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Rehabilitering i varmt klimat for personer med pelvospondylit

Skattad sjukdomsaktivitet och allméan
sjukdomspaverkan forbattras varaktigt

[ISjukgymnastik med syfte att minska smaérta och stelhet
samt att vidmakthalla eller om mdjligt forbéttra patientens to-
tala funktion ér, tillsammans med olika inflammationshdam-
mande preparat, den viktigaste behandlingen vid pelvospon-
dylit [1]. Att patienter med pelvospondylit 6kar sin rorlighet
och kondition samt forbattrar sin hallning genom sjukgymna-
stik och trining, bade pa lang och kort sikt, har visats i manga
studier vérlden over [2-7]. Det verkar ocksa som om det all-
minna vilbefinnandet hos dessa personer okar till f61jd av re-
habilitering [8]. Att rehabilitering utomlands har god effekt
for patienter med reumatiska sjukdomar har visats i nagra stu-
dier [9-10], men ingen studie med specifikt fokus pd dem med
pelvospondylit har redovisats.

Syftet med denna prospektiva, deskriptiva studie var att
undersoka vilka effekter en tre veckors kurs- och traningsre-
sa till Gran Canaria har pa personer med pelvospondylit, av-
seende sjukdomsaktivitet, ledrorlighet, dagliga aktiviteter
och vilbefinnande.

[[MMaterial och metod

I studien ingick samtliga 48 personer med pelvospondylit el-
ler annan rontgenverifierad spondylartrit som under perioden
september 1996 till september 1997 deltog i ndgon av de tre
kurs- och traningsresor som gick till Svenska REs rehabilite-
ringsanldggning pa Gran Canaria. Personerna, som kom fran
hela landet, hade remitterats av reumatolog eller foretagsla-
kare, och hade ingen annan allvarlig sjukdom som kunde pa-
verka deltagande i eller utfall av behandlingen. Deltagarna in-
formerades skriftligt och muntligt om syftet med studien samt
om att medverkan var frivillig. Trettiofyra personer deltog i
alla mitningar vid samtliga mattillfillen. Bakgrundsdata
framgar av Tabell I.

Matningar

Foljande utvérderingsinstrument anvindes:

1. The Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI) [11], som bestar av sex specifika fragor med
avseende pa sjukdomsaktivitet. Varje friga besvaras med
en markering p& en 100 mm lang ograderad horisontell vi-
suell analog skala (VAS). Medelvérdet av svarspodngen
pa fragorna ger en total BASDAI-podng pa 0—100, ddr 100

Lakartidningen [INr8 (12002 [Volym 99

4.

SAMMANFATTAT

Rehabilitering i grupp i varmt klimat for personer med
pelvospondylit anses vara ett vardefullt komplement
till den behandling som finns tillganglig inom landet.

Foreliggande utvardering visar att saval ledrorlighet
som sjalvskattad sjukdomsaktivitet, formaga i dagliga
aktiviteter och det allméanna valbefinnandet forbattra-
des signifikant under rehabiliteringen.

Vardena for allmant valbefinnande fortsatte att for-
battras aven efter avslutad rehabilitering.

indikerar en hog sjalvskattad sjukdomsaktivitet. BASDAI
finns i en valid och reliabel svensk version, framtagen vid
Danderyds sjukhus [12].

. The Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index

(BASMI) [13], som &r ett objektivt test med fem métning-
ar av rorligheten i nacke, hofter, brostrygg och lindrygg.
En nagot modifierad version anvindes [14]. Aven for
BASMI varierar totalpodngen mellan o och 100, déir 100
indikerar kraftigt minskat rorelseomfang.

. The Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

(BASFI) [15], som bestar av atta specifika pastaenden med
avseende pa aktivitetshinder samt tva som speglar patien-
tens allménna formaga att hantera sitt dagliga liv. Varje pa-
staende besvaras med en markering pa en 100 mm horison-
tell visuell analogskala (VAS). Medelvérdet av svarspo-
dngen for pastdendena ger en total BASFI-podng pa
0-100, dir 100 indikerar hogt skattad svarighet i dagliga
aktiviteter. BASFI finns i en valid och reliabel svensk ver-
sion, framtagen vid Danderyds sjukhus [16].

The Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global Score
(BAS-G) [17], som bestar av tvé visuella analoga skalor
(0—100 mm) dér patienten skattar sjukdomens inverkan pa
vilbefinnandet senaste veckan (BAS-G1) respektive senas-
te halvaret (BAS-G2). Stor paverkan indikeras med 100.
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Tabell 1. Demografiska data och medicinska bakgrundsfaktorer hos
48 personer med pelvospondylit som deltagit i rehabilitering i varmt
klimat. Av de 48 personerna hade 34 kompletta och 14 inkompletta
maétdata.

Antal
n=48 n=14 n=34

Alder

ar, md (variationsvidd) 46 (29-59) 45 (30-57) 46 (29-59)
Kdn

Kvinnor, n (%) 14(29) 5(36) 10(29)

Man, n (%) 34(7) 9(64) 24 (70)
Sjukdomsduration

ar, md (variationsvidd) 20 (0-36) 16 (0-32) 20 (2-36)
Civilstatus

Gift/sambo, n (%) 37(78) 11(79) 25 (74)
Utbildning efter grundskola

04r,n(%) 6(13) 1(7) 4(12)

1-4 4r,n (%) 21 (44) 7(50) 15 (44)

>5 &r, n (%) 21 (44) 6 (43) 15 (44)
Tjanstgoringsgrad

<50%, n (%) 0(0) 0(0) 0(0)

>50%, n (%) 48 (100) 14 (100) 34(100)
Mediciner

inga, n (%) 2(4) 1(7) 1(3)

NSAID', n (%) 32(67) 9(64) 25(74)

LARM?Z, n (%) 7(15) 2(14) 5(15)

Annat, n (%) 7(15) 2(14) 3(9)

1 NSAID = Non steroidal anti-inflammatory drugs
2 LARM = Langsamtverkande antireumatiska medel
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Utomhustréning
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BASDAI, BASFI och BAS-G fylldes i i hemmet tre veckor
fore behandlingsresans start, forsta triningsdagen och sista
traningsdagarna pa Svenska RE samt i hemmet tre veckor re-
spektive tre manader efter behandlingens slut. Dessutom ut-
fordes BASMI av behandlande sjukgymnast pé forsta och sis-
ta triningsdagarna.

Rehabiliteringsprogrammet

Svenska RE arrangerar sedan 15 ar tillbaka kurs- och tranings-
resor till deras rehabiliteringsanlaggning pa Gran Canaria. Re-
habiliteringen bedrivs som dagvardsverksamhet fran méndag
till fredag. Perioden é&r tre veckor, men en del personer deltar
endast tva veckor. Deltagarna vistas pa anldggningen fran
klockan 9 pa morgonen till 17 pa eftermiddagen och har 1 1/2
timmes lunchpaus mitt pa dagen. Teorin bestar av foreldsning-
ar och grupparbeten, 1—1,5 timme per dag. Sjukdomsléra, ana-
tomi, sjukdomskonsekvenser, traningsléra, stretching, smért-
behandling, sjdlvkontroll samt tips pa enkla trainingsmoment
avsedda att utforas nir som helst pa dagen, »mikrotraning«, in-
gar i detta paket. Traningen bestar av uppvarmning, motions-
gymnastik, cirkeltraning, vattengymnastik (30°C), vattenvol-
leyboll, avspanningstraning, konditionstrining, styrketraning
och stretching. Dessutom finns utrymme for sjélvtraning med
individuellt anpassade program. Individuella behandlingar
ges varje eller varannan dag och bestar da huvudsakligen av
mobilisering samt utformning av individuella sjélvtranings-
program. Vid dessa tillfdllen ges ocksa deltagarna tillfille att
fraga och diskutera sin situation enskilt med behandlande sjuk-
gymnast. Skriftlig dokumentation av de genomgangna teori-
och traningsavsnitten delas ut till varje deltagare.

[([’Resultat

Av de 48 personer som deltog i rehabiliteringen hade 34 kom-
pletta métdata fran samtliga fem mattillfallen och fem métin-
strument. Dessa 34 skilde sig inte signifikant (p>0,05) frdn de
ovriga 14 vad betriffar bakgrundsvariabler eller ndgot av de
fem mitvirdena vid starten av rehabiliteringen. Aven vad gil-
ler behandlingseffektens storlek och dess statistiska signifi-
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Tabell Il. Deskriptiva véarden for 34 personer med pelvospondylit tre veckor fére rehabilitering (1), vid inskrivning (2), vid utskrivning efter tre
veckors rehabilitering (3) samt tre veckor (4) respektive tre manader (5) efter avslutad rehabilitering med avseende pa sjukdomsaktivitet (BAS-
DAI), rorlighet (BASMI), dagliga aktiviteter (BASFI) och allmén sjukdomspaverkan den senaste manaden (BASG-1) respektive det senaste

halvaret (BASG-2).

1 2 3 4 5 Signifikansprdvning
md (variationsvidd) Tvs2 2vs3 2vs4 2vsbh
BASDAI, 0-100 415 40,1 22,4 22,0 33,3 0,259 0,000 0,000 0,020
(9,8-86,2) (4,6-76,9) (1,0-51,3) (1,5-70,7) (2,1-67,6)
BASMI, 0-100 30 20 0,000
(0-100) (0-100)
BASFI, 0100 30,4 28,4 19,7 19,8 24,5 0,427 0,000 0,000 0,614
(0,3-80,2) (0,0-80,6) (0,0-54,0) (0,2-56,1) (0,0-84,0)
BASG-1,0-100 375 45,5 15,0 26,5 30,5 0,204 0,000 0,003 0,032
(0,0-100,0) (3,0-92,0) (1,0-72,0) (0,0-73,0) (2,0-93,0)
BASG-2, 0-100 475 49,5 42,0 375 30,5 0,761 0,007 0,002 0,011
(0,0-100,0) (7,0-97,0) (0,0-95,0) (1,0-96,0) (4,0-94,0)

kans var resultaten mellan de 34 deltagarna med kompletta
mitdata och resultaten for de 6vriga 14 jamforbara. For att de
deskriptiva resultaten ska kunna jimforas pa ett korrekt sitt,
redovisas hér endast resultaten for den forra gruppen.

Friedmans tvavigs variansanalys indikerade statistiskt si-
kerstéllda forandringar for sjukdomsaktivitet (p<0,000), dag-
liga aktiviteter (p<0,000) samt allmént vélbefinnande senas-
te veckan (p<0,000), men inte for allmént vilbefinnande se-
naste halvaret (p<0,162).

Vid parvisa jimforelser med Wilcoxons rangsummetest
framkom inga statistiska forandringar for ndgon av métning-
arna under den inledande tre veckor 14nga behandlingsfria pe-
rioden. Rehabiliteringsperioden resulterade daremot i hog-
gradigt signifikanta forbattringar betriffande saval sjdlvskat-
tad sjukdomsaktivitet, dagliga aktiviteter, allmin sjukdoms-
paverkan som uppmatt rorlighet. Forbattringarna kvarstod i
huvudsak oférandrade vid treveckorsuppféljningen och i na-
got ldgre grad vid tremanadersuppfoljningen (Tabell II).

[[Diskussion
Resultaten visar saledes att savél ledrorlighet som sjdlvskat-
tad sjukdomsaktivitet, forméaga i dagliga aktiviteter och det
allminna vilbefinnandet forbattrades signifikant under reha-
biliteringen. Forbattringarna kvarstod efter tre veckor och
dven efter tre manader, om &n i ldgre grad. Langtidseffekten
av rehabiliteringen verkade snarare gélla lindring av de sym-
tom som indikerar sjukdomsaktivitet, trétthet, smérta och stel-
het, 4n formaga i det dagliga livets aktiviteter. Det dr ocksa in-
tressant att notera att vardena for allmént vélbefinnande under
det senaste halvaret (BAS-G 2) fortsatte att forbattras vid var-
je uppfoljningstillfalle. Detta kan tyda pa att deltagarna, trots
att 6kningen i formégan i dagliga aktiviteter avtagit, inda hade
forbattrat sin forméga att hantera konsekvenserna av sin sjuk-
dom. Resultaten 6verensstimmer val med tidigare redovisade
resultat av utlandsvard for patienter med reumatiska sjukdo-
mar [9, 10]. Tyvérr medgav inte studiens upplaggning att ror-
lighetsmétningar utfordes vid uppfoljningstillfallena, vilket
hade varit virdefullt for tolkningen av dvriga resultat.
Orsakerna till den goda behandlingseffekten kan vara fle-
ra. Intensiv sjukgymnastik varvat med mycket information ar
sikert en bidragande orsak. Det fordelaktiga klimatet troligen
en annan. Att ha mojlighet att utbyta erfarenheter med andra
ar ytterligare en viktig faktor som framkom i kursutvérdering-
arna (data ej redovisade). Att befinna sig langt fran arbetsplat-
sen och hemmet upplevdes ocksa som positivt. »Man har tid
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och lov att dgna sig at sig sjilv«, var ett ofta forekommande
citat i kursutvérderingarna.

En svaghet i var studie var att kontrollgrupp saknades, det-
ta beroende pa att en randomiserad, kontrollerad och konklu-
siv studie skulle ha blivit oerhort kostsam. Med tanke pa re-
sultatens samstdmighet verkar det andock rimligt att anta att
den utvirderade rehabiliteringen i varmt klimat haft god ef-
fekt. Aven det faktum att vi tidigare, med samma metodik
som i den aktuella studien, inte kunnat beldgga effekter av tre
manaders poliklinisk traning pa sjukhus en till tva ganger i
veckan for patienter med pelvospondylit [12, 16] talar for att
den nu utvirderade rehabiliteringsformen verkligen var ef-
fektiv. Aktuell forskning tyder ocksa pa att vélgjorda pro-
spektiva, deskriptiva studier ofta kommer till likartade resul-
tat som randomiserade kontrollerade studier [18].

I fortsatta studier skulle det vara intressant att jamfora ef-
fekterna av rehabilitering i varmt klimat med dem av kurorts-
vard i Sverige, av dagvardsverksamhet p&4 hemorten och av
poliklinisk verksamhet, for att pa sa sitt sirskilja effekterna
av det varma klimatet fran de av trining och behandling, sjuk-
skrivning och franvaro av sociala plikter. Ett hélsoekono-
miskt perspektiv vore intressant i en sddan studie.

Sammanfattningsvis tyder resultaten av var studie pa att re-
habilitering i varmt klimat for personer med pelvospondylit dr
ett vardefullt komplement till den behandling som finns till-
ginglig i landet. Eftersom denna patientgrupp behdver livs-
lang traning ar det dessutom vardefullt med olika alternativ till
rehabilitering och att traningen upplevs som stimulerande, vil-
ket méanga deltagare ocksa papekat i sina kursutvirderingar.
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SUMMARY

Rehabilitation in a temperate climate

for persons with pelvospondylitis

Stable improvement with regard to self
assessed disease activity and global well-being

Hedvig Cronstedt, Christina H Stenstrom
Lékartidningen 2002,99:793-6

The aim of the study was to investigate the effects
on disease activity, range of motion, functional
ability, and global wellbeing on persons with
Ankylosing Spondylitis (AS) during three weeks’
rehabilitation in a tempered climate. Forty-eight
persons were evaluated twice prior to the rehabili-
tation and three times after. The results indicated
significant improvements on all variables as-
sessed, which lasted three weeks and, in some
cases, three months. Global wellbeing continued
to improve during follow-up. The results of our
study thus indicate that rehabilitation in a tem-
pered climate might be a useful complement to
traditional rehabilitation of persons with AS.
Correspondence: Christina H Stenstrém, Department of
Physiotherapy, Karolinska institutet, SE-141 57 Huddinge,
Sweden (christina.helging.stenstrom @gym.ki.se)
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