Sjukgymnastisk behandling av atsjukdomar

Marie-Louise Majewski

Stord kroppsuppfattning ar en del av problemet vid
sjukdomar som anorexia nervosa och bulimia ner-
vosa. Som sjukgymnast vid enheten fér anorexi och
bulimi &r min arbetsuppgift att géra en bedémning av
graden av kroppsuppfattningsstorning vid samtliga
nybesok och darefter behandla fér att underlatta
tillfrisknandet.

Marie-Louise Majewski ar leg sjukgymnast vid en-
heten fér anorexi och bulimi, Barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken och psykiatriska klinikens
sjukgymnastenhet, bada vid Lunds sjukvardsdistrikt
och har sedan 1980 arbetat med patienter med
atsjukdomar.

Allmén bakgrund

En sirskild mottagning for barn och ungdomar med
Anorexia nervosa och Bulimia nervosa har funnits inom
den Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Lund
sedan 1983. Mottagningen tar emot barn och ungdo-
mar frén hela Malmohus Léns landsting. Man fér ej ha
fyllt 18 ar for att kunna soka sig till mottagningen, men
man fir fortsitta en paborjad behandling efter 18-érs-
dagen.

Vanligtvis dr det forildrar som ringer och anmiiler att
de har en dotter/son som har matproblem. Andra an-
mailare #r skolskoterskor/skolhilsovérd, barnkliniker/
mottagningar, vdrdcentraler samt andra barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar/kliniker.

Personalen pd mottagningen bestédr av likare, en
avdelningsforestdndare, en skoterska som forestdr
behandlingsligenheten, en psykolog sedan januari
1993, en sjukgymnast och en lakarsekreterare.

Behandlingen sker i 6ppen vard. I de fé fall, ca 15%,
nir sjukvérd krivs, liggs patienten in i behandlings-
ligenheten tillsammans med familjen eller pa Barn- och
ungdomspsykiatriska klinikens akutavdelning. Orsaken
till inliggning ér antingen mycket déligt somatiskt till-
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stdnd dér niringstillforsel dr indicerad eller risk for
suicid.

Behandlingen ér familjeterapi for familjen i kombi-
nation med individuell psykiatrisk sjukgymnastik for
patienten. Behandlingen fortsitter med samma perso-
nal dven da patienten ldggs in pa sjukhus.

Nir familjen kommer pad sitt forsta besok fér de sjidlva
beskriva hur problemet ser ut nu, hur det utvecklats och
hur det var innan det startade. Samtliga familjemed-
lemmar far mojlighet att ge sin version och upplevelse.
Direfter gors en noggrann somatisk undersokning av
patienten. Hon/han far fylla i sjdlvsvarsformuldr med
frdgor om mat och dtande, instéllning till sin kropp och
ovriga besvir. Patienten far ocksd skatta sin kropps-
storlek hos sjukgymnasten.

Skattning av kroppsstorlek

Skattning av kroppsstorlek utférs med en metod som
utvecklats av Slade och Russel i England (3). Appara-
turen har sedan vidareutvecklats i samarbete med Lunds
lasaretts forskningstekniska enhet. Detta har 6kat snabb-
heten i instéllning, forenklat avldsningen och medfort
att apparaten blivit mindre och ddirmed mojlig att trans-
portera. Apparaten, i fortsdttningen benimnd EGON
finns pd var mottagning. En motsvarande finns pa
Vuxenpsykiatriska klinikens sektion for anorexi och
bulimi.

En ljusramp stills in i 6gonhojd pé patienten, som
direfter stiller sig 150 cm fran rampens mittpunkt. Pa-
tienten far med hjilp av en mandverdosa stilla in tvd
snabbrorliga ljuspunkter. Det forsta momentet dr att
patienten, sd exakt som mojligt, skall stélla in storle-
ken pé en trikloss, dels med ljuspunkterna utgdende
fran mitten av rampen, dels med ljuspunkterna 159 cm
fran varandra. Resultaten avldses i cm.

Behandlingen sker i oppen vdrd
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En overskattning av kroppsstorleken dr mycket
vanlig

Direfter skall patienten skatta sina egna matt ett i
taget. Med en miitsticka markerar jag direkt pa patien-
tens kropp de olika kroppsmaétt patienten skall stilla
in, exempelvis bredden 6ver axlarna. Patienten far skatta
sin kroppsstorlek pa 9 olika punkter bade framifran och
i profil.Patienten stiller in mattet med ljuspunkterna
och jag ldser av resultatet i cm. Detta matt jamfors se-
dan med patientens verkliga matt som mits in efter
skattningen. Momentet avslutas genom att jag berdk-
nar ett Body Index (B) som anger hur pass ritt eller fel
patienten har vad giller den egna kroppsstorleken.

Patienten fér ocksa fylla i ett sjdlvsvarsformuldr som
anger om man &r nojd eller missndjd med olika delar
av sin kropp. Under detta moment skall patienten ocksa
rita tre teckningar, en bild av en ménniska, en av det
motsatta konet samt en bild av sig sjdlv, enligt Mach-
over (2).

En 6verskattning av kroppsstorleken dr mycket van-
lig hos sdvil anorexia- som bulimia nervosa patienter.
Det #r framfor allt mage, stjdart och 1ar som Overskattas.
Den genomsnittliga dverskattningen av samtliga nio
matt kan vara mellan 40% och i vissa fall upp till 200-
300%. Det innebir i praktiken att dessa patienter for-
soker "banta bort” ndgot som inte existerar i verklighe-
ten. De ir ju inte heller ndjda utan upplever sig som
tjocka trots en faktisk viktnedgang. Hilde Bruch (1)
ndmner i sin bok att en stord kroppsuppfattning ger
storre risk for bestdende problem om den kvarstar vid
behandlingens slut.

Sjukgymnastisk behandling

Med barn och ungdomar arbetar jag individuellt efter-
som deras alder varierar fran ca 9 ar och upp till 18 ar
vid behandlingens start.

Ar patienten i ett daligt somatiskt skick, dvs dr mycket
lagviktig, har dalig muskulatur, har 1agt blodtryck och
en lag puls pa grund av sitt svélttillstand, dr en viktig
del i behandlingen att informera patienten om kroppen
och hur den fungerar. Om hon, det &r vanligtvis flickor
som drabbas, motionerar dr det viktigt att forsoka forma
henne att sluta med detta for att ge kroppen en chans
att aterhdmta sig. Manga tror att ju mer de tridnar desto
mer bygger de upp sin kropp och att trining ddrfor dr
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nyttigt och hilsosamt. Detta &r ju inte fallet om det inte
finns tillrdcklig néring i kroppen eftersom triningen da
istillet sakta men sikert bryter ner kroppen. Eftersom
hon upplever kroppen som storre én den &r arbetar jag
med att forstéirka kinslan f6r kroppens avgrinsning utat
genom att arbeta med taggiga bollar, stimulerande mas-
sage parallellt med samtal om vad hon upplever fran
sin kropp och hur hon tolkar upplevelsen.

Vidare anvénder jag dvningar som forstirker muskel-
kénsla och stabilitet. Forst i liggande och, nir muskula-
turen borjat dteruppbyggas, i sittande och staende still-
ning. Ovningarna dr mycket enkla for att ge patienten
tillfdlle till bra koncentration pé sjdlva upplevelsen av
kroppen hir och nu.

En del av arbetet bestér i att ateruppticka kroppsliga
signaler om hunger, mittnad, trotthet, spanning, ilska
och gliddje etc. Dessa signaler har patienter med
dtsjukdomar helt satt ur spel under sjukdomens infly-
tande. Patienten med bulimi &ter fast hon inte &r hung-
rig medan anorexipatienten inte iter trots att hon &r
hungrig.

Niir patienten nérmar sig en normal viktniva och ater-
fatt storsta delen av sin muskulatur dr arbete med syfte
att aterfa en bra hallning och en god muskelstyrka och
kondition viktig. Det géller emellertid att kunna tridna
sd att patienten inte hamnar i samma traningsmonster
som hon hade under sin sjukdom.

Viedoinspelning av kroppen kan vara en god hjilp
att se sig sjdlv. Dérfor anvinder jag denna metod, spe-
ciellt om patienten har manga kilo att ga upp. I vissa
fall kan det rora sig om 15-20 kilo.

Jag filmar sjdlv och patienten bér bikini eller under-
kldder. Filmningen sker framifran, fran sidan och baki-
fran. Jag filmar sdvil helhet som detaljer. Direkt efter
inspelningen ser patienten och jag filmen tillsammans.
Patienten fér tala om vad hon ser och hur hon resone-
rar. Dérefter spolar vi tillbaka filmen och ser den en
géng till ddr jag talar om vad jag ser och varfor det ser
ut som det gor. Filmningen &r dels ett minne fran bor-
jan av behandlingen nér patienten ofta har svart att min-
nas hur hon egentligen sag ut. Vid viktuppgéang tror
hon ofta att hon blivit mycket tjock dven om hon bara
gatt upp 1-2 kilo. Déd kan jag filma igen och vi ser bada

En del av arbetet bestar i att ateruppticka kropps-
liga signaler

237

h ‘



filmerna varvid hon far férsoka hitta skillnader i tjock-
lek pé kroppen. Man kan ockséd pé filmen se forand-
ringar i muskelmassa, cirkulation och hallning.

Patienterna far med videoinspelning en annan bild av
sig sjdlv dn om hon stiller sig framfor en spegel. Ofta
ar filmningen av kroppen bakifrén forsta gangen pa-
tienten sjélv ser att hon dr mager.

Sjukgymnastikbehandlingen ar forst en gang per
vecka ca 50 min for att senare glesas ut, om patienten
ar inlagd i behandlingsldgenheten far hon intensiv-
behandling 4-5 génger per vecka.

Med hjilp av EGON-miitning kan jag folja forind-
ringen i kroppsuppfattning. En uppf6ljning som jag gjort
efter patienters sommaruppehall visar att det gér att med
daglig traning forbittra denna 40-50% pa 6-8 veckor.

Den sjukgymnastiska triningens syfte dr att forbattra
patientens kroppsuppfattning, att ge patienten en posi-
tiv upplevelse av sig sjdlv och sin kropp och att ritt
kunna tolka kroppens olika signaler. Parallellt med detta
trina sig att uttrycka sina behov och 6nskningar i um-
ginget med andra méanniskor.

Patienter med anorexi och bulimi har oftast en stérd
kroppsuppfattning. Darfor borde det vara en naturlig
del i behandlingen att de fér triffa en psykiatriskt sko-
lad sjukgymnast som kan hjéilpa dem med den delen av
tillfrisknandet. Sjukgymnast Birgitta Schumacher
gjorde 1991 som studerande ett projektarbete vid
Hilsouniversitetet i Linkdping ddr hon utforde en struk-
turerad intervju med Anorexia nervosa och Bulimia
nervosa patienter inlagda for behandling. Hon ville veta
hur de upplevde den sjukgymnastiska behandlingen
som gavs. Elva patienter ingick i studien med en med-
eldlder pa 25 ar och en medelsjukdomstid pé 8 ar. Nio
av dem hade haft kontakt med sjukvérden tidigare, atta
i sluten vérd och en endast i 6ppen vérd. Endast tva av
dessa patienter hade tidigare kommit i kontakt med en
sjukgymnast i sin behandling.

I behandlingen ingick kroppkdnnedomstrining i
grupp. Tio av patienterna tyckte att sjukgymnastikens
kroppkdnnedomsgrupp var behaglig, vissa dvningar
kunde dock vara mindre behagliga.

EGON-bedomningen upplevdes av fem som behag-
lig eller varken eller, sex personer tyckte den var obe-
haglig samtidigt som tre av dessa spontant sade att de
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trodde det var bra att gora den.

Samtliga tillfrigade ville ha nagon typ av kropps-
kunskap dir det forklaras hur kroppen &r byggd och
hur den fungerar. Atta personer ville ha kropps-
kénnedomsgrupp minst tvd ganger per vecka mot en
géng per vecka som de fick. Nio personer svarade ja
och en kanske pa fradgan om sjukgymnastik kunde hjilpa
patienten pa vigen att bli frisk. En person svarade vet
ej.

Min uppfattning efter manga ars arbete med patient-
gruppen dr att sjukgymnastik &r en viktig del i behand-
lingen av dessa patienter. Jag startade med att arbeta
med patienter som varit sjuka i manga &r i sin
itsjukdom. Ménga av dem insjuknade i tonéren och ir
nu i20-30-drs dldern. Flera av dem &r sjukpensionerade
eller har sjukbidrag sedan ungdomstiden. Det gar att
bli frisk dven for dessa personer men det tar tid och
resurser maste skjutas till fran sjukvérden. Idag dr moj-
ligheten till behandling begriansad av de fa vérdplatser
som finns, och en daligt utvecklad 6ppenvérd.

I arbete med ungdomar ser jag en majlighet att nd
patienterna tidigt under sjukdomsférloppet och pé det
viset hjilpa till att forkorta deras sjukdomstid. Efter-
som tondrstiden &r den tid i livet ndr mycket fordndras
pd kort tid dr det viktigt att den forlorade tiden blir s
kort som mojligt, bdde for individen och for samhillet.

Vért mal dr att dterstdlla patientens matvanor s att
hon/han aterfar en normal vikt och ldngdtillvixt, en
normal kroppsuppfattning samt god psykisk och social
funktion. Vér enhet har forskningsprogram for utvir-
dering av familjeterapi och kroppsuppfattningstréning
vid behandling av Anorexia nervosa. Det pagér ocksd
en uppfoljning av patienter som avslutat sin behand-
ling for att utrona hur det gétt for dem. De fér ocksé ge
sin egen syn pa behandlingen, vad som var bra och vad
som var daligt.
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