MOTSTANDSANDNING

PROFIL INOM ANDNINGSGYMNASTIK:

"Bade behandlingskvaliteten och
forskningen maste forbittras”

Sjukgymnasten Louise Lannefors ar
forskare och en profil inom and-
ningsgymnastik vid cystisk fibros.
Hon brinner for sitt omrade, men
forskningen om motstandsandning
gor henne ibland fortviviad.

— Den som laser de dversikter som
finns, kan dra vilka slutsatser som
helst.

SJIUKGYMNASTEN Louise Lannefors har
jobbat pa Universitetssjukhuset i Lund i
cirka 27 ar. Storre delen av den tiden har
hon arbetat i ett specialistteam for pa-
tienter med cystisk fibros (CF).

Som nyutexaminerad pa 80-talet fick
hon dock varje morgon infinna sig hos
en chefssjukgymnast som berittade vart
hon skulle gi och jobba.

— Pa det sittet lirde jag mig alla olika
avdelningar och hjilpmedel som anvin-
des: varje dag var det nagot nytt jag skul-
le ta mig an, berittar Louise Lannefors.

Det satte sina spar. Under intervjun
dterkommer hon till hur viktigt det ar att

Motstandsandning
Positive Expiratory Pressure (PEP) &r ett
verktyg vid andningsgymnastik. Den
innebar att man tillfor ett motstand pa
patientens utandning.
Viktiga fysiologiska mal &r en dkad
lungvolym och slemmobilisering.
Hjalpmedel fér motstandsandning ar
exempelvis PEP-mask, PEP-ventil med
munstycke, vattenflaska med slang eller
BA-tube.
Patienten kan aven astadkomma
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Andningsbiten. Louise Lannefors blev biten
av andningsgymnastik som nyutexaminerad

och &r nu en kéand profil pa omradet.

man stindigt dr nyfiken och villig att f6r-
djupa sitt sjukgymnastiska kunnande.

Sjilv dr Louise Lannefors i dag en in-
ternationellt kind profil inom andnings-
gymnastik. Att just det blev hennes om-
rade, dr en lycklig slump.

motstandsandning via sé& kallad sluten

lappandning.

Utandning mot motstand kan vara bra

for personer som:

= har mycket slem

= ar gravt obstruktiva

= ofta drabbas av luftvagsinfektioner

= har ett férsamrat gasutbyte (lag
syreméattnad)

= arinaktiva pa grund av funktionshinder

= ar nyopererade
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- En dag nir jag kom till chefssjuk-
gymnasten sa hon: “Idag ska du ga till
Barnkliniken och dir ska du stanna i sex
manader”.

Louise skulle direkt axla rollen som
ensam sjukgymnast med ansvar for and-
ningsgymnastiken i cystisk fibros-teamet,
(CF-teamet). Lyckligtvis fick hon samar-
beta med en kvinnlig barnlikare som ha-
de ett "sjukgymnastiskt sinnelag”.

- Det var bide stimulerande och jit-
teroligt, beridttar Louise Lannefors, som
snabbt blev biten av andningsomradet
och stannade kvar.

MED AREN har verksamheten vuxit. Idag
ir fem sjukgymnaster anstéllda pd Lunds
CF-centrum, tva 1 barnteamet och tre 1
vuxenteamet. CF-teamen 4r multiprofes-
sionella och innehaller dven likare, sjuk-
skoterskor, dietist och psykolog.

I bérjan fanns bara barnteamet, men
nir allt fler personer med cystisk fibros
niadde vuxen dlder, inrittades ett for dem
ocksa.

- En forskningsstudie som vi nyligen
fick publicerad visar att nio av tio CF-pa-
tienter Overlever sin 25-drsdag, siger
Louise Lannefors, som numera arbetar 1
vuxenteamet.

VID CYSTISK FIBROS, liksom vid kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, flimmerhérs-
sjukdomar, luftvigsinfektioner, olika
funktionsnedsittningar samt efter viss
kirurgi, behdver patienterna ofta hjilp
med slemmobilisering.

Den sker genom andningsgymnastik
och dé bland annat via si kallad utand-
ning mot motstind, pa engelska Positive
Expiratory Pressure (PEP).

- Med hjilp av motstindsandning
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Andningstraning. Maria fick diagnosen
cystisk fibros nar hon var tva veckor
gammal. Nu ar hon 26 ar och kommer
med sex till atta veckors mellanrum till
Louise Lannefors for att fa behandling.
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kan man 6ka lungvolymen och &ppna
upp delar av lungorna som fallit sam-
man och luftvigar som kollapsat. Malet
ar da att fa in luft bakom det slem som
samlats 1 luftvigar, sdger Louise Lanne-
fors.

Det finns flera olika hjilpmedel for
motstindsandning, exempelvis PEP-
mask, PEP-ventil med munstycke, vat-
tenflaska med slang eller BA-tub.

— Med dessa hjilpmedel kan utand-
ningsmotstindet varieras efter den ork
och de forutsittningar patienten har.

PATIENTEN KAN iven sjilv dstadkomma
motstindsandning via sa kallad sluten
lippandning. Man andas di ut med
lipparna spetsade. Endast en liten 6pp-
ning limnas, dir utandningsluften kan
passera.

Sluten lippandning ir en metod som
har anvints linge, for att personen sjilv
ska kunna kontrollera utandningsflo-
det.

— Detta sitt att anvinda utandnings-
motstind stédjer luftvigarna under ut-
andning och kan hjilpa svért obstrukti-
va patienter att hitta en normal viloand-
ning, berittar Louise Lannefors.

Cystisk fibros
Cystisk fibros, (CF), &r en progressiv
multiorgansjukdom. De organ som
péverkas mest ar lungorna och mag-tarm-
kanalen. CF-patienter har ofta mycket och
segt slemiluftvagarna. Detta slem tapper
till luftréren vilket gor att delar av lungorna
inte kan anvéndas pa ett optimalt satt.
Slemmet utgdr aven en grogrund for
bakterier. Personer med CF har darmed
en 6kad risk attinsjukna i lunginflamma-
tion. Med aren bryts lungvavnaden ned s&
att patienten drabbas av sé kallad
respiratorisk insufficiens. Det &r ocksa

Lanktips:

Pa hemsidan for International Physiotherapy Group for Cystic Fibrosis finns bland annat en
hel skrift om andningsgymnastik vid cystisk fibros att ladda ned.

L&s mer pa: www.cfww.org/ipg-ct
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“Det dr viktigt att fOrsta att
utandning mot motstind
bara ar ett verktyg for att na
olika fysiologiska mal.”

Hon betonar att sjukgymnasten mas-
te ha ett verkligt intresse och en kompe-
tens pad omrddet samt anvinda hjilp-
medlen pd ritt sitt.

— Det som r viktigt att forstd dr att ut-
andning mot motstind bara ir ett verk-
tyg for att nd olika fysiologiska mal.
Man maste tinka och utvirdera for att
uppna behandlingskvalitet! Och man far
inte tro att hjilpmedlen i sig gor hela ar-
betet.

DET FINNS TRE OLIKA fysiologiska mal
med att anvinda motstind pa utand-
ningen. Ett mal kan vara att astadkom-
ma en normalisering av andningen,
(Functional Residual Capacity, FRC)
och andetagsstorlek, (Tidal Volume, TV)
genom att kontrollera flodeshastigheten
under utandningen.

dédsorsaken i nio fall av tio.

Detfinnsingen bot fér CF. Det som
erbjuds &r livslang symtombehandling
bland annat med slemlésande ldkemedel,
andningsgymnastik och fysisk tréning.

| Sverige fods cirka ett barn av 5000
med CF. De flesta far sin diagnos innan de
fylltett &r. Idag lever cirka 700 personer
med cystisk fibros i Sverige. Medel6verlev-
nad i Sverige &r runt 50 ar och forvantas
fortsatta att 6ka.
Kéllor: Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm, Louise Lannefors,
Universitetssjukhuset i Lund

et sker via sluten lippandning.

Ett annat mal kan vara att héja FRC,
det sker genom PEP-metoden.

Ytterligare ett sitt att anvinda mot-
stand sker via forcerad expiration genom
motstindet, s kallad Hi-PEP. D3 kan
man mobilisera slem i de delar av lung-
orna som annars skulle kollapsa. Tidiga-
re undveks PEP-behandling pd sma barn,
men den synen dr nu forindrad.

- Man kan anvinda PEP pd hur smé
barn som helst. I Sverige har vi dock in-
te s stor vana av PEP-behandling pé de
minsta. I Danmark har man sedan linge
slappt restriktionerna helt och behandlar
till och med spadbarn.

- Men sjilvklart ska man vara forsik-
tig nir man behandlar spidbarn, och ge
akt pd effekten av smé forindringar i
andningsstorlek, andningsnivd och and-
ningsfrekvens, tilligger Louise Lanne-
fors.

LUNGFUNKTIONEN hos barn med CF foljs
upp ungefir var sjitte vecka av CF-tea-
men som finns pa universitetssjukhusen
i Lund, Stockholm, Géteborg och Upp-
sala eller pd hemortslasaretten.

— Mellan besdken pa sjukhus och ha-
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”Man maste tinka och
utvirdera fOr att uppna

behandlingskvalitet! ”

biliteringar dr det fordldrarna som ansva-
rar for att barnet fir sin andningsterapi.
Att handleda och utbilda fordldrarna ar
darfor otroligt viktigt for att det ska fun-
gera, siger Louise Lannefors.

Idealet dr, enligt henne, att den patient-
ansvarige sjukgymnasten regelbundet later
forildrar och barn visa hur de skoter and-
ningsgymnastiken. Vid dessa tillfdllen kan
sjukgymnasten ocksé sjilv visa hur hon
genomfor ett behandlingspass.

— Aterbesoken gor att man kan folja
utvecklingen och se hur det fungerar. Ib-
land ser man lysande exempel, men inte
sdllan ar forildrarna antingen for forsik-
tiga eller for “aggressiva” nir de behand-
lar sina barn.

Genom uppfoljning kan man pa ett
bittre sitt stodja oroliga eller frustrerade
forildrar, menar hon.

- Tit uppf6ljning av behandlingskva-
liteten dr dven av storsta vikt for resulta-
tet for vuxna patienter.

VAD SAGER aktuell forskning om PEP-be-
handling? Det ir inte sa litt att svara pa,
siger Louise Lannefors.

— Forskningsliget gor mig faktiskt for-
tvivlad. Den som ldser de dversikter som
finns kan dra vilka slutsatser som helst,
beroende pa hur man valt att anvinda
motstind under utandning och vilka pa-
rametrar forskarna valt att ange och stu-
dera.

Enligt Louise Lannefors anges ofta
uppnatt utandningstryck, medan man
ofta underlatit att bedoma kvarvarande
lungvolym.

— Trycket dr egentligen ointressant nir
behandlingsmalet ar att pdverka lungvo-
lymen.

Ett annat problem som Louise Lanne-
fors pekar pa dr att det fysiologiska ma-
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let med behandlingen inte framgar. Dess-
utom saknas ibland bade behandlingser-
farenhet och behandlingskvalitet.

— Dessa saker dr forstds oerhort vikti-
ga for att man ska kunna utvirdera be-
handlingens effekt, siger Louise Lanne-
fors.

Hon skulle kunna ge ett tjugotal refe-
renser pa studier som undersokt effekten
av PEP-behandling vid slemmobilisering.

- Men di skulle jag dndé inte kunna
sdga att de var bide optimalt och neu-
tralt utforda.

Danskarna, som utvecklat den slem-
mobiliserande tekniken och kan den
bist, har gjort en hel del bra studier.

— Fast dels borjar de bli gamla, dels jam-
forde de sin egen teknik med sina “konkur-
renters”, alltsa kan man inte vara siker pa
att de var objektiva, berittar hon.

Efter det har minga forskare som an-
vint sig av traditionell sjukgymnastik,
men drinageldgesbehandling med bank-
ning och vibrationer, velat motbevisa
dessa resultat.

- Redan innan de var publicerade kun-
de man rikna ut att de skulle visa motsat-
ta resultat, vilket de ocksé gjorde.

Louise Lannefors nimner dven att stu-
dier har gjorts i Kanada. Resultaten som
ar aktuella visar att traditionell andnings-
gymnastik och PEP-behandling ger lika
bra resultat avseende slemmobilisering.

- Men jag har sett hur de anvinder
tekniken och dr dirfor vildigt frigande
till om de gjort pa ett korrekt och opti-
malt sitt.

NAR DET GALLER FORSKNING som jaimfor
fysisk aktivitet (i kombination med huf-
fing) med PEP-behandling (som ocksa
innefattar huffing), visar flera mindre stu-
dier att metoderna har lika stor effekt.

- Nagra sikra slutsatser kan vi inte
dra for den enskilde patienten, men
det dr bra att ha kvar alla kort pa han-
den nir vi viljer behandlingsteknik for
individen. Det gor ocksa att man kan
respektera de internationella och kul-
turella skillnader som finns i val av be-
handlingsteknik, sdger Louise Lanne-
fors.

MOTSTANDSANDNING

Inhalationsévning. Louise Lannefors ser pa
nér patienten Maria tranar pa att med en nebu-
lisator inhalera lakemedel som vidgar luftroren.

Hennes eget internationella engage-
mang borjade pa 80-talet dd hon var med
och bildade International Physiotherapy
Group for Cystic Fibrosis (IPG/CF). De
forsta sex aren var hon ordférande.

- I dag ir IPG en stark sammanslut-
ning, vilket har lett till att sjukgymnaster
har ett sjdlvklar plats inom varden for
cystisk fibros.

Numera dr IPG en del i CF Working
group, som 4r en internationell patient-
forening. Den lagger stor vikt vid att spri-
da kunskaper till utvecklingslinder dér
hilso- och sjukvarden dnnu inte ir sd ut-
byggd.

- Virdpersonalen i dessa linder har
inte rad att dka pa konferenser. Dirfor re-
ser ett multiprofessionellt team ut ett par
ganger varje ar och foreldser pa plats.

I somras besokte hon Makedonien
och nista resa gar till Jordanien.

- Tillsammans kan vi dstadkomma
mycket for att forbittra lungfunktionen
hos patienter med CF, bide hir och ute
i virlden. Allt handlar om viljan att lira
sig mer, for att uppna verklig behand-
lingskvalitet!

LOIS STEEN VIVANCO
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Andningstraning hjalper manga

Motstandsandning &dr for manga
sjukgymnaster ett forvirrande
begrepp. Ndr och hur ska man
anvanda det, och till vilka patienter?

”Det beror pa vad man vill uppna”,
sager Susanne Karlsson, erfaren
kliniker pa lungmedicinska mottag-
ningen vid Karolinska universitets-
sjukhuset Huddinge.

PEP, ELLER Positive Expiratory Pressure,
ar ett begrepp som det ofta rader forvir-
ring kring hur man bést anvinder. Det
svenska uttrycket for PEP dr motstinds-
andning eller andning mot motstind.
Oftast anvinds motstindsandning nir
man vill sinka andningsmedelliget eller
den funktionella residualkapaciteten,
FRC, som ir vildigt hog hos till exem-
pel patienter med KOL, dir sjukdomen
gor det svart att tdmma lungorna pa in-
andad luft.

- Manga patienter med KOL har sjil-
va kommit pé att om de andas mot mot-
stand kan de littare tomma lungorna, si-
ger Susanne Karlsson, som jag triffar pa
sjukgymnastikkliniken pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge.

SUSANNE KARLSSON ir specialistsjuk-
gymnast i lungmedicin och brinner, en-
ligt henne sjilv, verkligen for sjukgym-
nastisk andningsvard. Hon fir ofta fra-
gor frin studenter och kolleger om mot-
stindsandning och vilka patienter eller
diagnoser som har nytta av det.

— Det giller att ha klart for sig vad
man vill uppnd. Det dr det som styr sna-
rare 4n den specifika diagnosen, siger
hon och plockar fram och visar en PEP-
mask och lite olika kopplingar och rér.

Hon liknar lungorna hos en patient
med KOL vid ett fullt utdraget dragspel,
det vill siga patienten ir vildigt “inan-
dad”, med hog FRC.

Hos patienter med KOL kollapsar
luftvigarna vildigt tidigt under utand-
ningen pa grund av de skador pa alveo-
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Kollar syreméttnad. Susanne Karlsson kollar syresattningen i blodet hos UIf Nystrém, som har
KOL, innan han bérjar cykla.

lerna, med minskad elasticitet som foljd,
som sjukdomen ger.

Genom att andas mot motstind
bromsas utandningsflodet, vilket gor att
luftvigarna hélls 6ppna nagot lingre.

Eldsjal. Sjukgymnast Susanne Karlsson &r
specialisti lungmedicin och brinner for sjuk-
gymnastisk andningsvard.

Van vid motstand. Lars Kemmlert har lange
anvant motstandsandning fér att ventilera
lungorna battre.

Lungorna kan alltsd tdmmas lite bittre,
ny luft komma in och ventilationen blir
effektivare.

- De minskar sin dyspné helt enkelt,
forklarar Susanne Karlsson.
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VI GAR EN SVANG till gymmet fOr att trif-
fa nigra av Susanne Karlssons patienter.
Lars Kemmlert ska just bora sitt tri-
ningspass.

Han har en medfodd sjukdom, alfa 1
antitryptinbrist, som ger emfysem. Han
kopplar vant upp sig pa den portabla syr-
gastub Susanne tagit med sig. For ho-
nom dr motstindsandningen en forut-
sdttning for att han ska klara den fysiska
triningen bittre. Mitt emot honom har
Ulf Nystrom just klivit upp pa trinings-
cykeln och far en klimma pd fingret.
KOL har gjort att han har ytterst svart att
andas. Med motstindsandning gir det
bittre. "Nu kan du borja cykla”, siger Su-
sanne med en blick pd syrehaltsmitaren
isin hand.

Forutom att minska dyspnén kan
motstindsandning dven anvindas for att
mobilisera slem. Hosta och slem ir ett
stort problem vid sjukdomar som cystisk
fibros och andra lungsjukdomar med hy-
persekretionsproblematik. Aven de som
har KOL, sirskilt vid en infektion, kan
ha stora problem med hosta och slem.
Med hjilp av motstindsandning kan pa-
tienten bli bittre ventilerad vilket gor sa
att slemmet lossnar littare.

Motstindsandning kan ocksa vara till
hjilp f6r patienter som ér rejilt "utanda-
de”, det vill sdga har ett sinkt andnings-
medellige som exempelvis nyopererade
eller svart sjuka, singliggande patienter.
De har ldg FRC och behover alltsa fa 1
sig mer luft, det vill siga hoja sitt and-
ningsmedellige, for att forebygga lung-
komplikationer som atelektaser, sam-
manfallna luftvigar, eller lunginflamma-
tion.

- Behandlingsmalet blir da att 6ka
FRC. De far andas in och ut igen med
motstind under cirka tio andetag, men
lata lite luft vara kvar varje gang. Det ger
6kad FRC och bittre ventilation, forkla-
rar Susanne Karlsson.

OM KOL-PATIENTEN och den nyopererade
patienten utgor ytterligheter — den ena
behover sinka FRC, den andra hoja - sa
utgor patienter med kroniska slempro-
blem en grupp, dir man kan anvinda en
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Medfédd sjukdom. Utan syrgas och motstandsandning har Lars Kemmlert svart att tréana.

kombination av andningstekniker. Su-
sanne Karlsson berittar:

- Forst andas patienten genom sitt
PEP-motstind for att 6ka den funktio-
nella residualkapaciteten. Da fir man
luft bakom slemmet sd att det lossnar.
Direfter kan man anvinda motstinds-
andningen for att sinka FRC, vilket gor
att luftvdgarna hills 6ppna lingre. Da
kan patienten ldttare fd bort slem som
sitter lingt ute i luftvigstradet.

Susanne Karlsson tycker att basala
andningskunskaper ir viktiga for alla
sjukgymnaster eftersom sd manga olika
patientgrupper, allt frin barn med habi-
literingsbehov till personer pa ildrebo-

enden, som ofta ar multisjuka, kan ha
behov av olika sorters andningstrining.
Inom primérvarden borde man ha stor
anvindning av sjukgymnaster nir det
giller till exempel patienter med KOL
och andra kroniska lungsjukdomar. En
hel del KOL-patienter fir numera ocksa
god hjilp inom primérvarden, tror Su-
sanne Karlsson.

— Vi ser firre patienter med KOL hos
oss jamfort med for nagra dr sedan, men
fler patienter med slemproblematik. Des-
sa skulle ha nytta av fler sjukgymnaster
med ritt kompetens inom primirvar-
den.

HILDA ZOLLITSCH GRILL
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