Funktionstraning vid juvenil reumatoid artrit'

Av overlakare U. Moritz, Lund

Den juvenila reumatoida artriten har sina spe-
ciella funktionsproblem. Sjukdomen debuterar ofta
under en tidsperiod, som har avgoérande betydelse
for barnets motoriska utveckling. Upp till en tred-
jedel av barnen insjuknar under de 3 forsta lev-
nadsaren (Edstrom & Gedda 1957). Man bor hir
aven komma ihag, att artriten vid den juvenila
formen i omkr. 70 9, av fallen debuterar i nedre
extremiteterna, vanligast i knalederna. Detta inne-
bir inte bara en uppbromsning av den motoriska
utvecklingen, som kan bli nog sa pataglig p. g. a.
sjukdomens ofta langdragna forlopp. Man maéste
ocksa rakna med, att inlarningen av komplicerade
rorelsemonster som exempelvis vid gangtrianing
stors av abnorma impulser fran de afficierade le-
derna. Det ar alldeles patagligt, att dessa barn har
betydligt storre benidgenhet att fastna i abnorma
rorelsemonster dn vuxna med reumatoid artrit.

Forutsattningen for en valriktad sjukgymnastisk
funktionsterapi ar givetvis, att funktionsrubbning-
en analyseras. Hirmed avses inte bara en bedom-
ning av komplexa funktioner pd4 ADL-niva utan
daven en analys av delfunktioner sisom rorlighet,
styrka, uthallighet etc.

Rorelsesmdrtan utgor ett mycket vasentligt funk-
tionshinder hos dessa patienter. Den fysikaliska
terapins mojligheter att komma &t smartan med
hjdlp av ex. virmebehandling ar ju tyviarr ytterst
begransade. En visentlig behandlingsmojlighet ut-
gor ddaremot avlastningen av den smartande extre-
miteten. Det kan givetvis vara nodvandigt med en
tillfallig fixation, men helst skall avlastning under
lingre tid inte innebiara en komplett immobilise-
ring. En saddan inaktivering dr olamplig bade ur
fysisk och psykisk synpunkt. All sjukgymnastisk
behandling bor bedrivas pa ett sidant sitt, att
smartutlosning undvikes eller &tminstone reduceras
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till ett minimum. Exempelvis torde en smirtande
strackbehandling av en kontraktur vara av storre
skada an nytta.

Ett ytterst bekymmersamt problem hos dessa
patienter ar kontrakturtendensen. Sarskilt vanlig
ar kniakontrakturen. Profylaxens betydelse torde
knappast behova understrykas. En idealisk be-
handlingsform bade ur profylaktisk och terapeu-
tisk synpunkt ar bassdngtrining. Barnen bor er-
bjudas alla tankbara tillfillen till rorelse under
samtidig avlastning av de angripna lederna, ex.
forflyttningar med krypvagn, lek liggande pa gym-
nastikmatta etc.

Bojkontrakturer i knidlederna ger inte sillan
upphov till sekunddra kontrakturer i hoftlederna
och vice versa. Denna risk kan minskas genom
lamplig bdaddning (ex. trappstegsmadrass). Mag-
lage vid laxlasning och under lek vid hotande
eller manifest strickdefekt i hoftlederna.

Vid behandling av manifesta kontrakturer med
hjalp av konventionell tinjning (manuellt, med
sandsidckar, gipsning eller skena) bér man komma
ihdg, att den applicerade kraften inte drabbar
den kontrakta vavnaden enbart. Vanligen utsittes
hirvid aven ledbrosket for betydande belastningar
beroende pi att biandningens
mangdubblar den palagda kraften. Risken finnes,

havstangseffekt

att ledbrosket eller den osteoporotiska benvivna-
den har mindre hallfasthet in den kontrakta viv-
naden. Vi har sett en del barn med impressions-
frakturer i tibian och aven tvirfraktur pad femur,
som kan misstinkas ha uppkommit i samband
med en alltfor valdsam kontrakturbehandling. Pa-
frestningen av ledbrosk och benvivnad kan elimi-
neras genom att tanjning sker med hjilp av trans-
latoriska passiva rorelser (s.k. artikulering). Vid
svarbehandlade kontrakturer bor operativ dtgird
Overvagas, exempelvis bakre capsulotomi vid ex-
tensionsdefekt i knaleden.




En kontraktur i periartikular vavnad innebar
dock inte bara ett hinder for ledens normala ror-
lighet. Man far dven rikna med, att kontrakturen
kan medfora en forskjutning av ledens rorelseaxel.
Detta kan eventuellt vara en bidragande orsak
till den ofta forekommande bakétluxationen av
tibian. Vissa extra-artikulara faktorer bor beaktas
som kan vara orsak till felstallningar. Artriten hos
barn ger ofta en lokal tillvaxtokning. En ensidig
kndledsartrit kan darfor medféra en benldingds-
skillnad pa flera centimeter (Brattstrom & Sund-
berg 1965). For att kompensera skillnaden gar
barnet vanligen med flekterat kna, vilket speciellt
vid pagaende artrit latt resulterar i en manifest
extensionsdefekt. Det dr givetvis meningslost att
forsoka behandla extensionsdefekten utan att kom-
pensera benlangdsskillnaden.

Muskelsvagheten ar orsakad av smartinhibition
och/eller inaktivitetsatrofi. Nagon gang torde
myosit vara en bidragande faktor. Direkt styrke-

traning dar vanligen endast mojlig hos dldre barn
och vid lag- eller inaktiv artrit. For att kunna
bedoma traningens effekt bor man anvinda sig av
Isometrisk
medfor enligt var erfarenhet mindre risk for led-

kvantitativa metoder. styrketraning
irritation an isotonisk. Muskelkontraktion mot
motstand innebar givetvis dven en belastning av
ledstrukturer.

Traning av barnet i det dagliga livets firdig-
heter (ADL) bor aldrig férsummas med hidnsyn
till att modern ofta visar en overbeskyddande atti-
tyd, som sd smaningom gor barnet beroende av
sin omgivning. Sysselsdttningsterapin kan utfor-
mas som en vardefull komplettering till sjukgym-
nastiken.
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