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Behandlingsriktlinjer for patienter med Postpolio syndrom

Dessa behandlingsriktlinjer dr framtagna av sjukgymnasterna i NS-teamet (teamet for
neurologiska sjukdomar) vid Rehabiliteringsmedicinska mottagningen, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Bakgrund

Polio dr en akut virusinfektion som drabbar framhornscellerna i ryggmérgen och medfor
muskelsvaghet eller total forlamning i den muskulatur som 4r kopplad till de drabbade
cellerna (1,2,3). Oftast dr forlamningen asymmetrisk och kan drabba savil muskler i armarna
som i benen. Aven muskulatur i svalg samt andningsmuskler kan drabbas. Kinselsystemet 4r
dock intakt. Regressen av symtomen sker ffa genom kollateral reinnervation, d v s en 6kning
av antalet muskefibrer 1 den motoriska enheten. Dessutom kan det ske en fordubbling av
tvirsnittsytan for de enskilda muskelfibrerna. Den motoriska enhetens storlek kan 6ka upp till
20 ggr (4).

Hos ett stort antal (20-85%) av dem som drabbats av Polio uppstar senare i livet nya symtom
som en direkt eller indirekt foljd av den tidigare motorneuronskadan (4,5). Dessa nya symtom
bendmns som Postpolio syndrom. Postpolio dr den vanligaste neuromuskulédra sjukdomen i
Sverige. Orsaken till utveckling av Postpolio dr oklar men det finns teorier kring
Overanvindning av de kvarvarande motoriska enheterna (4). Pa senare ar har intresset kring
och forskning paborjats om immunologiska faktorer kan vara av betydelse (1,4). Vanliga
symtom vid Postpolio dr ny eller kad muskelsvaghet, atrofi, led- och muskelsmaérta samt
fatigue (4,5,6).

1957 borjade man vaccinera mot polio i Sverige vilket medforde att sjukdomen utrotades i
vart land (2). 2002 forklarades Europa fritt fran polio. Polio forekommer dock fortfarande i
vissa ldnder och sa linge det #r fallet behover vaccineringen fortga. I Sverige finns personer
som fick polio pa 50-talet innan vaccin gavs och dér vissa har utvecklat Postpolio. Dessutom
sker en invandring till Sverige fran ldnder dir polioepidemier forekommit efter 1960 och/eller
fortfarande forekommer.

Kliniska omstindigheter

Patienter med Postpolio kommer till NS-teamet antingen via remiss eller att de sjdlva hor av
sig. Den forsta kontakten med NS-teamet sker vanligen via 6ppenvardsmottagningen. Dar far
patienten triffa sjukgymnast samt arbetsterapeut under ca tva timmar. Det sker en
kartliggning av patientens situation och behov av stod fran teamet. Utifran detta planeras
sedan fortsatta insatser.

NS-teamet bestar av ldkare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, neuropsykolog och
kurator.



Behandlingsmal

Malsittning med rehabiliteringen vid postpolio:

Att individen ska kunna ta ansvar for en livsstilsfordndring och darmed kunna hantera olika
dagliga aktiviteter och langsiktigt na de mal som finns inom familjelivet, pa arbetet och pa
fritiden. Déarigenom uppna en god delaktighet och livstillfredstillelse.

Individuella mal upprittas tillsammans med patienten. En del av dessa arbetar hela teamet
tillsammans med patienten mot och en del mal dr mer specifikt sjukgymnastiska. Ex. Komma
igang med egentrining for att sjdlv aktivt ta ansvar for sin egen hilsa.

Litteratursokning

Litteratursokning har gjorts pa PubMed och Cochrane.

Sokperiod: 2003-juni 2013

PubMed: Sokord: Postpolio syndrome, physical therapy, rehabilitation
Cochrane: Sokord: Postpolio syndrome

Resultat

I den Cochranereview som finns da det géller behandling vid Postpolio framkommer att det i
dagsliget finns for fa randomiserade, kontrollerade studier for att dra langtgaende
konklusioner kring effekt av olika behandlingar. Indikationer finns dock att t ex styrketrdning
kan ha effekt (7).

Rehabilitering:

En svensk Oversiktsartikel samt en dansk prospektiv okontrollerad interventionsstudie lyfter
bada fram att individuellt planerad rehabilitering med insatser fran multidiciplinért team med
fokus pa sjukgymnastik kan forbittra fysisk kapacitet och upplevd hilsa hos personer med
Postpolio (4,8). I en kvalitativ studie som gjorts med patienter fran sodra Sverige lyfts det
fram att personer med Postpolio genom en individualiserad, malorienterad, intradiciplinir
rehabilitering lattare kan handskas med det dagliga livets aktiviteter (9). Denna studie har
dock en liten undersokningsgrupp, endast 12 st. Samma forskare har dven gjort en
tvérsnittsstudie och da kommit fram till att det under rehabiliteringen #r viktigt att fokusera pa
delaktighetsperspektivet (10). Genom att kartldgga var problem upplevs utifran
delaktighetsperspektivet kan sedan insatser/atgéarder utformas for att underlitta deltagande i
samhdllet. Till skillnad fran den kvalitativa studien har denna studie en storre
undersokningsgrupp, 160 personer. Att det &r viktigt att beakta savil delaktighets- som
aktivitetsbegransningar och inte enbart utga fran funktionsnedsittningar stods dven av en
annan svensk studie (11). De har i den studien kommit fram till att att uppskattad livskvalité
inte alltid korrelerar med graden av funktionsnedsittning. Aven denna studie har en relativt
stor undersokningsgrupp, 169 personer.

Fysisk aktivitet och trining:
Da det géller fysisk aktivitet och traning sa finns det i FYSS ett kapitel kring traning vid

postpolio (1). I litteratursokningen har vi dven hittat en artikel i likartidningen fran 2004 samt
tre Oversiktsartiklar som tar upp rekommendationer om fysisk tréning (3,4,6,12). Vi har ocksa
hittat tva prospektiva studier, en utan kontrollgrupp och en med kontrollgrupp (8,13). Dessa
studier har undersokningsgrupper pa 50 resp. 32 patienter.



Savil FYSS som en svensk Oversiktsartikel lyfter fram att patienter med Postpolio har god
effekt av anpassad fysisk aktivitet (1,4). Individuell anpassning &r viktigt eftersom
muskelsvagheten ofta dr asymmetrisk och kan variera 6ver tid och fran individ till individ
(1,4). Dessutom har manga personer med Postpolio en hog aktivitetsniva (1). Det dr darfor
viktigt att kartldgga de fysiska aktivitetsvanorna innan upplidgget av trining planeras. Detta
for att hitta en balans mellan aktivitet och vila.

For att undvika 6veranvindning ér det viktigt med pauser, hellre flera korta pass én ett langt
(1,6). Smiirta och trétthet ldngre dn 24 timmar efter avslutad trining kan ses som en
varningssignal att ta det lugnare nésta gang (1). Personer med Postpolio har lingre
aterhdmtningstid (1,3).

Effekter av trining handlar dels om 6kad fysisk kapacitet, minskad muskulédr trotthet, minskad
smarta samt forbattrad hélsa (6,8).

Da det giller styrketrining kan traning ske utan restriktioner da det géller den muskulatur som
inte dr drabbad (1). Muskulatur som delvis ar drabbad kan trinas submaximalt och muskulatur
med mycket nedsatt styrka kan trdnas med lagintensiv trining. Excentrisk trining samt
trining av gravt atrofierad muskulatur bor undvikas.

Rekommendationerna i FYSS gillande konditionstraning ir att de bor ske pa submaximal
niva (1). Detta stods dven av tva oversiktsartiklar samt en prospektiv randomiserad och
kontrollerad studie (4,12,13). Den sistnimnda studien har dock relativt liten
undersokningsgrupp, endast 32 patienter. Men savil FYSS som Oversiktsartiklarna bygger
sina konklusioner pa flera studier.

Exempel pa trianingsformer dr simning, basséngtraning, ergometercykel och stavgang
(1,4,12). Bade hemtrining och tridning hos sjukgymnast kan ha goda effekter (13).

Ortopedtekniska hjdlpmedel:
Patienter med Postpolio kan behdva olika sorters ortoser och specialanpassade skor (4,14).

Rekommendationer och omhindertagande av patienter med post polio pa
Rehabiliteringsmedicinska mottagningen, NS-teamet, Akademiska sjukhuset

NS-teamet dir sjukgymnasterna ingar arbetar intradiciplindrt. Detta arbetssétt har bra stod i
den forskning som finns. For att kunna méta och stodja varje patient pa bésta sitt finns det
flera olika delar i NS-teamets verksambhet.

Innan teamet triffar patienter med Polio/postpolio bor diagnosen vara verifierad via EMG-
undersokning. Vid behov kan teamets ldkare remittera till denna undersokning. Vanligen gors
ett Makro-EMG. Detta ér ett EMG som ger information kring hela den motoriska enheten
(15).

Oppenvérdsmottagning:

Sjukgymnast och arbetsterapeut har en gemensam dppenvardsmottagning for personer med
postpolio. De triffar dd patienten vid ett tillfdlle under tva timmar for att kartligga patientens
situation och behov. Utifran detta planeras sedan fortsatt insatser fran teamet.

Att gora en noggrann kartliggning for att pa sa sitt kunna sitta in ritt atgdrder har som
beskrivits ovan stdd i den forskning som finns.




Postpolio kurs:

Ungefir en gang per ar eller vart annat ar genomfor teamet en kurs for personer med
Postpolio. Kursen pagar dagtid under en vecka. Dir varvas teori med olika aktiviteter.
Sjukgymnasten forelédser bl a om fysisk aktivitet, andningsfunktion och smérta. Deltagarna far
ocksa prova pa traning sasom sittgymnastik och bassdngtrining.

Rehabiliteringsperiod:
Om behov finns av ytterliggare kartliggning/stod kan en rehabperiod pa ett par dagar eller

veckor planeras.

Trining:

Under en begrinsad period har vi mojlighet att erbjuda patienter att prova pa traning i bassiang
da detta utifran var egen erfarenhet dr den trianingsform som oftast dr mest lamplig fér denna
patientgrupp. Den ar litt att individanpassa. Manga av de patienter med postpolio som har
utlandsk bakgrund har sedan tidigare ingen vattenvana och kan dirfor initialt behéva mer
stod. Vid behov kan sjukgymnasten skriva ut recept pa Fysisk aktivitet (1).

Utvirdering

Da det giller utvirdering sker det vid postpoliokursen bade en muntlig och skriftlig
utvirdering. Avseende de specifika sjukgymnastiska insatserna anviénder vi idag inga
specifika instrument, dock har 6 min gangtest utvérderats och bedomts vara reliabelt for
denna patientgrupp (16). Oftast ska dock dessa patienter inte pressa sig och ga och belasta
sin muskulatur. Detta gor att vi oftast avstar fran att genomfora gangtester. Vi har vid
kartldggningstillfillet borjat anvianda oss av ett nyligen framtaget sjdlvskattningsformuldr fran
Lund (17). Teamet har ocksa paborjat arbetet med att skapa individuella rehabiliteringsplaner
for denna patientgrupp.
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