektioner.

Datoriserad ganganalys
Génganalysens kinematik och kinetik
mojliggor klassificering av
funktionsnedsittningar, klargéranden
av bakomliggande mekanismer samt
bedomning av behandlingseftekter.
Kinematik ir beskrivning av rorelser,
det vill siga man pévisar ledvinklar,
hastighet och acceleration. Ledvinklar
definieras i sagital - frontal - och
horisontalplanet. Kinetiken ger
parametrar som beskriver de mekanis-
mer som orsakar rorelser inklusive
krafter och kraftmoment som verkar
under rorelse.

Genom att anvinda datoriserad
ganganalys kan man klargéra hur barn
och ungdomar med reumatiska
sjukdomar pdverkas av
inflammationen i de nedre extremite-
terna. Denna objektiva mitmetod ger
mojligheter att analysera rorelsefor-
madga. Det finns endast ett fatal
studier publicerade vad giller tredi-
mensionell ginganalys av de nedre
extremiteterna hos barn.

Hos barn med JCA har studier visat
att extraartikuldra symptom sdsom
muskelsvaghet och muskelatrofier
uppstar som symptom pa sjukdomen.

Det finns ocksd studier som visar
att barn med JCA ir signifikant
mindre fysiskt aktiva. For att mita
muskelstyrka objektivt kan
datoriserad dynamometer, alternativt

handdynamometer, anvindas. Fysisk
aktivitet dr ett viktigt inslag for dessa
barn, precis som att sitta upp gemen-
samma mal och utvirdera triningen.
Traditionellt ingdr trining i varm
bassing som en sjukgymnastisk
behandlingsmetod. Vattnet understod-
jer extremiteternas tyngd varvid
rorelserna kan utforas med betydligt
mindre muskelkraft. Det ger dven ett
visst mjukt motstand beroende pd hur
man ror sig. De flesta barn med JCA
upplever att de behirskar sin kropp
bittre i vattnet utan att kidnna smirta
och stelhet. For barn med JCA fung-
erar dven badet som ett viktigt socialt
inslag. Det finns dock endast ett fatal
publicerade artiklar om bassing-
triningens effekter hos barn med JCA.

Doktorand Eva Hedengren, Institutet For kvinnor och
barns hélsa , Karolinska sjukhuset.
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