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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Idiopatisk inflammatorisk myopati, myosit

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Inflammatoriska myopatier hos vuxna delas in i tre huvudgrupper; polymyosit (PM),
dermatomyosit (DM) och inklusionskroppsmyosit (IBM). Dessa patienter utgor en
relativt ovanlig sjukdomsgrupp med en arlig incidens pa 1/100000 invanare och en
prevalens pa 100/1 milj invanare, dar 2/3 ar kvinnor. PM och DM kan férekomma
som en isolerad inflammatorisk systemsjukdom eller tilllsammans med annan
reumatisk sjukdom sasom mixed connective tissue disease (MCTD), sclerodermi
(SSc), reumatoid artrit (RA), systemisk lupus erythomatosus (SLE) och/eller Sjégrens
syndrom (1).

Polymyosit och DM debuterar ofta subakut med successivt tilltagande, oftast
proximal muskelsvaghet tilsammans med generell trétthet, sjukdomskansla och
ibland muskelvark (2). En studie har dock pavisat mer distal muskelsvaghet, med
nedsatt gripkraft vid PM och DM (3). Lungengagemang framst i form av lungfibros
kan ibland hora till sjukdomsbilden och ger da besvar som andfaddhet och nedsatt
lungkapacitet (4). Vid sallsynta fall debuterar sjukdomen akut med paverkan pa
andningsmuskulatur, vilket kan leda till behov av intensivvard (1). Det ar framst
uthalligheten i muskulaturen som férsamras vilket leder till att den drabbade far svart
att t ex ga i trappor, resa sig fran en stol eller arbeta med armarna 6ver huvudet (5,6).
Diagnos stalls genom kliniska fynd av nedsatt muskelfunktion, karaktaristiska fynd
vid EMG, heliotropa hudutslag, stegring av muskelenymet fosfokreatinekinase (CK)
samt karaktaristiska férandringar i muskelbiopsi (7). Den medicinska behandlingen
bestar av hdgdos kortison i kombination med immundampande preparat (1).
Sjukdomen gar i skov liksom de flesta andra reumatiska sjukdomar. En studie visar
att tidig diagnos, d v s inom ett halvar efter symtomdebut, forbattrar prognosen pa
lang sikt (8). Sjukdomshbilden vid IBM skiljer sig fran PM och DM satillvida att
muskelsvagheten férutom i quadricepsmuskulaturen aven i hég grad drabbar hand-
och fingerflexorer samt distala benmuskler. Muskelsvagheten kommer oftast
smygande och muskelvark ar ovanligt. Hos en tredjedel av patienterna forekommer
svaljningssvarigheter medan extramuskulara symptom ar ovanliga (9). Patienter med
IBM svarar inte pa medicinsk behandling pa samma sétt som patienter med PM och
DM och har en sdmre prognos (1).

Fysisk traning vid myosit

Tidigare har patienter med myosit avratts fran fysisk traning pa grund av radsla for
O0kad muskelinflammation men senare studier har visat att fysisk traning vid PM och
DM har positiv effekt pa funktionsnedsattning och eventuellt kan traning ocksa
minska sjukdomsaktiviteten (5,6). Nyligen har nagra studier publicerats som &ven
rapporterar positiva effekter av traning for individer med IBM.

Ett hemtraningsprogram pa mattlig intensitetsniva forbattrar muskelfunktionen och
livskvalitet hos patienter med etablerad PM och DM med lag sjukdomsaktivitet saval
som hos patienter med hog sjukdomsaktivitet och nydebuterad PM och DM
tillsammans med hogdos kortison sjukdom utan 6kad muskelinflammation (10-11).
Dessa resultat bekraftades aven i en nyligen genomférd randomiserad, kontrollerad
studie dar 10 patienter randomiserades till en traningsgrupp som utforde aktiv
hemtréning och en kontrollgrupp som utférde sedvanlig rérelsetraning. Dock
forbattrades bada grupperna under de forsta 12 veckorna vilket troligen mest
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avspeglar effekt av medicinsk behandling. Dock hade traningsgruppen fortsatt
forbattrad muskelfunktion och kondition vid tva ars uppfdljning, vilket inte var fallet i
kontrollgruppen (12). Aven intensiv styrketraning 60 minuter 3 ggr/v i 7 veckor har
visat sig ha effekt pa muskelstyrka och muskular uthallighet (13). Konditionstraning
under 30-60 minuter pa 70 % av maximal syreupptagningsférmaga forbattrar VO2
max och muskelstyrka utan tecken pa tkad sjukdomsaktivitet (14-16). Kreatintillskott
I kombination med traning har visat sig effektivare an enbart tréaning vid kronisk PM
och DM (17). For patienter med IBM har ett hemtraningsprogram innehallande
ovningar for 6kad styrka pa mattlig intensitetsniva som utférdes 2 ggr/dag 7 dagar/v i
16 veckor visat positiv effekt pa muskelstyrka inklusive lar- och handmuskulatur (18).
En fallstudie rapporterar positiv effekt gallande muskelstyrka och fysisk kapacitet
efter 12 veckors styrketraning under vaskular ocklusion (19). Aven styrketraning
kombinerat med konditionstraning under 12 veckor tolererades val av patienter med
IBM med positiv effekt pa syreupptagningsformaga och muskelstyrka i de minst
drabbade muskelgrupperna (20). Tva tidigare studier som utvarderat ett submaximalt
hemtraningsprogram samt ett styrketraningsprogram rapporterade att tréningen
tolererades val, men att inga forbattringar i muskelstyrka och funktion uppnaddes
(21-22). Trots att de flesta ovanstaende studier & sma och med 6ppen design
rapporterar samtliga ingen 6kad sjukdomsaktivitet och den sammantagna slutsatsen
ar anda att aven for IBM kan traning ha en positiv effekt. Dock behovs fler storre,
multicenterstudier for att klarlagga effekten av traning vid IBM och nydebuterad, 1ag-
aktiv sjukdom.

Malsattning

Overgripande malsattning &r att patienten ska vara informerad om sin diagnos och
fysisk aktivitet/traning och férbéattra alternativt bibehalla funktion och livskvalitet for att
uppna basta majliga halsa.

Specifika mal: Forbattra / bibehalla muskelfunktion, kondition, balans och minska
smarta. Minskade aktivitetsbegrasningar/delaktighetinskrankning samt forbattrad
livskvalitet. Oka patienters och anhorigas kunskap om myosit, behandling och self-
management.

Intervention

Styrketréning

Vid aktiv, nydebuterad sjukdom eller vid skov kan traning utféras med
hemtraningsprogram med syftet att bibehalla god rérlighet och forbattra
muskelfunktion, ca 10 repetitioner /6vning fem dagar i veckan. | en stabilare, kronisk
fas kan styrketraning kan lampligen ske med exempelvis fria vikter eller i
sekvenstraningsapparatur pa en belastningsniva dar patienten klarar 10 VRM vilket
betyder med den vikt patienten kan utféra maximalt 10 men ej 11 repetitioner.
Repetitionerna utfors i 2- 3 sets 2-3 ggr/v.
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Konditionstraning

Konditionstraning kan lampligen ske pa t ex motionscykel, gaband, vid
bassangtraning och utférs under 30-60 min pa en niva motsvarande 65-70 % av max
alderspredikterad maxpuls (220-alder) eller maximal syreupptagningsférmaga.
Traningen boér ske 2-3 ggr/v.

Rorlighetstraning
For att 6ka/bihalla befintligt aktivt rérelseomfang kan individuella traningsprogram
utformas vilka bor utféras 1-3 ggr/dagligen.

Balanstraning.

Enligt klinisk erfarenhet har vissa patienter med myosit nedsatt balans och darfér kan
nagon form av balanstraning ocksa rekommenderas vid behov. Det finns dock inga
studier som beskriver balans eller effekt av balanstraning vid myosit.

Smarta

Det finns ingen vetenskaplig evidens for effekt av behandling i sméartlindrande syfte
vid myosit. Dock visar klinisk erfarenhet att stretch och riktad trédning kan minska
smarta orsakad av muskelspanningar och tendinitkaraktar. Klinisk erfarenhet
indikerar ocksa att lattare massage kan minska muskelspanning och smarta vid
etablerad, lagaktiv myosit. Klinisk erfarenhet stéder ocksa att akupunktur och
transkutan nervstimulering i smartlindrande syfte kan minska smarta av
muskeloskeletal och neurogen genes.

Utprovning av ortos eller ganghjalpmedel

Ganghjalpmedel sdsom kryckkapp eller rollator eller ortoser, sdsom elastiska
fotledsbandage, skoinlagg eller fotbaddar provas ut i syfte att minska smarta, och
forbattra gangférmaga och minska aktivitetsbegransning och
delaktighetsinskrankning. Det finns dock inga studier som utvarderat effekt av dessa
behandlingar vid myosit, utan dessa atgarder grundas helt fran empiri.

Samtliga ovanstaende interventioner férvantas paverka kroppsfunktion pa kort sikt,
med det langsiktiga malet att &ven minska aktivitetsbegransning och
delaktighetsinskrankning. Vid Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, erbjuds &ven
patientskola och anhdrigtraffar for att aven forbattra kunskapen om sjukdomarna,
behandling och vad patienter och anhoriga sjalva kan gora for att uppna basta
mojliga halsa vid myosit. Har bestar sjukgymnastens roll framst att informera om
fysisk aktivitet och traning, icke-farmakologisk smaértlindring och vilka tekniska och
ortopediska hjalpmedel som finns att tillga. Patientskola och anhorigtraffar har inte
utvarderats vetenskapligt.
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Intervention
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Matmetod/Utvarderingsinstrument

Funktionsnedsattning/ Syfte Kropps-  Aktivitet/ Omgivning
Matmetod funktion delaktighet  /miljo
Functional Index — 2 | Mata nedsatt muskular X
(23) uthallighet i 6vre och
nedre extremitet
MAP- Myositis Mata X
Activites Profile (24) |aktivitetsbegransning
Astrands Mata X
submaximala syreupptagningsformaga
konditionstest (25)
Minors gangtest (26) |Mata X
syreupptagningsformaga
MACTAR — Mata och identifiera X

MacMaster Toronto
Arthritis Patient
Preference
Questionnaire (27)
Borg CR-10 skala
(28)

Visuell Analog Skala
(29)

patientens prioriterade
begrénsning och
problemomraden

Mata smarta / muskular X
anstrangning
Méata smarta X

Restriktioner

Vid kortisoninjektioner bor man avsta fysisk traning de narmsta 24 timmarna efter
injektion. DA patienterna behandlas med hoga doser kortison oralt bér forsiktighet
iakttas med traning pa hogre belastning med avseende pa dkad kanslighet i
mjukdelsstruktur. Enligt begransad klinisk erfarenhet som indikerar att hardare typer
av massage, t ex bindvavsmassage, skulle kunna orsaka ett skov.

Vid skov i sjukdomen laggs vikten pa bibehallen rorlighet/funktion. Vid perioder med
lagre sjukdomsaktivitet kan konditions- och styrketraning ske enligt ovan.
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Uppfoljning / vardkedja

Det finns ett multiprofessionellt team foér patienter med myosit vid Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna. Fysioterapeuten traffar patienten ofta under forsta aret
efter diagnos; vid 0, 12, 24 och 52 veckor da Functional Index-2 utfors.
Fysioterapeuten informerar ocksa om myosit och fysisk aktivitet och traning. Darefter
foljs alla patienter minst en gang per ar. Vi samarbetar med privata aktorer eller
fysioterapeuter pa vardcentraler i nordvastra Stockholm med Gverrapportering.
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