BIRGITTA STRANDVIK
Professor, MD; PD

Ndr FYSISK aktivitet
fick erscitta dagliga

bankningar

Pa 60- och 70-talet lag patienterna med
CF i dimtilt under natten och skulle efter
uppvaknandet bankas pd tippbink for att
16sgbra slemmet och underlitta upphost-
ningen. Behandlingen upprepades minst en
ging till, pa kvillen. Det var ett tungt och
tidskrivande arbete bdde for patienter och
forildrar och kunde bara till en del ersit
tas av fysioterapeuter (sjukgymnaster), som
oftast kom hem till patienterna. Behand-
lingen innebar ocksa en bundenhet och ett
beroende, som blev bekymmersamt nir pa-
tienterna blev ildre. Det var ju inte forrin
pa 70-talet som vi bérjade fa effektiv anti-
biotika varfér kampen mot slemmet tvung-
et var priglat av andningsgymnastiken.
Patienterna var ofta befriade frin skolgym-
nastiken pa den tiden eftersom den utldste
besvirlig hosta.

I Norge fanns ett intresse for fysisk akti-
vitet p& 80-talet vilket ledde till en under-
sékning om hur maratonldpning piverkar
individer med CF. Detta upplevdes som ni-
got oerhort unike, eftersom endast en hand-
full patienter var tillgingliga fér denna typ
av studier da'.

I Sverige kom det till en vindning i bérjan
av 80-talet, bl.a. beroende pé att en patient
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hade fétt sin diagnos forst vid 20 érs lder i
samband med besvir frin luftvigarna nir
han slutade simma pa elitnivd. Han hade sé-
ledes varit i stort sett helt besvirsfri under
hela uppvixten sa linge han varit mycket
fysiskt aktiv. Detta ledde till tankar att om
man kunde stimulera fler patienter tidigt till
fysisk aktivitet si skulle man kanske ock-
sd kunna minska pa den passiva andnings-
gymnastiken, vilket skulle ge patienten (och
familjen) storre frihet. Andningsgymnasti-
kens betydelse skapade en osikerhet in-
for det nya och dirfor startade vi en studie
ledd av sjukgymnast Monica Blomqvist vid
Huddinge CF-center, dir vi jimférde lung-
funktion och syrgasupptag enligt gammal
behandling med behandling bestdende av
fysisk aktivitet och egenbehandling, dvs.
patienterna fick till stor del sjilva utféra
andningsgymnastik individuellt anpassad
efter sina lungférindringar®. Till vér stora
glidje visade det sig att lungkapaciteten inte
bara forblev oférindrad utan t.o.m. forbitt-
rades jimfort med "vanlig" behandling. 1
Lund var man inne p& samma linje och vi-
sade att lungfunktionen férbitcrades nir fy-
sisk aktivitet blev en del av behandlingen’.
Behandlingen kom direfter att inriktas pa
act hicta fysisk aktivitet som patienten tyck-
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te om vilket betydde att studsmatta blev
ett bra val for unga patienter som kunde ha
roligt tillsammans med kompisar, dvs. be-
handlingen kunde goras lustbetonad - en
oerhért stor vinst jimfort med tidigare. Fy-
sioterapeutens arbete kunde koncentreras
mer pé att undervisa och stdtta patienten till
egenbehandling 4n till att aktivt behandla
patienten. Undantag gillde forstds vid virre
besvir med uppblossande infektioner eller
forsimrade tillstdnd, di sjilvklart fortfa-
rande fysioterapeutens direkta behandling
ar viktig.

Patienterna uppmuntras numer ocks3 att
vara med i lagsporter for att ddrigenom kin-
na mindre utanférskap jaimfort med friska
kamrater. Att individuellt anpassa den fy-
siska aktiviteten till patientens intressen har
varit en utmaning bide for likare och for
fysioterapeuter. For det dr forst nir det dr
roligt som det fungerar i vardagen. Att de
vuxna patienternas lungfunktion i Sverige
innehar en sirstillning internationellt kan
utan tvekan tillskrivas fokuseringen péd fy-
sisk aktivitet under de senaste 30 aren®.

Vi har nastan ingen benskérhet hos vira
vuxna patienter medan det ir ett stort pro-
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P& 60- och 70-talet "bankades" patienterna pa tippbank for att 16sgora slemmet och underlatta
upphostningen, skriver professor emerita Birgitta Strandvik.

blem i andra linder’. Aven detta ir till stor
del en effekt av den fysiska triningen. Vi
ligger ocksd vil till internationellt sett nir
det giller andra komplikationer sisom t ex.
diabetes, dir det inte kan uteslutas att den
fysiska aktiviteten ocksd spelar en roll.

Antibiotikatillgangen har varit lika i stora
delar av virlden men att vi var forst att er-
sitta mycket av den traditionella andnings-
gymnastiken med fysisk aktivitet har utan
tvekan bidragit bade till en bittre livskva-
litet fér patienterna i Sverige och till den
bittre lungfunktionen, bentitheten och
dverlevnaden. Dock ir behandlingen med
fysisk aktivitet en firskvara, dvs. den be-
hévs dagligen och speciellt pA morgonen,
for om slemmet blir kvar si 6kar lung-
forindringarna. Inhalation ir bara ett
hjilpmedel for att f4 upp slemmet men
har liten effekt utan kompletterande fy-
sikalisk behandling. l
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STIPENDIER FOR FORSKNING OM
CYSTISK FIBROS

Stiftelsen Riksforbundet Cystisk Fibros
Forskningsfond samt Stiftelsen Anders
Malmstens Minnesfond utannonserar
hirmed stipendier for att pd fristilld tid
bedriva forskning kring basal, klinisk och

social problematik om cystisk fibros.

Ansékan ska innehalla féljande
rubriker:

* Bakgrund

» Syfte/Fragestillningar

* Arbetsplan, material och metodik
e Budget

* DPreliminira resultat

* Betydelse

* Redogorelse for resultat av tidigare

erhallet st6d frain RfCF

Medlen beviljas som stipendium (utbetalas
direke dill stipendiat).

Andamalet for soke anslag ska anges, an-
tal manader, onskat belopp, liksom var
och hur arbetet ska genomforas.

Sokanden ska bifoga meritforteckning
(CV) och publikationslista samt intyg fran
handledare alt. prefekt/verksamhetschef
att ledighet kommer att beviljas.

Ofullstindig eller for sent inkommen
ansokan beaktas ¢j. Ansokan kan skrivas
pa svenska eller engelska.

Ansékan i fyra exemplar ska

skickas till:

Stiftelsen Riksférbundet Cystisk Fibros
Forskningsfond och stiftelsen Anders
Malmstens Minnesfond, RfCF:s kansli,
Kungsgatan 64 A, 753 18 Uppsala och
vara kansliet tillhanda senast den 1 sep-
tember 2016. Blankett for "ansékan om
stipendium” finns att himta pa
www.rfcf.se/forskning.htm

FAMILJEN ALVAR BRODINS
MINNESFOND

Minnesfonden har till indamal att stodja
personer med cystisk fibros och deras fa-
miljer, nir det giller angeldgenheter, som
inte 4vilar stat, landsting och kommun.

Ansékan i brevform skickas fore
1 september till:

Riksforbundet Cystisk Fibros
Kungsgatan 64 A, 753 18 Uppsala
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