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ABSTRAKT

Gaddnas Peik

En fallstudie om ett traningsprogram med vuxna astmatiker.

Pro gradu-arbete i idrottspedagogik. Jyvaskyla universitet 1998, 70 sidor.

Den har fallstudien redogér for ett sex veckors trénings- och testprogram med
vuxna med astma och traningsperiodens inverkan pa muskelstyrka och
rorlighet. Dessutom gjordes ett anstrangningstest pa I6pmatta fér att upptacka
eventuella anstrangningsastmatiska symptom. Testdeltagarna fick bedéma
sin subjektiva hdlsa och med hjalp av en patientintervju i enkatform fick man
reda pa deras astmabakgrund.

Personerna, som deltog i undersékningen, var patienter vid Jakobstads
sjukhus/Ostanlid enheten. Deltagarantalet var 9 och i aldern 17-30 ar.
Undersékningarna genomfordes vid Ostanlid under varen 1996. Ingen
deltagare hade nagon idroftslig bakgrund utan ansags vara “vanliga”
motiondrer. Traningsprogrammet omfattade tre tréaningsganger i veckan under
en sex-veckors period, en gemensam ftraningsgang och tva individuella
traningsganger per vecka plus tre testtillfallen.

Man kunde konstatera forbattringar i bade muskelstyrka och rérlighet. De
storsta forbattringarna i rérlighet kan ses i rygg- och hamstringmuskulatur samt
i nackmuskulatur, i medeltal 58 % och 24 %. | muskelstyrketestet kunde man
se de storsta foérbattringarna i magmuskel- och ryggmuskelrepetitioner, i
medeltal 31 % och 34 % samt i knabéjsupprepningar, i medeltal 32 %. Endast
en patient hade anstrangningsastmatiska symptom vid l6pmattestet, med
reducerat PEF-varde (= 10 %) som foljd.

De fick sjalva bedéma astmans svarighetsgrad under traningspassen eller om
de kdnde av nagra andra symptom under trdningens gang. De rapporterade
inte nagra specifika symptom eller svarigheter under hela traningsperioden.

Traningsperiodens langd kunde ha varit langre, samtidigt kunde en
kontroligrupp ha ingatt i undersékningen for att forstarka fillforlitligheten.
Anstrangningstestet gav inte onskat resuitat. Ovriga tester visade att
traningen inverkade positivt och de flesta patienter férbattrade sina
utgangsresultat.

Sokord: astma, allergi, anstrangning, fysisk traning.
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1. INLEDNING

Lungsjukdomen astma haller pa att bli var nasta folksjukdom. Ungefar 5 % av
Finlands befolkning har astma. Det finlandska astmaprogrammet (1994)
uppskattade dessutom att 10 % av befolkningen tidvis har astmaliknande
inflammation i lungornas slemhinnor. Det ar inte fraga om egentlig astma,
utan symptom upptrader enbart delvis och med mildare andningssvarigheter
som foljd. Aft vara allergisk eller att ha astma ar nufértiden ett sa "vardagligt"
fenomen att sjukdomen inte noteras som unik.  Man kan sallan pavisa
allergiska symptom hos individer med astma, t. ex. det traditionella pricktestet
ger sallan onskat resultat. Man kan vara allergisk fastén pricktestet inte gett

utslag.

Astma ar en kronisk inflammatorisk sjukdom i luftréren. Den férorsakas av
inflammatoriska celler som ger upphov il 6kad, omvéxlande
muskelkontraktion i bronkerna. Dessutom forstor cellerna det immunologiska
forsvarssystemet som behdvs for att sta emot olika infektioner i luftvagarna.
Drabbade personer far symptom pa grund av inflammationen, vilket leder till

fortrangningar.

Anstrangingsinducerad astma (AlA) skilier sig pa nagra punkter fran "vanlig"
astma. Personer som lider av kronisk astma har kontinuerliga symptom.
Symptomen halls dock borta med hjalp av medicinsk vard och gér att
personen kan ha ett dragligt liv. Anstrédngningsinducerade astmasymptomer
upptrader i samband med tréning, nar personen aktiverar sig fysiskt. Ordet
anstrangningsinducerad betyder att astman utléses via en mildare eller en
hardare anstrangning. Symptom upptrader efter traningspasset, men kan till
en viss grad yttra sig under traningens gang. Det beror mycket pa hur allvarlig
astma personen ifrdga har. En person som har astma kommer aldrig ifran
symptom. Denne dras med dem genom hela traningen. Ca 80 % av
astmatikerna har ocksa AIA . Typiska symptom &r andningssvarigheter,
tranghet i brostet, 6kad slemproduktion, hosta. Anstrangningsinducerad
astma drabbar likval aktiva idrottsman som motionarer. Idrottsmén ar speciellt



utsatta eftersom de tranar hart och i olika férhallanden. Det har konstaterats,
att man inte behéver ha en astmatisk eller en allergisk bakgrund fér att lida av
AlA. Péafrestande, intensiv anstrangning i 10 minuter kan ge symptom. Om
personen dessutom utsétts for kall eller torr Iuft eller bade och i samband med

fysisk aktivitet, kan symptom uppsta snabbare och i stérre omfattning.

Arbetet fokuserar sig pa astma och fysisk aktivitet. Det ar en studie i hur
traning och motion inverkar pa olika fysiska delomraden. Kan man oka
flexibiliteten i lederna, kan patienterna férbattra resultaten i muskelstyrketesten
eller férekommer det symptom pa anstrangningsinducerad astma hos
patienterna. Fragor kraver svar. Detta arbete forsoker besvara, utreda och
samtidigt ge saklig information om sjukdomen astma. Nagon motsvarande
undersodkning har inte gjorts med vuxna. Det finns nagra enstaka studier med
barn gjorda i bland annat Norge, men annars verkar det som om intresset inte

finns att ta reda pa mera eller att pa ett grundligare satt forska kring omradet.

Da man lever nara anhdriga som lider av kronisk astma faller det sig ganska
naturligt att intresse och en viss nyfikenhet vacks for att ta reda pa mera om
dgmnet. Man vill ldara sig mera om orsak, om sjukdomens utseende. Man
férsoker, genom att dela med sig av den kunskap man besitter, att aktivt delta
i sjukdomens forlopp i ett férebyggande syfte. Man forstker stéda och stotta

personen.



2. ASTMA

2.1. Definiton och symptom

Astma ar ett grekiskt ord och betyder "tung andning”. Astma har varit lange
kant och omtalades redan i antikens Hellas. Hippokrates utryckte sig pa
foliande satt: "Barnet har latt fér att krampa och astma som betraktas som
gudomliga visitationer, och sjukdomen sjélv betraktas som helig”. Kopplingen
mellan fysisk anstrédngning och astma papekades ocksa tidigt: "Ifall man fran
I6pning, gymnastiska évningar, eller annat arbete far besvar med respiration,
kallas det astma”. Detta ar ett uttalande fran det 1:a arhundrandet e. Kr. De
flesta vet vad astma &r, men att kunna enas om en bra definiton kan vara
svart. En expertgrupp som skulle definiera vad astma ar 1972 kom till féljande
resultat: "Medlemmarna av Studiegruppen f6r identifikation av astma besiuter
att astma inte har kunnat definieras genom den information som nu &r
tillganglig”. (Carlsen 1995, 10)

Det kan vara svart definiera astma och det ar mest uppenbart nar det galler
barn. Endast en tredjedel till halften av barn med symptomanhopnigar som
tros vara astma har diagnosticerats av en ldkare att de lider av astma. Andra
far diagnosen bronkitis, infektioner eller "vanligt” vdsande. Det kan ocksa vara
svart att upptacka astma hos é&ldre, vilkas astmasymptom kan férvaxias med
symptom som beror pa Dbegransad Iufttillférsel fororsakat av
rokningsrelaterade sjukdomar. De som uppvisar delvis omvand ftilltappt
lufttilliférsel kan klassificeras som astma, dven fast de ar "storrokare” och de
har symptom som hosta och slemproduktion, vilka kan tyda pa kronisk
bronkitis. Termerna astmatisk bronkitis och bronkiell astma har samma
betydelse, men de &r inte synonyma. Bada termerna leder dock till att
personen far diagnosen astma. (Sears 1991, 2-3)



Astma &r enligt den senaste uppfattningen en inflammatorisk sjukdom i
andningsvagarna, dar mastceller och eosinofila celler spelar en central roll.
Inflammationen leder till omvaxlande luftstrémningar i luftvdgarna. De blir
kansligare och reagerar med tkande sammandragningar. Det hér leder fill
upprepande, typiska symptom fér astma, sdsom hosta och rosslande andning.
Uppfattningen om astma grundar sig pa undersékningar gjorda pa vuxna och
géller aven barn. Man vet dock att barns symptom skiljer sig fran de vuxnas.
Rosslingar uppstar inte alltid pa samma mekaniska satt som hos vuxna.
(Remes, Kaila & Korppi 1997, 2259)

Inflammationen i luftvdgarna paverkas av sjukdomsframkallande faktorer i
miljon. Sjukdomens utbredning kan ses som ett samspel mellan konstitution
och milj6. | konstitutionen ingar arftlighet for allergi (atopi) och bronkiell
hyperreaktivitet (6kad benégenhet till luftvigssammandragning da luftvagen
utsatts for olika stimuli), immunférsvar och irriterade luftvdgar. Miljon star for
bestandsdelar i luften som man andas in (allergener), virus och bakterier samt
andra skadliga partiklar. Aven familje- och boendeférhallanden samt olika
typer av fysisk aktivitet inverkar. Den ékande férekomsten av astma, séarskilt i
de vastliga delarna av varlden, beror helt enkelt pa den miljomassiga
forandringen, pa vilket sétt vi bor. Det &r fraga om ett stort samfunds problem.
(Carlsen 1995, 10)

Ovanstaende text beréttar till en viss del om de symptom som kan férekomma.
Rung-Weeke (1990) namner i sin bok om astma och allergi typiska symptom:
"De typiska symptomen &r anfallsvis upptradande andningssvarigheter,
pipande andning, hosta och upphostningar. Anfallen kan var
lindriga/medelsvara/svara, eller det kan réra sig om mycket svar astma (status
asthmaticus)’. Lindriga anfall &r en spand eller en tryckande kansla éver
brostet. Medelsvara anfall innebar att man tycker, att det &r nagot som
pressar pa bréstet, likt en sten. Aven torr hosta kan férekomma. Svéra anfall
ar nar patienten inte kan fa luft. | varsta fall kan lapparna fa en bla nyans.
Rosslande och vasande Iuftrér. Status asthmaticus ar nar PEF-vardet
(forcerad utandning eller peak expiratory flow) nar under 100 | per minut.



Patienten ar blafargad och lider av klar syrebristhyperventilation kan
forekomma. Andningen &r snabb och brostkorgen ar utspénd. (Rung-Weeke
1987, 30)

2.2. Diagnostik - hos barn och vuxna

Barn. Utgangspunkten &r alltid barnets symptom. Typiska sadana &r hosta,
andningssvarigheter och "gnéllande” andning. Ju mindre barn det &r fraga om
desto fler icke-typiska symptom. Upprepade symptom i de nedre luftvdgarna
kan vara astma som haller pa att utvecklas. Om man under de férsta
levnadsaren har nagra enstaka symptom, behéver det inte betyda att det
senare utidser astma. Det ar ett faktum, att en tredjedel av barn i fem ars
aldern, vilka har upprepade och férlangda symptom i nedre luftvagar,
insjuknar senare i astma. Infektion i luftvagarna utléser astmasymptom i alla
aldersgrupper. Det hander att barn insjuknar i dem och i tillhérande
andningssvarigheter. Man vet fortfarande inte i vilket skede
andningssvarigheterna skall kallas astma. (Remes, Kaila & Korppi 1997,
2259)

Man anvander sig av traditionell astmadiagnostik for att pavisa
funktionsstorningar i luftvagarna. Under infektion, efter anstrangning eller om
man &r utsatt for allergener upptrader rosslande andning, hosta eller
forandringar i andningsfunktionerna. Rosslandet upptiacks genom att man
lyssnar pa lungorna eller om det férekommer en reducering pa 15 % endera i
PEF eller i sekundkapaciteten, FEV1(forced expiratory volume in one
second). Man kan inte anpassa lungornas funktionstest till praktisk diagnostik

hos sma barn. Man bestdmmer sjukdomen enbart pa kliniska grunder.

Det ar svart att fa palitiga bevis som skulle tyda pa inflammation i
luftvdgarnas slemhinnor. Man anser att bestdmningen av ett protein (ECP)
vara en lovande metod. Detta &ggvitedmne, som produceras i en speciell cell,
ar mera koncentrerat i serum och i luftrérens skéljvatskor samt i slem- och



hostprover. (Remes, Kaila & Korppi 1997, 2260) Fran fem ar och framat
grundar sig diagnosen pa en klinisk bild och pa att man kan pavisa
funktionsstorningar i lungorna genom att anvanda spirometer eller PEF-
maétningar i hemmaférhallanden. | hemmauppfélining gérs matningar i tva
veckors rid; den férsta veckan utan medicin, den andra veckan mats PEF fore
och efter medicinering. Véxlingar i blasvarden far férekomma;
astmadiagnostiken stéder dygnsvaxlingar pa 20 % eller 15 % efter inhalerad
medicin. (Remes, Kaila & Korppi 1997, 2260)

Se tabell 1.

Tabell 1. Diagnostikens skeden i barns astma.

1) Har man gjort en klinisk diagnos ?
Om diagnosen &r gjord, ar grunderna tilirackliga ?
2) Om ovanstaende fragor ar nekande, fors6ker man faststalla diagnosen
med foljande metoder:
-anstréngningétest i form av fri I6pning
-lakarkontroll under infektionstiden (nér symptom upptrader)
-hemuppfoljning med PEF
-anstrangningstest eller patienten utsatts fér histamin/metakolintester
3) Har man kunnat konstatera allergier:
Ige-matningar eller hudprover ?

4) Har man klargjort symptomens 6vriga orsaker ?

(Remes, Kaila & Korppi 1997, 2260)



Vuxna. Vuxnas astma &r underdiagnosticerat eller missdiagnosticerat,
speciellt i aldre aldersgrupper. Andndd och férsvagad lungfunktion tiliskrivs
luftrérskatarr eller hjartfel. Man har faktiskt forsokt att skilia at astma fran
andra former av kroniska besvar som begrénsar andningen. Genom histamin-
eller metakolintest har man kunnat upptacka begransningar i andningen eller
astmaliknande symptom hos patienten. (Sears 1997, 22-23)

Diagnosen kan ocksa faststillas med hjalp av en PEF-matare eller en
spirometer. Matningen gors fére och efter luftrérsutvidgande medicinering.
Om PEF-vardet sjunker med 20 % eller mera under normalvardet kan man
tala om bronkiell astma. (Rung-Weeke 1987, 107) Exaktare méatningar gors
med hjélp av spirometer. Man far reda p& FEV1 och andra lungvolymvérden
som kan vara av stor vikt da@ man skall stélla diagnos. Diagnosen stods ocksa
om det férekommer eller har forekommit astma i familjen eller i slakten.
(Pauwels & Snashall 1986, 64-66)

Det ar lattare att stdlla diagnos genom att pa egen hand félja upp PEF-
maétningar hemma. P4 detta satt assisterar man lakaren och da &r det ocksa
lattare for honom att forsta patientens astma. Vaxlingar stérre an 10 % tyder
pa astma ifall patientens teknik &r palitlig. Spirometermatningar &r exaktare
men inte lika handiga fér patienten som PEF-maétning. Som vid PEF-matning
tar patienten ett djupt andetag och blaser ut sa snabbt som mgijligt till residual
volym. Spirometern registrerar den utandade volymen mot tid. Det mest
anvanda parameterna ar FEV' och FVC (forcerad vitalkapacitet). Vid
luftvagsobstruktion &r det maximala vardet hos yngre vuxna 80 %, 60 % i
hégre alder. Vid akut, svar astma ar FEV1 en bra vardemétare pa en nedsatt
funktion i lungkapaciteten. (Rauwels & Snashall 1986, 72-78)



2.3. Forekomst

| Finland ar forekomsten bland barn 5-7 %. Ungefar 75 % av alla astmafall &r
lindriga och fororsakar sallan symptom. Det ar darf6r latt att folja upp och
kraver enbart bashalsovard. Foérutom konstaterade astmafall har 6ver 5 % av
barnen astmasymptom utan diagnos. Aven dessa barn behéver uppféljning
darfor att risken for klinisk astma &r uppenbar. (Remes, Kaila & Korppi 1997,
2262) Astma ar ett varldsomspéannande héalsoproblem bland barn och vuxna.
Férekomsten stiger och ar hég i manga lander. Om 10 % av barnen och 5 %
av vuxna har astma, da kan man val tala om att astma ar en belastning for
samhallet. Det &r alltsa frAga om 130 miljoner manniskor, i vastliga
varldsdelar. | vissa utvecklingslander ar siffrorna éveruppskattade, men det &r

anda fraga om miljoner manniskor. (Sears 1997, 1)

| de flesta utvecklingslander ar astma den mest férekommande
barnsjukdomen. | och med att det fattas en klar och 6verensstammande
astmadefinition, ar det svart att veta den exakta férekomsten. Férekomsten
hos vuxna &r i alimanhet lagre an i barndomen. Det rér sig om 4-5 % hos
vuxna i aldern 40-64 ar. Det verkar som om férekomsten av astma har
férdubblats under de senaste 30 aren, sarskilt i Storbritannien, USA,
Skandinavien, Australien och Japan. Astma som kraver medicinsk vard ar
ungefar 2 % hos barn och 1 % hos vuxna. De hér siffrorna galler i
utvecklingslanderna. Statistiken domineras dock av ett stort antal fall som
lider av en mildare variant. De behdver ingen speciell medicinsk behandling.
(Pauwels & Snashall 1986, 4-5)
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2.4. Anstrangningsinducerad astma

Med anstrangningsinducerad astma (AlA) menas onormal fortrédngning i
luftréren inducerad av anstrangning eller isokapnisk hyperventilation.
Anstrangningen kan karaktéariseras av fysiskt tungt arbete under ca 8 minuter
motsvarande en ventilaton pa& 40-60 I/minut. (Bake 1986, 156-157)
Fortrangningen i luftvdgarna forvarras ofta ca 10 minuter efter att aktiviteten
upphort, for att sedan avta och férsvinna inom 30-90 minuter (Rachelefsky
1991, 1). Luftrérens 6kade sammandragningskanslighet eller bronkiella
hyperreaktivitet vilka orsakar bronkospasm. Spasmerna fororsakar mattlig till
svar fortrangning i luftvdgarna efter traningen (Hough & Dec 1994, 163).

Hur svara symptomen &r beror pa hur tat och ihallande andningen &r under
traningens gang. Aven luftfuktighet och nér man senast hade en astmaattack
kan inverka pa symptomens svarighetsgrad. (Anderson 1988, 1156)
Traningsintensitet och aktivitetstyp inverkar ocksa pa hur svar symptomen &r
och blir. Dessa problem behandlas mera i kapitel 3.2.

Hur uppkommer AIA ? Vad ar det som hander i andningsvagarna ? Enligt
Storms & Joyner (1997) finns det tva priméra teorier: "uttorknings”-teorin och
varmeutvidgnings-teorin. "Uttorknings”-teorin pastar att lungornas slemhinnor
torkar, fuktigheten i den utandade Iuften minskar. Fysisk aktivitet,
temperaturvéxlingar (i inandningsluften) och férandrade pH-varden bidrar il
lokal bronkospasm. | varmeutvidgningsteorin  6verférs varme fran
andningsorganen ut i luften under och efter fysisk aktivitet eller med andra ord
kyls andningsorganen ned. Varmen s.a.s. férsvinner med utandningsiuften.
Efterféljande uppvarmning (i lungorna) efter fysisk aktivitet har en fordréjande
effekt pa lung- och andningsorganens normala funktion och kan leda till AlA.
(Storms & Joyner 1997, 46)

Symptom kan forklaras som en klinisk syndrom som karaktariseras av
vaxlande luftvégsobstruktion som upptrader nagra minuter efter pafrestande
anstrangning. ldrottsmén som lider av AIA berattar att intensiv anstrangning i
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kall och torr Iluft utiéser starkast bronkospasm. Symptom inkluderar
andningssvarigheter och "vésande" efter tréningen. Hosta i bérjan av
traningspasset ar ett kdnnetecken pa sjukdomen. Vissa upplever subjektiva
symptom som t.ex. smartor i bréstet eller yrsel. Fa patienter med AIA har en
sekundar, forsenad fortrangningsfas 4 till 10 timmar efter bronkospasm. Det
kan vara fraga om hosta pa natten. (Kyle 1994, 414) Vissa personer med
kronisk astma kan fa en andra attack flera timmar efter den forsta
astmaattacken i samband med fysisk anstrangning (Afrasiabi & Spector 1991,
50). Fértrangningen i luftvdgarna ar oftast lindrig och kréver i flesta fall inte
omedelbar vard (Rachelefsky 1991, 1).

Vissa patienter har inga specifika symptom men flera atypiska symptom
sasom magkramper, bréstsmartor (det kdnns "obekvamt”) eller huvudvérk.
Man kanner sig helt enkelt inte i form. De som har kronisk astma har flera
symptom vid anstrdngning i motsats till dem som bara har
anstrangningsastmainducerade symptom. (Storms & Joyner 1997, 45-46)

Manga faktorer kan inverka pa anstréangningsastmans svarighetsgrad. Se

tabellen har nedan.

Tabell 2. Faktorer som paverkar AlA:s svarighetsgrad

Svarigheten och lingden pa fysisk aktivitet:
Fri l6pning, I6pmatta, cykelergometer
Miljofaktorer:

Temperatur och fuktighet

Kall luft

Luftféroreningar

Luftburna allergener

Patientens halsa och vanor:

Olika infektioner i andningsvagarna

Brist pa uppvarmning eller fér snabb uppvarmning

(Storms & Joyner 1997, 46)
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2.4.1. Diagnostik

Diagnosen stélls ofta pa basis av en eventuell astmabakgrund. [fall patienten
rapporterar mgjliga symptom, men med tvivelaktig bakgrund, bér man
genomfora lungfunktionstester i vila. Abnormala varden indikerar att patienten
behover daglig astmavard, medan normala vérden kan innebéra att patienten
skall behandlas for AIA. Man kan goéra test med PEF-méatare, om man é&r
osaker pa diagnosen. Om det fortfarande rader tvivel om diagnos, bér man
gora spirometermétningar med flédesvolym-kurvor fore och efter anstréngning.
Ar det fraga om astma eller anstréangningsastma ? Det &r viktigt att klart skilja
pa om patienten har "tillféllig” eller konstant AIA. Det kan vara kritiskt nar det
galler behandling. Satillvida patienten kréver endast medicinering fére en
anstrangning eller daglig anti-inflammatorisk terapi plus medicinering fére
anstrangning. Man tar lattast reda pa detta med hjalp av olika
lungfunktionstest i vila. En patient med ™illfallig” astma har da normala vérden
medan den som har kronisk astma har lagre varden &n de normala. (Storms

& Joyner 1997, 48)

Fysisk anstrangning fungerar allra bast dd& man staller en diagnos pa
anstrangningsinducerad astma. Det spelar mindre roll hur man anstranger sig
nar man skall provocera fram symptom pa AlA. Intensitet och langd har
daremot betydelse. Maximal effekt kan uppnas efter ca 8 minuters maximal
anstrangning. (Bake 1986, 156) Diagnosen stills genom att man t.e.x. mater
utandningens kapacitet och dess maximala flode (PEF) under
anstrangningsskedet (Anderson 1988, 1157). AlA-diagnosen faststalls med
hjalp av PEF- eller FEV1-varden efter anstréngningen. Patienter som har en
reducering i PEF och FEV1 pa en skala mellan 10 till 25 % klassificeras som
mild AIA, 25 till 35 % som medelmattig. Varden 6ver 35 % som medelmattig
till svar AIA. De flesta idrottsman i tavlingsidrott ar klassificerade mild till
medelmattig anstrangningsinducerad bronkospasm. (Kyle 1994, 416) FEV-
virdet kan endast registreras med hjalp av spirometer. | de flesta fall



13

anvander man en PEF-méatare, som ar bade enkel och behéndig att anvanda

och avlasa.

Cykelergometertest. Ett anstrangningstest pa en cykelergometer ar lattast att

standardisera. Ett arbetsderiverat test passar bast for lungpatienter, darfér att
det provocerar astman och testet ar inte for anstrangande. Belastningen héjs
med 1-3 minuters mellanrum. S3a lange testet pagar foljer man med
patientens EKG, blodtryck och andningsfrekvens. Dessutom far patienten
bedéma den fysiska anstrédngningen enligt Borgs skala med 2-3 minuters
mellanrum. (Sovijarvi 1993, 135) Anstrangningsintensiteten skall vara 80 % av
det maximala pulsvardet (max pulsvarde=220 minus alder) eller sa att
syreupptagningen ar 30 till 35 mi/min/kg. Testet pagar under 6-10 minuter.
En serie PEF-matningar eller FEV' gérs fore testets bérjan och var femte
minut efter anstrangningen. Matningarna pagar i 30 minuter efter avslutat
testande. (Cypcar & Lemanske Jr 1994, 356-357)

Anstrangningstest pa I6pmatta. Enligt Sovijavi (1993, 136) utloser testet pa

I6pmatta lattare en astmatisk reaktion. Det ar enligt Sovijarvi den tilltagande
minutventilationen som med avkylande effekt paverkar luftrorssystemet. Det
blir en stérre aerobisk effekt och en hégre niva i minutventilationen. Stérre
muskelgrupper aktiveras samtidigt.  Testet &ar dock inte lika latt att
standardisera som cykelergometertestet. (Sovijarvi 1993, 136)
Anstrangningstest pa lopmatta rekommenderas sarskilt for idrottsman (Kyle
1994, 416).

Testet bestar av en 6 till 8 minuters pafrestande 16pning. Intensiteten skall
motsvara 85 till 90 % av den uppskattade maximala pulsfrekvensen. De flesta
patienter uppnar en lamplig pulsfrekvens med 10-procents lutning och med en
rullbandshastighet pa 6 till 10 km/h. Ett medeltal pa tre spirometermatningar i
vilotillstand raknas ut fére testets boérjan. Da testet inletts méater man efter 2
minuters I6pning och under 3 minuters intervaller i atminstone 15 minuter efter
anstrangningen. Den maximala reduceringen i spirometermétningarna efter
anstrangningsskedet skall jamféras med vardena matta i vilotilistand. Darefter
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raknar man ut skillnaderna mellan matningarna och resultaten uttrycks i
procenttal. (Kyle 1994, 416) Man kan genomféra métningarna pa flera satt.
Ett satt ar att man inte alls gér PEF-matningar under testets gang och féljer
upp med PEF under 15 minuter efter testet med 5 minuters intervaller. Det
viktigaste &r, att man goér métningar fore testets start s4 man kan jamféra
lungvardena fére och efter.

Test i laboratorieférhallanden. Att andas in kall luft pA samma gang som man

anstranger sig utiéser pa ett kansligare sétt en sammandragningsreaktion i
luftroren @n vad rumstempererad luft gor. Darfor har man anvént det sa
kallade Kkalluftstestet i Ilaboratorieférhallanden. Det finns tiligangliga
standardiserade apparater. Med hjélp av dem kan man leda torr och kall luft
till inandningsluften genom en mask eller ett munstycke. Anstrangningstestet
med kall luft anvands ocksa for att diagnosticera AlIA. Vissa laboratorier
utrustas med vaderleksrum dar man kan reglera temperatur och fuktighet. Da
och da goér man "fria" anstrangningstest utomhus for att utvardera AIA. Det
kan vara svart att standardisera eftt utomhustest. Véxlande
vaderleksférhallanden forsvarar monitoriseringen. Man kan anvanda sig av
en pulsmonitor for att lattare halla reda anstrangningens intensitet.
Pulsfrekvensen skall hallas pa en viss niva. (Sovijarvi 1993, 137)

Man genomfor testen pa en cykelergometer eller pa |I6pmatta, beroende pa
patientens fysiska kapacitet. Den torra, kalla luften provocerar och kan lattare
framkalla bronkospasm. (Nickerson 1989, 196-197) Man kan ocksa
provocera lungorna med hjélp av kemikalisk stimuli. Det hér géller patienter
som inte &r kapabla att géra ett anstrangningstest. Histamin eller metakolin
anvands for att astadkomma bronkiell hyperreaktivitet. (Cypcar & Lemanske Jr
1994, 357)
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2.4.2. Forekomst

Forekomsten av anstrangningsinducerad astma kan bero pa olika
sjukdomsdefinitioner, men det ar troligt att patienter med astma ocksa lider av
AIA om an i varierande grad. Den kliniska betydelsen ar stérre hos barn &én
hos vuxna. Det beror pa barnens hogre fysiska aktivitetsniva. Men det har
visat sig att 1/3 av vuxna astmatiker undviker att 6verhuvudtaget ga ut nar det
ar kallare an 0°C darfér att de da far andningsbesvar. (Bake 1986, 154)

Man har férsékt att eliminera de férutfattade meningarna, vilka pastar att
astmatiker ar begransade att idka idrott. Deras roll i idrottssammanhang fick
en ny start i borjan av 1970-talet. Astmatiker borjade delta allt aktivare i idrott i
stillet for att bankidrotta. Det har hangde ihop med en incident i samband
med sommar-OS 1972. En amerikansk idrottsman forlorade sin guldmedalj
for att han hade anvant ett astmatiskt lakemedel. Medicinen hade férbjudits
av den internationella olympiska kommittén (IOK). Samma ar gjorde forskare
genombrott i astmabehandlingen. (Katz 1987, 102)

AlA hos idrottsmén och i andra idrottssammanhang. En studie rapporterade

67 fall av anstrangningsinducerad astma bland sammanlagt 597 idrottsman
vid OS 1984. 32 st. av idrottsmannen fick diagnosen efter att ha kvalificerat
sig for det olympiska laget. 41 av de 67 idrottsménnen med AIA vann
medaljer. Ur statistiken framgar att personer med denna astmatyp kan
prestera pa toppniva och na framgangar. (Hough & Dec 1994, 163)

Den allmanna forekomsten av AlA i olympiska sammanhang varierar fran 3 %
till s& mycket som 14 %. Vid 1988 ars olympiska spel hade 5 guldmedlijérer, 10
silvermedljérer och 1 bronsmedljér anstrangningsinducerad astma.
Sjukdomen férekommer saledes &ven hos idrottsmén pa hogsta niva.
(Rachelefsky 1991, 1) Anstrangningsinducerad astma utesluter inte
idrottsman fran ett omfattanda traningsprogram. | S6ul-OS i Nord-Korea 1988
konstaterades 52 av 667 amerikanska idrottsman ha AIA och ytterligare 50
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misstanktes lida av det. Antalet idrottsméan, som vann medaljer, med AlA och
utan AlIA var detsamma. (Afrasiabi & Spector 1991, 52)

Ungefar 9 % av de tavlande for Australiens olympiska lag i OS 1976 hade
symptom pa anstrangningsinducerad astma (Heir & Oseid 1994, 130).

En studie visade, att &ven en frisk, militdr population hade
andningsbesvarande symptom som kunde harledas till AlA eller 31 % av de
undersokta objekten. Man har rapporterat om en forekomst pa 29 % hos
idrottsaktiva hégstadie- och gymnasieelever. Eleverna hade laga FEV-vérden
férenliga med AlA. (Storms & Joyner 1997, 46)

Den som lider av AIA behover inte avstd fran aktiviteter. Detta har den
framgéangsrika idrottskvinnan i varldsklass, Jackie Joyner-Kersee, tydligt
bevisat. AIA &r inte livshotande. Astma paverkar manniskor pa olika satt.
Nagra kan fa astma-attacker endast under tréning av ett visst slag. Andra
lever med astma dagligen och da kan traning vara en utlésande faktor bland
manga andra. (Stamford 1991, 139) AIA kan dock ha en negativ inverkan pa
idrottsprestationer och pa néjet traningen fér med sig. Man har tack vare
kliniska ingripanden lyckats reducera férekomsten och det har resulterat i farre
symptom i trdningssammanhang. (Kyle 1994, 413-414)

Simmare kanner inte av symptom pa samma satt. Bassangmiljon ar fuktig och
varm och kan vara behagligare. Den hoéga luftfuktigheten inducerar inte i lika
stor grad och passar darfér astmatiker. Fotbollsspelare kanner inte av
symptom pa AlA p.g.a. dess karaktdr med korta |6pintervaller.  (McCarthy
1989, 126)

Man vet inte riktigt hur det ligger till med vinteridrottsidkande idrottare. Hier
och Oseid (1994, 130) konstaterade dock i den undersdkningen att det
forekom AIA hos terrangskidakare, till och med mera an man tidigare trott. Av
153 A-rankade norska skidakare hade 34 % tre eller flera symptom pa AlA.
Det framkom i de olympiska spelen i Lillehammer, att ett stort antal skidakare
brukade astmamediciner.  Enligt kallor skulle uppemot 60 % av de
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topplacerade ha anvant astmamedicin regelbundet eller delvis. Man kan fraga
sig om de presterade battre med medicinernas hjélp eller om det faktiskt
forekommer astma i sa stor utstrackning. Men férekomsten ar stérre hos
toppskidakare &n hos normal population. | Sverige har hélften av skidakarna
astmasymptom och &verkénsliga andningsvdagar. Nagon motsvarande
undersokning har inte gjorts i Finland. (Laitinen 1994, 1754-1755)

AlA hos den allménna populationen. Anstrédngningsinducerad astma angriper

uppskattningsvis 75-90 % astmatiker och 90 % barn med allergi. Symptom
finns hos 3-11 % av den non-astmatiska populationen, dvs vanligt folk. (Hough
& Dec 1994, 163)

Man kan drabbas av AlA i vilken alder som helst och symptomen &r lika hos
bade vuxna och barn. Man kan i laboratorieférhailanden pavisa AlA-symptom
hos 70-80 % av astmatikerna, da de tranar pa en nivad som motsvarar 80-90 %
av deras maximala kapacitet. Patienter med normal lungfunktion i vila kan fa
svar luftvagsobstruktion till foljd av traningen. (Anderson 1988, 1156) Aven
om sannolikheten att fa AIA &r stérre for barn, drabbas alla aldersgrupper.
Ungefar 9 % av AlA-patienterna har en icke-allergisk eller icke-astmatisk
bakgrund. (Afrasiabi & Spector 1991, 49-50)

En stor del av astmatikerna har AlA-symptom da de deltar i motionsidrott (Kyle
1994, 413-414), men med rétt behandling och utvardering av symptomen kan
man minimera och férebygga AIA. Patienten kan da helt obehindrat delta
aktivt i bade motionsprogram och tavlingsidrott. (Cypcar & Lemanske Jr 1994,
351)

Den del av populationen som inte har diagnosen astma och inte har nagra
andningsallergier har en mycket lagre AlA-frekvens, 3 % till 10 %. Om man
kombinerar gruppen som har astma och allergi med den symptomfria gruppen
kommer man upp i 12 %-15 %. Det &r alltsd en ansenlig mangd.
Forekomsten bland det aktiva folket kan vara i underkant, eftersom det &r

manga som inte kanner till eller &r medvetna om att de har symptom. Man
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kan férnimma AlA-symptom aven vid lattare anstrangning, men det tycks vara
s& att manga valjer att strunta i eller neka sjukdomen. (Rupp 1996, 78)

Det ar narmast barn och yngre vuxna vilka drabbas mest av AlA beroende pa
deras héga aktivitetsnivd. Det kan dock upptdckas i alla aldrar. Det ar
intensiteten som bestammer hur tillstandet "yttrar” sig, om luftvdgarnas
reaktivitet Okar eller minskar. Hog intensitet gér att lungornas mekaniska
gensvar stimuleras i hdgre grad, medan lagre fysisk intensitet har en motsatt
effekt. (McFadden 1995, 675)
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3. ASTMABEHANDLING

Enligt nya rén skall man varda astma och tillhérande inflammationstillstand i
ett tidigt skede. Det ar svart att exakt definiera astma, vilket bidrar till att vard
och behandling sétts in alldeles fér sent. Enligt internationell rekommendation
(i barns astmavard) ar det befogat med férebyggande medicin om man
behéver luftrrérsutvidgande medicin mera an tre ganger i veckan eller om det
upptrader astmaanfall oftare &n 4-6 veckors mellanrum. Enligt praxis vid
Kuopio universitetssjukhus bér man évervaga medicinsk vard om symptom
upptrader en gang i manaden, om det upptrader mérkbara féréndringar i PEF-
hemuppféljning eller avvikande fynd i anstrangningstest. Behandlingen med
barn under tva ar inleds efter det forsta sjukvardskravande anfallet, ifall det ar
fraga om ett svart anfall. 75 % av alla astmafall &r lindriga och férorsakar
sallan symptom. Uppféljningen kan forverkligas i grundhélsovard. 5 % av
barnen har astmaliknande symptom utan faststélld diagnos. Aven denna
barngrupp behéver uppfélining. Risken &r stor att det utléser klinisk astma.
(Remes, Kaila & Korppi 1997, 2261) De effektivaste astmaférebyggande
lakemedlen ar inhalerande kortikosteroider. Dessa behdvs ofta i borjan av
behandlingen och &ven senare i samband med infektion. (Remes, Kaila &
Korppi 1997, 2261)

Det finlindska astmaprogrammet - foér att férebygga och varda. Astma

fororsakar arliga kostnader pa over 2,5 miljarder mark och belastar den
finlandska ekonomin i stor grad. Ar 1994 startade ett riksomfattande program,
med vars hjalp man skulle effektivera astmaférebyggande, -vard och -
rehabilitering. En arbetsgrupp inom héalsovardsministeriet planerade och satte
igang programmet. Programmet har véckt stort internationellt intresse.
(Klaukka & Haahtela 1996, 86)

Programmets huvudmal &r att mdjligast manga med begynnande astma
tilifrisknar, att man mar bra och att arbets- och verksamhetsférmaga motsvarar

aldern, att andelen svara till medelmattiga astmainsjuknade halveras fran
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nuvarande 40 % till 20 %, att mangden astmaférorsakande sjukhusvarddagar
minskar med halften fran nulaget till ar 2000 (1994 var det ca 100 000
varddagar, malet ar alltsa 50 000), att de arliga kostnaderna mot varje patient
minskar med halften medan preventiv vard och vard effektiveras. (Klaukka &
Haahtela 1996, 86)

Enligt astmaprogrammet finns det flera satt att férebygga och varda astma.
Man forséker att upptacka det i ett tidigt skede och de som har symptom far
aktiv vard. Patienten eller patientens foraldrar bar huvudansvaret for varden.
De far stdd av en ldkare, som kan vara en ldkare pa en halsovardsstation, en
privatidkare eller en lakare i arbetshalsovard. Sjukhus och speciallakare star
for extra hjalp. Man forséker minska pa symptomframkallande retningar i
narmiljén, sasom tobaksrok. Rehabiliteringen planeras individuellt och fas i
ratt tid. Man férséker informera de berérda om astma och vard pa ett battre
satt och man satter vikt vid vetenskaplig forskning kring astma. (Klaukka &
Haahtela 1996, 87)

Principerna for medicinsk vard &r: vardande medicinering fér inflammerade
slemhinnor prioriteras och inleds i ett tidigt sjukdomsskede, kvarblivande
symptom behandlas med Iufirérsutvidgande medicin, patienten och hennes
anhériga har ett stort ansvar att medicinvarden forverkligas enligt planerna.
(Klaukka & Haahtela 1996, 87)

En symptomfri patient skall alltid vara malet med behandlingen. Denne skall
kunna leva ett normalt liv med sa fa inskrankningar i livsféringen som mdjligt.
Man bér ta i beaktan vissa faktorer som kan paverka det allméanna tilistandet.
Att ta reda pa och utreda vilka allergen man ar kénsliga fér, att vara forsiktig
vid luftvagsinfektioner, att skydda sig mot kyla, att erhalla rad infér fysisk
anstrangning och att forséka tédnka pa kosten. Det &r ocksa viktigt att ta
hansyn till féljande faktorer nér det géller behandling och vard av en patient:
att halla kontinuerlig kontakt med ldkaren, att folja upp aktivt och registrera
behandlingseffekten, att ha en krisplan. (Rydstrém 1995, 12)
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Lakemedelsbehandling. Ar 1996 ©kade mangden patienter, som var

berattigade specialerséttning fér mediciner pa grund av astma med ca 8000.
Det fanns i slutet av aret ca 159 000 berattigade. Hos barn &r astma den
viktigaste specialersatta sjukdomen. Dess andel av alla sjukdomar som hor till
denna grupp ar 64 %. Om man uttrycker procenttalet i siffror &r antalet 23 300
eller 2100 fler &n aret fére. Forekomsten ar tva ganger stérre hos pojkar an
hos flickor och aven i senare alder ar mannens andel av nya fall stérre &n
kvinnornas. (Klaukka & Haahtela 1997, 1972) Den medicinska astmavarden
férnyas hela tiden och nya lakemedel kommer ut pa marknaden i snabb takt
(Klaukka & Haahtela 1997, 1972).

Om diagnosen faststalls tidigt och man férséker att dadmpa inflammationen i
slemhinnorna, férsvinner symptomen. Det symptomfria tillstdndet kan halla i
sig. Men kronisk astma &r séllan symptomfri. Man kan stélla upp féljande
mal: sa f& symptom som mojligt (eller inga symptom pa natten), en nastan
normal lungfunktion (eller PEF-vardet under ett dygn far inte véxla mera &n 20
%), astma inverkar inte pa aldersenlig verksamhet, mera séllan aterkommande
perioder av forvarrad astma. Féljande mediciner, med terapeutisk effekt och
anti-inflammatorisk verkan, finns till hands i férebyggande och vardande syfte:
kortikosteroider, teofyllin, kromoglikat, nedokromil. (Laitinen, Stenius-Aarniala
& Haahtela 1997, 276-277)

De effektivaste astmaforebyggande lakemedien &r inhalerande
kortikosteroider. Dessa behdvs ofta i bérjan av behandlingen och dven senare
i samband med infektion. (Remes, Kaila & Korppi 1997, 2261)
Kortikosteroider &r en hérnsten i astmavard i saval kronisk som begynnande
astma. Det géller bade vuxna och barn. Medicinen minskar inflammationen i
slemhinnorna och anvéndingen ar utstrackt. Inhalerande kortikosteroider har
revolutionerat den praktiska astmavarden. Inhalationsmedicinen har visat sig
vara mycket saker. Dock férekommer det systematiska och lokala bieffekter,
sdsom stérningar i kolhydrat- och fett-damnesomséttningen, svampinfektion i
mun och svalg som exempel. (Laitinen, Stenius-Aarniala & Haahtela 1997,
277)



22

3.1. Behandling av AIA

Astma begransar toleransnivan for fysisk aktivitet, fastan det ar fraga om latt
traning. Med radslan for akuta astmaattacker rekommenderades
astmapatienter for flera artionden tillbaka att inte delta i idrottsevenemang.
Det var den tidens filosofi. Genom att det har kommit fram mera kunskap om
sjukdomen, hur den beter sig, och genom att utveckla och férbattra lakemedel,
har man bérjat uppmuntra patienter att delta i olika motionsformer. Detta
forutsatt att sjukdomen ar optimalt kontrollerad.

Olika terapeutiska strategier finns tillgangliga fér att kunna férebygga
anstrangningsinducerad astma. De kan delas in i tva grupper;
behandlingsmetoder utan lakemedel och behandling med lakemedel. Man bor
undersoka och faststélla patientens alla lungfunktionsvarden. De flesta
patienter med AIA har ocksa kronisk astma och darfér ar det viktigt att ur
terapeutisk synvinkel ta reda pa om det finns eventuella fortrangningar i
luftréren. D4 blir det lattare att mera specifikt férebygga och behandla AlA.
Efter att man har faststallt hur svar sjukdomen &r kan man koncentrera sig pa
att med preventiv vard behandia AlA. (Cypkar & Lemanske Jr 1994, 358)

Behandlingsmetoder utan lakemedel kan bestd av bade mera praktiska
atgarder och mera traningstekniska atgarder. De traningstekniska atgérderna
kan vara att man varmer upp ordentligt forran man inleder den "riktiga"
traningen foér att minimera risken att AIA provoceras. Behandling med
lzkemedel ar inhalationsmediciner av olika slag. Aven medicin i tablettform
kan férekomma, men inhalatorer ar de som anvands mest. Medicinerna delas
in i olika grupper beroende pa deras anvandningsomrade.
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3.1.1. Foérebyggande atgarder utan lakemedel

Da temperaturen ar 25°C och den relativa fuktigheten ckas fran 25 tili 90 %
reducerar man det nedatgaende vardet i utandningens maximala fléde efter
traningen fran 26 % till 5 %. Astmapatienter betionar speciellt effekten av
luftfuktighet och temperatur. Dessutom, kraftanstrangningar pa mindre an 5
minuter och mindre &n 40 minuter ifran varandra kan minska sannolikheten att
utveckla AIA. Vetskapen om detta kan vara nédvandig och viktig for vissa
astmatiker. (Afrasiabi & Spector 1991, 56)

Forsok med idrottsgrenar med korta intervaller som t. ex. tennis eller fotboll,
hellre an idrottsformer som involverar kontinuerlig aktivitet, ss [6pning
(Stamford 1991, 140).

Den utévade motionsformen har ocksa en inverkan pa graden av en eventuell
paféljande bronkospasm. Simning ar mindre astmaframkallande &n I6pning
eller cykling. Lépning verkar vara mest astmaframkallande.

Nar man goér upp ett behandlingsprogram fér anstrangningsastma ar det ytterst
viktigt att man foljer ett valupplagt och utarbetat protokoll. Man gér en
utvardering huruvida AIA ar en del av idrottsmannens allmanna astmatiska
tillstand, dvs lider patienten av annan astma (t. ex. kronisk). Det ar nddvandigt
att utféra grundlaggande tester av lungfunktionerna for att ta reda pa hur
allvarlig astman ar. Kontinuerliga PEF-matningar éver en tva veckors period ar
en effektiv metod. (Hough & Dec 1994, 166)

Patienten skall upprétthadlla en aerob kondition och ta reda pa vilka faktorer,
vilka stimuli som utléser AIA. Patienten borde undvika alla kontakter med
allergener, undvika "dalig" luft upp till fyra timmar fére en tavling. Man skall se
till att inte utsatts for luftvagsinfektioner eller allergiska inflammationer

Alla dessa atgéarder &r preventiva och minimerar risken AlA-symptom. (Hough
& Dec 1994, 166)
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3.2. Olika traningsstrategier fér en astmapatient

Det existerar en allman missuppfattning hos de flesta att AlA skulle vara en
begransande faktor nar det géller att motionera eller trana. Undersdkningar
visar dock att astmatiker, som en grupp, &ar fysiskt otrdnade. ACSM (The
American College of Sports Medicine) har utarbetat och faststallt ett sorts
traningsprogram som galler speciellt astmapatienter. Kontinuerlig eller rytmisk
aerob traning i 15 till 60 minuter 3 till 5 dagar i veckan. Intensiteten i traningen
borde vara densamma som i anstrangningstest, dvs. ékad syrekonsumption
fran 40 till 85 % av den maximala. Det motsvarar i grova tal 55 till 90 % av
den maximala pulsfrekvensen. Tyvarr ar denna traningsordination inte
"universal". Den fysiska konditionen och lungfunktionsvardena varierar fran
individ till individ och det &r inte sagt att den rekommenderade
traningsordinationen passar alla. Om man vill anvanda sig av dessa riktlinjer
som har beskrivits ovan sa bér man se till att pulsvardet under traningens
gang Overskrider 75 % av det uppskattade maximala pulsvardet. Foérst da
kanner man att man goér framsteg, att tréningen faktiskt har varit effektiv och
intensiv. (Cypcar & Lemanske Jr 1994, 362-363)

Stationstraning i styrkesal rekommenderas at astmapatienter. Den hér typen
av traning anses minska risken fér astmatiska reaktioner. Att géra nagonting
fysiskt under nagra minuter med efterféljande viloperioder kan minimera risken
for att AIA skall upptrdda. Fysisk tréning i sig sjalv hindrar inte astma eller
haller bort symptomen, men individens kondition férbattras och det gér det
lattare att handskas med sjukdomen. (Rupp 1996, 80)

Idrottsvalet kan ha en inverkan pad behovet av férebyggande lakemedel.
Tréning som bestar av ungefar 10 sekunders anstrangning, 30 sekunders vila,
10 sekunders anstrangning osv. kraver inga férebyggande lakemedel. Det
kan vara spel sasom badminton, tennis eller fotboll. Det har goér att
motionsformerna ar ytterst populdra. (Afrasiabi & Spector 1991, 56)

En optimal traning kan besta av ett 30-minuters aerobt traningspass 3 ggr i
veckan i form av I6pning. Intensiteten pa traningen halls pa en nivd som
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motsvarar 75 % av det utrdknade maximala pulsvardet. Gér en uppvarmning
pa 15 till 30 minuter fére den egentliga traningen. Man har konstaterat att
I6pning utomhus eller pa matta och cykling &r mera astmaframkallande &n
andra aktiviteter. Det har beror pa den "jamna" och kontinuerliga
anstrangningen, pulsen arbetar pa4 samma hodga niva hela tiden. Man
féresprakar simning som en god motionsform, men inga resultat visar att just
simning skulle minska pa anstrangningsastmans frekvens eller svarighetsgrad.
(Hough & Dec 1994, 166)

Utgaende fran pulsvérdet kan man konstatera att traningen ar intensiv. Andra
aktiviteter kan vara olika typer av racketspel. | t. ex. tennis gér man
intervalliknande spurter som inte provocerar astmasymptom pa samma satt
som l6pning. Det &r anstrangningsformens natur som &ar gynnsam mot AlA.
Atskilliga 30-sekunders spurter med tva minuters vila mellan dem bor utféras
30 minuter fére ett langre traningspass. Det reducerar svarighetsgraden pa
astman. (Cypcar & Lemanske Jr 1994, 358)

Det ar mycket upp till en sjélv hur man lyckas kontrollera astman. Man borde
forst och framst tanka pa att forbattra den fysiska konditionen. Det kan leda till
att man kanske kan minska pa medicinintaget och dessutom minska risken for
astmaattacker. Det har visat sig att korta "aktivitetsspurter’ ger mindre AlA-
symptom. Det ar dock mycket viktigt att man varmer upp ordentligt. (Rupp
1996, 83) | en studie (McKenzie, McLuckie & Stirling, 1994) understkte man
vilken effekt uppvarmning har pa AIA. 12 mattligt tranade idrottare deltog.
Studien demonstrerade att 15 minuter kontinuerlig uppvérmning i form av
l6pning (60 % av maximal VO2) signifikant minskade sammandragningarna i
bronkerna efter traningen. Alla testpersoner visade signifikanta positiva
effekter pa lungfunktionerna i jamférelse med basvdrdena. (McKenzie,
McLuckie & Stirling 1994, 951-954)

Spurterna fungerar som en slags uppvarmning fére det egentliga
traningspasset. Man sa aft sdga varmer upp andningsvdgarna. Om
ventilationsvdardena och den inandade Iuftens kvalité (fuktighet och
temperatur) halls pa samma niva fére och efter fysisk anstrangning paverkas
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inte AlA:s svarighetsgrad.  Patientens maximala tréningskapacitet kan
forbattras med utarbetade konditionsprogram, men fér att fa ut full effekt bor
patienten anvanda férebyggande aerosoler i samband med traning. De
motverkar AlA-symptom och verkar hdmmande. Traning héjer den anaeroba
troskeln och darmed ocksd den maximala syreupptagningsférmagan. Man
kan halla en hdgre niva pa tréningen forran astmasympton utléses. (Anderson
1988, 516)

3.3. Forebyggande ldkemedel i astmabehandlingen

Malet med begynnande astmavard ar att se till att patienten &r symptomfi i
fraga om andningssvarigheter, hosta och slemutséndring. Om diagnosen
faststalls i tid och man “lugnar ner’ slemhinneinflammationen, férsvinner
symptomen och tillstdndet kan halla i sig lange. Foljande ldkemedel finns i
astmainflammatorisk vard och férebyggande och de har en en terapeutisk
effekt. (Laitinen, Stenius-Aarniala & Haahtela 1997, 276-277)

Beta-agonister

Beta-stimulerare sorjer for skydd mot anstrangningsastma i 80 till 95 % av
fallen och har fa biverkningar pa patienterna. De &r ocksa effektiva "lindrare".
(Afrasiabi & Spector 1991, 56)

De stimulerar det sympatiska nervsystemet, som férbereder kroppen for fysisk
anstrangning. Lakemedlen mildrar astman darfér att de har en avslappnande
effekt pa luftrérens glatta muskulatur och utvidgar luftréren. Beta-stimulerare
inhaleras oftast i aerosol form nagra minuter fére traningen for att uppna basta
resultat. (Stamford 1991, 140)

De &r inte anti-inflammatoriska men har en god skyddseffekt vid bronkiell
hyperreaktivitet. | kombination med inhalationssteroider (glukokortikoider)
sakerstalls den inflammationsdampande effekten. (Létvall & Andius 1994,
2237)
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Salmeterol, en langverkande version av beta-agonist godkand att anvandas
for patienter i aldern 12 ar och uppat, skyddar mot AIA upp till 12 h i 55 % av
fallen utan annan medicinering fér kronisk astma. (Rupp 1996, 84)

Teofyllin

Teofyllin ar ett lakemedel, som liksom koffein, stimulerar det centrala
nervsystemet och har en avslappnande effekt pa luftrorens glatta muskulatur.
Man ger oftast teofyllin tillsammans med beta-stimulerare. Kombinationen ar
effektivare an att ge lakemedlen skilt fér sig. Lakemedlet finns i tablettform.
Medicinen kan ha biverkningar pa nervsystemet och &r effektiv endast i héga
koncentrationer. Teofyllin &r potentiellt sett det effektivaste icke-
kortikosteroiddmne som nufértiden anvands. Kliniska undersdkningar har
visat att teofyllin botar astmatikernas andningsfunktioner och astmasymptom.
Medicinen, oralt intagen, ar varidens mest anvanda. (Laitinen et al. 1997, 279-
280)

Kortikosteroider (glukokortikoider)

Dessa hjalper till att halla luftréren rena genom att minimera risken for
inflammation. Lakemedlen kan inhaleras, injiceras eller tas oralt. (Stamford
1991, 140)

Det ar den effektivaste ldkemedelsgruppen. De har en mycket god
hammande effekt pa cellular inflammation, vilket leder till férbattrad
lungfunktion. Patienter med mild till medelsvar astma kan bli helt symptomfria
med denna typ av behandling. Aven bronkiell hyperreaktivitet minskar.
Inhalationssteroiden utgér standardbehandlingen vid férebyggande terapi aven
nér det &r frdga om mild astma. (Loétvall & Andius 1994, 2237)

Effekten av glukokortikoider kan ses i en 6kning av FEV1 (se sidan 6). Full
effekt uppnas efter en 1-2 veckors langtidsbehandling. De minskar den
dkande slemutséndringen och vattenansamlingen i slemhinnorna, vilket ar en
féljd av en inflammatorisk reaktion och ar k&nnetecknande fér astma. (Léfdahl
1986, 236, 239)
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Kromoglikat och nedokrimil

Kromoglikat 4r en annan anti-inflammatorisk substans. Dessa lakemedel
minskar eller férkortar den senare allergiska reaktionen i nasa och lunga. De
har en hammande verkan pa fibrerna i luftvagarna. (Létvall & Andius 1994,
2237) Nedokrimil &r ett &mne beslaktat med kromoglikat och anvénds enligt
samma principer. Det hjalper d&ven mot astmatisk och annan sorts hosta.
(Klaukka & Haahtela 1996, 56)

Lakemedlets effekt i varden av sjukdomar i andningsvagarna har under arens
lopp bade kliniskt och experimentiellt bestyrkts. Man kénner inte fullt till
amnets verkningsmekanism, men det minskar de inflammerade cellernas antal
och mangd. Den vanligaste rapporterade bieffekten ar lokal retning pa t. ex.
nasans émtaliga slemhinnor. Det har en forebyggande inverkan pa astma
som férorsakas av kyla och anstrangning. (Haahtela et al. 1993, 439)
Medicinen dampar symptom och rekommenderas sarskilt for barn med mild
astma. (Laitinen et al. 1997, 277-278)

Antikolinergika
Antikolinergika-lakemedel hindrar sammandragning i luftréren och gor det

|attare att andas. Verkan férmedlas via parasympatiska nervsystemet (icke
viljestyrt). Det parasympatiska nervsystemet sammandrar luftrérens glatta
muskulatur.

Liakemedlen anvands langvarigt och regelbundet, men de kan ocksa
anvandas i kortare perioder for att underlatta symptom. De anvands ocksa vid
kronisk luftrérsinflammation, vid astmatypisk hosta och i barns astmavard.
(Klaukka & Haahtela 1996, 66)
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Férteckning 6ver astmamediciner

Beta-stimulerare - Berotec (inhalation)

indikationer: lungastma, akut astma, andra lungsjukdomar som upptrader

vid luftrérsfértrangning

Teofyllin - Retafyllin (inhalation)
indikationer: bronkial astma och andra obstruktiva lungsjukdomar.

Kortikosteroider - Pulmicort (inhalation)

indikationer: anti-inflammatoriska verkningar, minskar fértrangning i luftréren
bade vid akuta och férdrojda allergiska reaktioner. Anvands till att férhindra
anstrangningsastma och bronkial astma.

Kromoglikat och nedokrimil - Lomudal (inhalationsaerosol, inhalation med

vétska, pulverinhalation)
indikationer: bronkial astma

Antikolinergika - Atrovent, Ventox

indikationer: fungerar i luftrérsvdggarna. Hindrar effekten av amnet
acetylkolin, som goér att luftréren sammandras eller krampar. Anvénds vid
kronisk obstruktiv astma och andra bronkospastiska sjukdomar.

(Haahtela et al. 1993, 441-455 och Klaukka & Haahtela 1996, 67)



30

4. ASTMABARNS TRANINGS- OCH REHABILITERINGSPROGRAM

De studier som presenteras har nedan &r studier med barn, som objekt for
traning och olika testsituationer. Motsvarande studier med vuxna har, som jag
tidigare namnt, inte férekommit av nagon anledning som jag inte kan férklara.
Man kan val d& pasta att min undersokning eller rapport i fallstudieform &r

nagot av det ovanligare slaget.

Det norska angripandet. Da man arbetar med astmatiska barn &r det viktigt att

erbjuda dem behandling utéver den akuta. Det skall vara méjligt att atnjuta
fysisk aktivitet, som ger barnen sjalvfértroende och entusiasm att fortsatta med
aktiviteter utdver behandlingsprogrammet. Man vill att &ven barn med astma
kan réra pa sig som andra "vanliga” barn.

Behandling med hjalp av fysiska traningsprogram har spelat en viktig roll i den
totala patientrehabiliteringen. Man har forlagt vikten pa gruppbehandling.
Programmen inleds och kan sedan féljas upp lokalt i skolor, idrottsklubbar eller
med vanner och familier. Allt 6vervakas av halsovardspersonal eller
gymnastiklarare. Forran barnen blir s& antagna till programmet genomgar de
toleranstester och lungfunktionsmétningar. Resultaten hjalper till att
komponera rehabiliteringsgrupperna. Samtidigt far man en fingervisning pa
vilka aktiviteter som kunde ingd. Den fysiska traningen pagar i 4-6 manader.
Man tranar 2-3 ggr per vecka, ungefar en timme per gang. Traningen &r gors
for att 6ka uthallighet, muskelstyrka och rorlighet. Programmen o6kar den
aerobiska kapaciteten med 10-20 % och barnens muskelstyrka, bade statisk
och dynamisk, férbattras avsevart.

Den dynamiska muskelstyrkan forbattras avsevart jamfort med
kontroligruppen, som var i samma alder och hade liknande astmatisk
svarighetsgrad. (Oseid 1983, 239-240)
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Fysisk rehabilitering med barn med AIA. Barn i aldern 7-13 ar (inalles 17 st.)
deltog i denna studie, som undersékte lung- och hjartfunktionens respons pa
uthallighetstraning fore och efter sex veckor. Traningsaktiviteterna féljde de av
Oseid (1983) beskrivna principer (se féregaende sida). Alla barn hade
medfédda symptom och reducerad lungfunktion atminstone 15 % fran

basvardet. Alla fick kontinuerlig terapi fér sin sjukdom. Fére traningen utférde
barnen ett anstrangningstest pa I6pmatta under 5-6 minuter. Man maétte puls
fére och efter. FEV1 mattes med en Vitalograph strax fére och 3, 10 och 20
minuter efter. (Henriksen 1983, 267-270)

Langden pa traningsprogrammet var 90 minuter och genomfordes tva ganger
per vecka i sex veckor. Traningen 6vervakades. Traningsprogrammet bestod
av 15 minuter uppvarmning i form av olika bollspel, I6pning i 10 minuter, fysisk
tréning i 20 minuter, cirkeltrdning 20 minuter och olika lagspel 10 minuter.
Intensiteten 6kades gradvis under de sex veckorna.

Dock férbattrades vilopulsen signifikant under tréaningsperioden, vilket visar pa
en okad arbetskapacitet. Vilo-FEV1 var oférédndrad bade fore och efter
traningen. Effekten av den fysiska traningen med AIA kvarstar som stridbar.
Den viktigaste detalien i den fysiska traningen &r att uppna en tillracklig
traningsintensitet. Det finns inga bevis pa att fysisk tréning minskar bronkiell
hyperreaktivitet, inte heller i denna studie. Fysisk trdning har aldrig haft en
positiv effekt pa vilo-lungfunktionen. (Henriksen 1983, 267-270)

Anvandning av traningsprogram i astmabarng rehabilitering. Den respiratoriska

kapaciteten hos manga astmatiska barn &r svart nedsatt. Barn ar radda for
anstrangningssymptom, vilket ofta leder till inaktivitet och samre kondition. Pa
langre sikt hammar det barnens emotionella och sociala utveckling.

Otaliga studier har bevisat hur viktigt det &r med traningsprogram i
rehabiliteringssyfte, men manga rapporter har visat motsatsen; traningen har
inte den effekt pa lunga och hjarta som man skulle vilja att den hade.
Statistiska resultat stammer inte &6verens med antagandena. Men
traningprogram kan pavisa foréndringar i allmén hélsa, traningstolerans,
sjalvstandighet, emotionell och social anpassning. (Andrasch 1983, 293)
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Traningsprogrammen borde vara individuella, alit detta i en harmonisk milj6
och med en betoning pa gruppaktiviteter och intervalltraning. Det kan vara
fraga om tre till fem traningssessioner i 60 minuter varje vecka

En av de forsta systematiska konditionsprogrammen fér astmatiska barn
genomférdes 1958. Tjugofem barn deltog i programmet, som bestod
andningsdvningar, gymnastik, simning, judo och boxning. Alla barn férutom
tre (3) visade upp forbatirad fysisk kondition, lungfunktion och lindrigare
astmaattacker. (Andrasch 1983, 294-295) Nagra ar senare deltog tjugo
pojkar med astma i ett 8-manadersprogram med lagspels-, stafettraning och
sjélvtestande aktiviteter. Alla uppvisade forbattrad lungkapacitet, férbattrad
fysisk kompetens och béttre sjélvfériroende.

Astmabarn och ungdomar deltog i ett program i 11 manader. Deras antal var
37. Programmet bestod av intensiv sim-, cykel-, langdaknings-, och
langdistans-l6ptraning 2-3 dagar per vecka i 45-minuters pass. De astmatiska
attackerna minskade eller férsvann helt efter 8 veckor.  Férbattrade
lungfunktioner, férbattrade fysiska prestationer, en positiv social utveckling och
mindre somatiska besvar. Aven en minskad medicinanvandning efter 3
manader kunde pavisas. AlA-symptom kunde upptédckas endast i bdrjan av
traningsperioden for att sedan nastan helt férsvinna. (Andrasch 1983, 294-
295)
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5. PROBLEMFORMULERING

1. Uppvisar patienterna anstrangningsinducerade symptom, nér de genomfér

test pa I6pmatta?

2. Hur inverkar traningsperioden pa muskelstyrka och rérlighet?

3. Hur upplever patienterna sin egen halsa (subjektivt), vad har de fér

idrottsvanor och hurdan ar deras astmabakgrund?
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6. UNDERSOKNINGSMETODIK

6.1. Maigrupp

Med hjalp av personal vid Jakobstads sjukhus / Ostanlid enheten valde
éverlakaren pa lungpolikliniken ut patienter fér undersékningen. For att gora
det lattare for mig sjalv gallrade jag bort de finsksprakiga. Efter gailringen
aterstod 29 st. Jag skickade ut en informationsblankett (bilaga 1) och
frageformular (bilaga 2) till alla berérda parter. De som blev intresserade att
delta i undersékningen kunde héra av sig per telefon vid en pa férhand
fastsalld tid och faststallt datum. 10 patienter anmalde sitt intresse att delta.
9 st. kom till det forsta informations- och testtillfallet pa Ostanlids fysiatriska
avdelning. 5 man och 4 kvinnor i aldern 17-30 ar. Underssékningsdesignen
(bilaga 3) hade tidigare godkants av Vasa sjukvardsdistrikt och av Jakobstads
sjukhus etiska kommitte. Deltagarna var bade rékare och icke-rékare och
regelbundna patienter vid Ostanlid. Deras lungfunktion var under den normala
eller > 80 %. Patienterna vill férbli anonyma och darfér anvander jag

“beteckningen” patient I-1X i resultatdelen.

6.2. Design

Jag utformade ett traningsprogram (bilaga 4) som patienterna skulle delta ii 6
veckor, dvs. sa lange som hela undersékningsperioden pagick. Programmet
innehdll dven tre testtillfallen for att fa reda pa patienternas muskelstyrka och
ledrérlighet samt om de pavisade eventuella anstrdngningssymptom. |
testformuléaret (bilaga 5) kunde patienterna anteckna sina resuitat och bedéma
om de upplevt testet som anstrdngande eller om de upplevt smérta. Det
forsta testet gjordes forran traningsperioden inleddes, det andra tiliféllet efter
halva tiden och det tredje strax efter att tranigsperioden hade avslutats.
Traningsprogrammet bestod ocksd av ett ténjningsprogram. Ett
beddmningsschema (bilaga 6) pa astmasymptom anvédndes nér patienterna
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deltog i bade den gemensamma och individuella tréningen. Patienterna holl
dagbok pa vad de trdnat och dven om de trénat sjalva pa sin fritid utdver det
faststallda traningsprogrammet. Jag gjorde en patientintervju i enkatform, som
skickades till forsékspersonerna, som skulle delta i undersékningen.
Enkéaterna behandlade subjektiv hélsa och idrottsvanor samt en av sjukhuset
standardiserad utformad lungpatientintervju som utredde patientens lung- och
astma-allergibakgrund. Har nedan redogbrs  trdnings- och
tanjningsprogrammet.

Tréaningsprogrammet:

Dag | (tisdag): egen stryketréning vid Fitness club - alla muskelgrupper
inkluderade - 2 x 15 upprepningar / muskelgrupp - latt belastning, 50% av
max. - allmén styrketraning eller muskelstarkande o6vningar inriktade pa
styrkeuthallighet - involverade muskelgrupper: axlar, biceps, triceps,
ryggmuskulatur (6vre, korsrygg), magmuskulatur (sneda, raka), benmuskulatur
(sates-, lar-, vad-), brostmuskulatur. Alla rérelser gérs pa maskiner och
patienterna har blivit instruerade att anvanda dem ratt.

Dag Il (torsdag): hemgymnastik - magmuskler (situps 3x20) - ryggmuskler
(ryggboj 3x10) - satesmuskler (liggande pa golvet, lyfter baken och halleri 3 s,
2x15) - knabojsupprepningar (stdende i latt grenstallning, rak rygg, armarna
halls framfor bréstet och i kors, 2x20) - armpressar (strackt kropp eller med
knéna i golvet, brostet vidrér underlaget, 2x15) - tanjningsévningar (se
tanjningsprogrammet).

Tanjningsprogrammet:

1. Nacken - till sidorna, framat 6. Ljumsken

2. Brostet 7. Laret -framsida, baksida, insida
3. Axlarna 8. Vaderna

4. Sidorna - hall hoften pa plats 9. Ryggen - kors, 6vre

5. Satesmusklerna 10. Magen
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Patienterna blev instruerade hur de skulle t6ja och vilka évningar som skulle

ingd i programmet.

Dag lll (l6rdag eller séndag): gemensam tréning - cirkelkonditionstréaning med
olika kroppsdvningar inkluderande hopp och olika muskelstarkande dvningar.
Varierande fran gang till gang - enligt principen 30 s arbete-30 s vila - 15 till 20
dvningar - 2 varv genom banan - aterhamtning mellan varven ca 5 minuter -
tanjningar.

Patienterna bedémde subjektivt efter varje traningspass hur de upplevde det
och astmasymptomens svarighetsgrad om eventuella symptom uppstod.
Skalan var fran 0-3, dar 0= ingen symptom, 1= mild, 2= medelmattig och 3=

svar symptom.

6.3. Matmetoder

Matning av muskelstyrka och rérlighet

Matningarna i muskelstyrka och rérlighet (kroppens sidobdjning) gjordes enligt
Invalidisaatios testbeskrivningar, som modifierades. Rérlighetstestet fér rygg
och hamstring anvands ofta i test- och rehabiliteringssammanhang pa
Ostanlidenhetens fysiatriska avdelning. Det ar en rekommenderad testmetod
av fysioteraputer. Rorlighetstestet for nackmuskulatur gjordes med en MIE-
gradmatare enligt Christian Nissens testbeskrivningar. Man stravade till att
halla férhallandena och utférandeteknikerna méjligast lika mellan testpersoner

och matningar.

Rérlighet i rygg och stramhet i hamstring: testpersonen star i en smal sarad

stallning, strackta ben och tarna pa samma linje. Testpersonen bdjer sig ner
med strackta armar. Om personen nar till tarna forséker denne att stracka sig
sa langt som méjligt mellan benen. Fingerspetsarna har kontakt med golvet.
Om testpersonen inte nar till golvet méts avstandet mellan fingerspetsarna till
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golvet och avstandet fran tarna till fingerspetsarna. Ifall personen nar till golvet
och till taspetsarna &r resultatet 0. Ifall personen stracker sig sa langt att
denne nar mellan benen anges resultatet fran -1 och framat. Resultaten skrivs
i centimeter. Ju narmare personen nar taspetsarna desto béttre rorlighet i
ryggen, ju lagre personen nar golvet och narmare tarna desto vigare och
rérligare i bade baklarets muskler och i ryggens muskulatur.

Rorlighet i nackmuskulatur: testpersonen sitter med rak rygg pa en pall utan

ryggstdd med fotterna stadigt stédda pa underlaget. En gradmétare placeras
mitt pa personens huvud. Personen béjer huvudet fran grundstallning till bada
sidorna, framat och bakat, det vill sdga lateralflex och flex-extension

Resultatet skrivs i grader.

Kroppens sidobéjning: testpersonen star i en latt sarad stéllning (en fotlangd

mellan fétterna) sa att stjarten och skuldrorna &r fast i vaggen. Fére bdjningen
marker man i vid langfingerspetsen ett streck pa bada sidorna. Armarna ar
strackta. Testpersonen bojer kroppen at sidan, sa att kontakten med véaggen
bibehalls. Testledaren marker med ett streck, i linje med det évre strecket, i
bojningens slutskede. Bojningen gérs till bada sidorna och resultatet &r i cm-

matt.

Dynamiskt magmuskeitest: testpersonen ar ryggliggande, knéna i 90-graders

vinkel och fotbladen fast i underilaget. Testledaren stdder vid vristerna.
Testpersonen forsoker med strackta armar na till knéna, sa langt att
handlederna nar till 6vre delen av knaskalen. Personen gér sa manga
upprepningar som denne férmar, i jamn takt (1 upprepning/2-3 s). Om
testpersonen borjar ta fart eller utférandet blir knyckigt, avbryts det.

Dynamiskt ryggmuskeltest: testpersonen ligger pa magen med hénderna vid

sidorna pa en vinkelbdnk. Vinkelbdnkens vriststéd stéder vid vristerna.
Testpersonen lyfter 6verkroppen fran en 45-graders vinkel till vagratt lage.

Rorelsen sker i jamn takt eller 1 upprepning/2-3 s. Personen haller pa sa
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lange denne orkar tills rérelsen blir knyckig eller personen inte férmar langre.
Darefter avbryts testet.

Dynamiskt lyfttest av_Ovre extremiteter: testpersonen star i en latt sarad

stalining, dverarmarna intill kroppen, armarna béjda i armbagsled. Vikterna
halls i axelh6jd. Kvinnorna har 5 kg:s och herrar 10 kg:s hantlar. Armarna
striacks rakt uppat vid sidan av huvudet, turvis med héger och vénster arm.
Varje lyft raknas. Testet upphér dé armen inte langre formar lyfta vikten eller
om lyftet sker med lutad &verkropp. Den sammanlagda méngden lyft med
bada armarna anges som resultat.

Nedre extremiteter-kndbéjsupprepningar: testpersonen star i en latt sérad

stallning. Armarna ar intill kroppen. Mannen har 10 kg:s hantlar och
kvinnorna 5 kg, vilka halles i handerna. Testpersonen gér sd4 manga
knabodjsupprepningar som denne orkar och formar. Halarna far inte lyfta fran

underlaget.

Anstrangningstest pa l6pmatta: testpersonen gér en PEF-matning fére

l6pningen. Belastningstestet pagar i 6-8 minuter. Genast efter testet gér man
en PEF-matning och darefter med §-minuters mellanrum upp till 15 minuter
efter upphort l6ptest. Man gér tvd PEF-maétningar varav medeltalet av de tva
vardena skrivs som resultat. En reducering av vardet pa > 10 % anses vara
tillrackligt for att kunna pavisa en anstréngningsinducerad astmasymptom.
Referens foér matmetoden i anstrangningstest, se litteraturdelen som beskriver
de olika diagnostiksmetoderna.
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6.4. Dataanlys

Arbetet ar en fallstudie om ett traningsprogram och dess inverkan. En
fallstudie &r enligt Patel & Davidson (1994, 44) "en beteckning som innebér att
vi gér en undersokning pa en mindre avgransad grupp. Ett fall kan vara en
individ, en grupp individer, en organisation eller en situation. Vi kan ocksa
vélja att studera fler an ett fall, t ex tva organisationer. Vid fallstudier utgar vi
fran ett helhetsperspektiv och forsoker fa sa tackande information som mdjligt.
Fallstudier kommer ofta till anvandning nar vi vill studera processer och
forandringar”. Jag har angett resultaten pa individniva och férsékt rapportera
varje patients upplevelser och kansior.

Jag jamférde det forsta resultatet med det sista eftersom det i de flesta fall
hade skeft en successiv forbéttring mellan dem. Det andra testtillfallet
fungerade dock som en mellanrapport. De procentuella berdkningarna &r
darfér gjorda mellan det férsta och sista testtillfallet. Jag gjorde en liten
modifikation i fraga om testet rorlighet i rygg och stramhet i hamstring. De
patienter som forbattrade sina resultat fran att inte vara kapabla att na golvet
till att vid det slutliga testtilifallet kunna stracka sig mellan benen och na sa
langt som mojligt var det omgjligt att rédkna ut den procentuella férbattringen
eftersom det skulle matematiskt réra sig om oandliga forbattringar (se
resultatdelen som berér patienterna VI - IX). Jag besl6t att skriva resultatet till
hundra (100) procent. Det blev ocksa harmed lattare att sétta in resultaten i

tabeller. En sammanfattande tabell anger resultaten pa ett 6verskadligt satt.
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6.5. Undersékningens tiliférlitlighet

Reliabilitet

Instrumentets tillférlitighet handlar om hur val instrumentet motstar olika
slumpmassiga inflytanden. Resultatet innehaller bade individens sanna varde
och ett felvarde. Felvardet kan bero pa brister i instrumentets tiliférlitlighet. Da
ett instrument &r reliabelt s& minskar man pa felvardet och narmar sig det
sanna vardet. (Patel & Davidson 1994, 86-87)

De felkallor som har kunnat uppsta ar framst pa individniva. Foérhallandena
har alltid varit desamma, testen har alltid varit desamma. Dessutom har
testsituationerna overvakats av samma kvalificerade personal. Instrumentets
tillforlitlighet &r ocksa beroende av om testpersonerna utfért alla test exakt pa
samma séatt varje gang. Omgivningen runtomkring har sékert inverkat, darfér
att andra grupper har varit och testat sig pa samma gang och till en viss del
stort. Testen &r mycket beroende pa hur man utfér dem, men instruktionerna
till dem har varit mycket exakta och enkla att forsta.

Validitet

Man maste veta att man understker det man avser att underséka, dvs en god
validitet. De instrument man anvander skall samla den information man just
vill ha. Man maste forsdkra sig om att man vet vad man gér, att man mater
nagot i egentlig bemarkelse. Om man sjilv konstruerar instrument och
anvander dem sa ar man inte saker pa om man far information om det man vill
ha. Validitet och reliabilitet star i ett forhallande till varandra. Man kan sédga
att fullsténdig reliabilitet forutséatter fullstandig validitet. For att méta vad jag
mater maste métningen vara tillforlitlig. (Patel & Davidson 1994, 85)

Nagon motsvarande undersﬁkning har mig veterligen inte gjorts med vuxna.
Jag har darfér inga motsvarande resultat att genomféra med. Testerna i
denna undersdkning anvands mycket i olika slags rehabiliteringsammanhang
och undersékningar, sa validiteten torde vara pa en god niva. Jag reder vidare
ut i diskussionsdelen huruvida validiteten kunde forbattras sarskilt i den héar

undersékningen.
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7. RESULTAT

7.1. Patienternas astmatiska bakgrund

Aliméant om patienterna

De &r i aldern 17-30 ar. Samtliga patienter har ingen idrottsbakgrund. De
deltar utgédende fran deras astmabakgrund. En av patienterna ar aktiv
motionar vintertid da han tranar infér och  deltar i det arliga Vasaloppet.
Ovriga patienter &r mer eller mindre aktiva motionarer. De flesta av dem har
jordbruk som livsnaring och arbetet kraver fysiskt muskelarbete. Darfér
uppger de, att de inte trénar annat pa sin fritid utan anser att arbetet ar sjélva
traningen. Gruppen bestar av 5§ méan och 4 kvinnor, alla svensksprakiga och
bor i Jakobstad med omnejd.

Patient I, 26 ar och lanthusmor, kvinna.

Pa basen av frageformuléar och patientintervju (se bilagorna 2a, 2b) kan man
konstatera att hon har en astmatisk bakgrund. Det férekommer allergiska
sjukdomar i slakt och familj; astma, hésnuva och allergi mot kemikalier. Hon
anvander regelbunden medicin mot sina besvar. Allergisymptom férekommer
under alla arstider i form av hosta, slemavsondring, eksem och
andningssvarigheter. Hon anser att symptomen ar lindriga. Hon trénar 2-3
ggr i veckan sa att hon blir andfadd eller svettas. Hon séger, att tréningen kan
vara arbete pa garden eftersom yrket kraver fysisk anstrangning. Férutom
arbetet &r gang och simning motionsformer som hon garna utévar bade vinter-
och sommartid. Hon anser sig ha en medelgod kondition och kénner sig
ganska frisk. Hon far tungt att andas nar hon blir andfadd under
idrottsaktiviteten. Hosta kan ocksa férekomma.

Indikationer pa milda il medelmattiga astmasymptom  under
traningsgangerna. Drabbades av férkylningar mot slutet av traningsperioden,
som inverkade pa prestationen. Hon upplevde konditionstrdningen som
belastande. Inga tidigare traningserfarenheter. Det var ocksd hennes forsta
besék i en konditionssal.
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Mediciner: Semprex, Salbuvent, Pulmicort.

Patient I, 23 ar och laboratorieskotare, kvinna.

Det finns allergiska sjukdomar i slékt och familj, astma och hésnuva. Det har
forekommit tuberkulos i den narmaste omgivningen. Hon anvander ingen
regelbunden medicin. Hon har allergisk snuva och ar &verkénslig mot
fddodmnen. Symptomen &r svarast sommartid och upptrader som nysning,
sjuka dgon och andtappa. Hon &agnar sig at idrottsliga aktiviteter 2-3 ggr i
veckan da hon blir svettig och andfadd. Motionsformer vintertid ar skidakning,
promenader och sommartid I16pning, promenader samt cykling. Hon anser sig
ha en medelgod kondition och kanner sig ganska frisk. Det kan handa, att hon
far tungt med andningen under idrottsaktiviteten, men det hjélper att ta
medicin fore.

Inga till milda astmasymptom under hela traningsperioden. Inga indikationer
pa eventuella svarigheter vid prestation. Svag férkylning i slutet av
traningsperioden. Hon upplevde inte traningen betungande.

Mediciner: Ventoline, Tilade.

Patient Ill, 25 &r och familiedagvardare, kvinna.

Det férekommer allergi och astma i slaktet. Hon anvéander regelbunden
medicin. Hon har allergisk snuva, égonallergi och eksem samt ar kanslig mot
fédoamnen. Symptomen upplevs som svarast var- och vintertid. Hon har
olika symptom sasom hosta, slemavsondring, andtdppa, nysande och sjuka
6gon. Hon ar fysiskt aktiv varierande fran 1 gang i veckan till en gang i
manaden. Det kan vara promenader, simning pa vinter och I6pning,
promenader samt cykling pa sommaren. Hon tycker att hennes kondition &r
god trots den laga frekvensen av fysisk aktivitet. Symptom som hosta och
slemavséndring upptréder vid idrottande. Hon anser att hon har kontroll pa
alla symptom tack vare medicin.

Fran milda till inga symptom under traningen. Deltog inte i alla gemensamma
traningstillfallen pa grund av forkylningar. Upplevde konditionstraningen som
ganska belastande. Inga andra sjukdomstillstand. Inga tidigare
traningserfarenheter. Hennes forsta traningsbesok i en konditionssal.
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Mediciner: Flexotide

Patient IV, 25 ar och sjukskétare, kvinna.

Det forekommer allergiska eksem i den narmaste kretsen. Inga astmafall
férekommer i familjen. Hon anvander regelbunden medicin. Hon lider av
allergisk snuva, allergisk &goninflammation och ar 6verkénslig mot
fédoamnen. Symptomen upplevs som svarast pa varen. Hon har sjuka dgon,
andtappa och nyser. Hon &r fysiskt aktiv sa att hon svettas eller blir andfadd
en gang i manaden. Pa vintern utévar hon simning och pa sommaren cykling
och promenader. Hon anser sig ha en dalig kondition och kanner sig ganska
frisk. Hon kan bli andfadd under idrottsaktiviteten.

Milda till medelmattiga astmasymptom under tréningen. En hel del
férkylningar som bidrog till franvaro fran den gemensamma traningen. Det
berodde pa arstiden, da hon har allergiska symptom. Hon upplevde traningen
som Dbelastande, sarskilt cirkelkonditionstraningen. Inga tidigare
traningserfarenheter.

Mediciner:-

Patient V, 30 ar och jordbrukare, man.

Det finns astma i familjen. Han anvander ocksa regelbunden medicin pa
grund av sina luftvagsinflammationer. Symptomen &r varst pa vintern (da han
anstranger sig) och upptrader i form av hosta samt slemavsondring. Han
tycker att det ar besvdrande. Han ar fysiskt aktiv 4-6 ggr i veckan, framst
vintertid. Da ar det fraga om skidning. Han anser sig vara ganska frisk.
Slemavsondring ar en astmasymptom som han lider av da han &r fysiskt aktiv.
Han upplever dem som problematiska.

Inga indikationer pa astmasymptom. En latt forkylning gjorde att han var borta
fran ett gemensamt traningstillfélle. Hans forsta besék i en konditionssal. Har
inte deltagit i arrangerade motionsformer tidigare.

Mediciner: Pulmicort
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Patient VI, 24 ar och jordbrukare, man.

Inga allergiska sjukdomar férekommer i sléktet eller i familjen, men det har
forekommit tuberkulos i den narmaste omgivningen. Han anvander
regelbunden medicin. Han lider av allergisk snuva och ar 6verkanslig mot
fédoamnen. Symptomen &r varst pA sommaren. Han har hosta, tappt nasa,
andtéppa, nysningar och sjuka 6gon. Han &gnar sig inte at nagon
idrottsaktivitet (atminstone inte rapporterat nagon sadan) varken pa sommaren
eller pa vintern. Han tycker att arbetet ar tilirackligt fysiskt krdvande. Han
anser sig ha en medelgod kondition och kanner sig ganska frisk. Han kan fa
tungt att andas da han &r fysiskt aktiv, men det &r inte besvarande.

Fran milda till inga symptom alls. Upplevde inte trédningen som speciellt
betungande. Kunde delta i alla traningstilifallen. Inga andra symptom.
Mediciner: Pulmicort, Buventol

Patient VII, 17 ar och studerande, man.

Inga allergiska sjukdomar finns i familien. Ingen rapport om eventuell
regelbunden medicin eller eventuella astma- och allergisymptom. Han tranar
4-6 ggr i veckan pa sin fritid. Han sysslar framst med styrketraning eller
"bodybuilding”, men brukar ocksa simma och ga pa lank. Han anser sig ha en
en god kondition och k&nner sig ganska frisk. Under idrottsaktivitet kan han fa
tungt att andas men det gar snabbt 6ver.

Inga indikationer pa astmasymptom. Upplevde konditionstraningen som
relativt tungt. Han tranade (styrketraning) 3-4 ggr i veckan pa egen hand.
Inga andra symptom.

Mediciner: Bricanyl, Becotide

Patient VIII, 24 ar och ingenijér (byggnadsinstruktér), man.

Man har kunnat konstatera allergiska sjukdomar i familjen, astma. Han
anvander ingen regelbunden medicin och rapporterar inga allergier eller
astmasymptom. Han trénar en gang i manaden sa att han svettas eller blir
andfadd. Under vintern kan han spela badminton och under sommaren éar det
fotboll samt volleyboll som géller. Han tycker att han har en dalig kondition.
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Han kanner sig ganska frisk. Han rapporterar inga symptom under fysisk
aktivitet.

Inga astmatiska symptom under trédningen. Han rapporterar om huvudvark
efter tva traningar. Upplevde inte konditionstraningen som sérskilt belastande.
Inga andra sjukdomstillsand.

Mediciner: Airomir

Patient IX, 23 ar och arbetare, man.

Man har kunnat konstatera allergiska sjukdomar i den ndrmaste omgivningen,
astma. Han anvander regelbunden medicin men rapporterar inga specifika
astma- eller allergisymptom. Han tranar en gang i manaden sa att han svettas
eller blir andfadd. Han &gnar sig inte at nagon speciell idrott utan pastar att
arbetet tar mycket tid. Arbetet &ar val en form av fysisk aktivitet som sa att
séga ar tiliracklig. Han tycker att han har en dalig kondition. Han kanner sig
ganska frisk. Har inga symptom under aktivitet.

Den enda patienten i Idpmattetestet som uppvisade anstrangningsinducerad
symptom. Annars upplevde han tréningen som ganska anstrangande, sarskilt
cirkeltraningen. Dock inga andra rapporterade symptom under
traningsforhallandet. Deltog inte i alla gemensamma traningstillfallen.
Mediciner: Pulmicort, Buventol
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7.2. Rorelse- och muskelstyrketest

Patient |

Rérlighet i rygg och stramhet i hamstring:

-vid det forsta testtillfallet avstand taspetsar och fingerspetsar resultatet -30 .
-vid det andra testtillfallet avstand taspetsar och fingerspetsar resulatatet -35.
-vid det tredje testtillféllet inga resultat.

En férandring pa 17 % fran utgangsresuitatet.

Rérlighet i nackmuskulatur:

-vid det forsta testtillféllet till héger 45, till vanster 55, framat 70, bakéat 65.
-vid det andra testillfallet till héger 45, till vanster 50, framat 65, bakat 65.
-vid det tredje testtiliféllet inga resultat.

Foéréandring vid bgjning till hdger, 0 % , béjning vanster-9 %, framat -7 %, bakat
0 %.

Kroppens sidobdjning:

-vid det forsta testtillfallet, hdger 22 och vénster 28.
-vid det andra testtillfallet, héger 22 och vanster 23.
-vid det tredje testtillfallet inga resultat.

Férandring fran utgangsresultat, héger 0 %, vanster -18 %.

Magmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtilifallet resultatet 20.
-vid det andra testtillfallet resulatet 30.
-vid det trdje testtillféllet inga resultat.
Forandring fran utgangsresuitat 50 %.

Ryggmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtiliféllet resultatet 36.
-vid det andra testtiliféllet resultatet 45.
-vid det tredje testtillfallet inga resultat.
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Forandring fran utgangsresultat 25 %.

Dynamiskt lyfttest-6vre extremiteter:
-vid det forsta testtilifallet resultatet 60.
-vid det andra testtiliféllet resultatet 66.
-vid det tredje testtillfallet inga resultat.
Foérandring fran utgangsresultat 10 %.

Knabéjsupprepningar:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 60.
-vid det andra testtillfallet resultatet 71.
-vid det tredje testtilifallet inga resultat.
Forandring fran utgangsresultat 18 %.

Anstrangningstest pa I6pmatta:

-PEF-varden testtillfélle I: fére 570, genast efter 560, 5 min. efter 530, 10 min.
efter 530. PEF-vardets sankning &r endast 40, dvs. <10 % och indikerar ingen
anstrangningsastmatisk symptom. Hon upplevde att i6pning belastade for
mycket och valde att ga genom en del av testet. Det inverkade sékert en del
pa slutresultatet. Hjartfrekvensen under testets gang var 152 slag / minut. Fér
lag puls for att kunna framkalla astmasymptom. Test Il: fére 570, genast efter
560, 5 min. efter 530, 10 min. efter 530. Har var pulsen 165. Dock endast en
reducering pa 40, eller <10 %. Aven hér valde hon att g& genom en del av
testet. Hon upplevde att belastningen var fér stor.

Hon deltog alltsa inte i det tredje testtillfallet, vilket framgar av resultaten.
Orsaken var rent familjar.

Patient Il

Rorlighet i rygg och stramhet i hamstring:

-vid det forsta testtillfallet avstand taspetsar och fingerspetsar resultatet -10.
-vid det andra testtiliféllet avstand taspetsar och fingerspetsar resultatet -13.
-vid det tredje testtillfallet avstand taspetsar och fingerspetsar resultatet -17.
En férandring pa 70 % fran utgangsresuiltatet.
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Rorlighet i nackmuskulatur:

-vid det forsta testtillfallet, hdger 45, vanster 40, framat 40, bakat 55.

-vid det andra testillféllet, hdger 60, vanster 50, framat 50, bakat 75.

-vid det tredje testtilifallet, héger 60, vanster 50, framat 50, bakat 70.
Forandring vid béjning héger 33 %, férandring vanster 25 %, férandring framat
25 %, forandring bakat 27 %.

Kroppens sidobéjning:

-vid det forsta testtillfallet, hdger 22 och vanster 20.

-vid det andra testtilifallet, hdger 25 och vanster 24.

-vid det tredje testtillfallet, héger 25 och vanster 27.
Férandring fran utgangsresultat hdger 14 %, vanster 35 %.

Magmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillféllet resultatet 55.
-vid det andra testtillfallet resulatet 66.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 68.
Férandring fran utgangsresuitat 24 %.

Ryggmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillféllet resultatet 60.
-vid det andra testtillfallet resultatet 70.
-vid det tredje testtillfallet resuitatet 70.
Férandring fran utgangsresultat 17 %.

Dynamiskt lyfttest-6vre extremiteter:

-vid det forsta testtillféllet resultatet 55.
-vid det andra testtillfallet resultatet 65.
-vid det tredje testtilifallet resultatet 65.
Forandring fran utgangsresuitat 18 %.
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Knabojsupprepningar:

-vid det forsta testtillfallet resuitatet 54.
-vid det andra testtiliféllet resultatet 59.
-vid det tredje testtilifallet resultatet 70.
Férandring fran utgangsresultat 30 %.

Anstrangningstest pa l6pmatta:

-PEF-varden test |: fére 465, genast efter 480, 5 min. efter 460, 10 min. efter
420. En sankning av PEF-vardet med 45, dvs. <10 %. Detta indikerar ingen
anstrangningssymptom. Pulsen under testets gang 181. Test |I: fére 460,
genast efter 470, 5 min. efter 440, 10 min. efter 440. Reduceringen &r 20,
dvs. <10 %. Pulsen var 179. Test lll: fére 450, genast efter 475, 5 min. efter
465, 10 min. efter 460. Under detta test holls pulsen pa en for lag niva eller
150. Darfor heller inga egentliga férandringar i PEF- resultat. Hon I6pte i

samtliga test.

Patient Il

Rorlighet i rygg och stramhet i hamstring:

-vid det forsta testtillfallet avstand taspetsar och fingerspetsar resultatet -40.
-vid det andra testtillféllet avstand taspetsar och fingerspetsar resultatet -43.
-vid det tredje testtillfallet avstand taspetsar och fingerspetsar resultatet -45.

En férandring pa 13 % fran utgangsresultatet.

Rérllighet i nackmuskulatur:

-vid det forsta testtillfallet, hoger 55, vanster 45, framat 50, bakat 50.

-vid det andra testillfallet, hdger 50, vanster 50, framat 60, bakat 50.

-vid det tredje testtillfallet, héger 55, vanster 50, framat 60, bakat 45.
Férandring vid béjning héger 0 %, férandring vanster 11 %, forandring framat
20 %, forandring bakat -10 %.

Kroppens sidobdjning:
-vid det forsta testtillfallet, héger 23 och vanster 25.
-vid det andra testtilifallet, hdger 27 och vanster 25.
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-vid det tredje testtillfallet, hger 29 och vanster 32.
Forandring fran utgangsresultat, héger 26 %, vanster 28 %.

Magmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 44.
-vid det andra testtillfallet resulatet 50.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 51.
Forandring fran utgangsresultat 16 %.

Ryggmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 50.
-vid det andra testtilifallet resultatet 40.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 50.

Forandring fran utgangsresultat 0 %.

Dynamiskt lyfttest-6vre extremiteter:
-vid det forsta testtillfallet resultatet 28.
-vid det andra testtillfallet resultatet 44.
-vid det tredje testtilifallet resultatet 54.
Forandring fran utgangsresultat 92 %.

Knabdjsupprepningar:

-vid det forsta testtilifallet resultatet 54.
-vid det andra testtillfallet resultatet 70.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 69.
Forandring fran utgangsresultat 28 %.

Anstrangningstest pa l6pmatta:

-PEF-varden test I: fére 480, genast efter 460, 5 min. efter 470, 10 min. efter
470. En reducering pad 10, dvs. <10 % och inga symptom pa
anstrangningsastma. Pulsen var pa en fillracklig niva eller 194. Test Il: fére
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475, genast efter 470, 5 min. efter 460, 10 min. efter 460. Reduceringen ar 15
eller <10 %. Inga symptom. Pulsen var pa en mycket hég niva eller 198.
Test lll: fore 485, genast efter 470, 5 min. efter 485, 10 min. efter 480. Stabila
PEF-varden, reducering <10 % och darfor heller inga symptom. Pulsen var pa
nivan 175 i testets slutskede. Hon |6pte och gick omvartannat beroende pa
hur hon upplevde belastningen. Utgaende fran pulsviardena kan man
konstatera att belastningen var alldeles tillracklig.

Patient IV

Rorlighet i rygg och stramhet i hamstring:

-vid det forsta testtilifallet avstand taspetsar och fingerspetsar resuiltatet -20.
-vid det andra testtillféllet avstand taspetsar och fingerspetsar resultatet -22.
-vid det tredje testtillfallet avstand taspetsar och fingerspetsar resuitatet -20.

En férandring pa 0 % fran utgangsresuitatet.

Rorllighet i nackmuskulatur:

-vid det forsta testtillfallet, héger 40, vanster 35, framat 40, bakat 40.

-vid det andra testillféllet, hdger 50, vanster 40, framat 50, bakat 50.

-vid det tredje testtilifallet, héger 40, vanster 50, framat 50, bakat 55.
Forandring vid bdjning héger 0 %, férandring vanster 43 %, forandring framat
25 %, forandring bakat 38 %.

Kroppens sidobéjning:

-vid det forsta testtillfaliet, héger 20 och vanster 21.

-vid det andra testtilifallet, héger 19 och vanster 20.

-vid det tredje testtillfallet, hdger 22 och vanster 21.
Forandring frdn utgangsresultat, héger 30 %, vanster 0 %

Magmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 30.
-vid det andra testtillfallet resulatet 30.
-vid det tredje testtillfallet resuitatet 39.
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Forandring fran utgangsresultat 30 %.

Ryggmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 50.
-vid det andra testtillféllet resultatet 58.
-vid det tredje testtiliféllet resultatet 74.
Forandring fran utgangsresuitat 48 %.

Dynamiskt lyfttest-6vre extremiteter:
-vid det forsta testtillfallet resultatet 42.
-vid det andra testtiliféllet resultatet 44.
-vid det tredje testtilifallet resuitatet 54.
Forandring fran utgangsresultat 29 %.

Knébdjsupprepningar:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 50.
-vid det andra testtiliféllet resultatet 41.
-vid det tredje testtillféllet resultatet 60.
Forandring fran utgangsresultat 20 %.

Anstréangningstest pa Iépmatta:

-PEF-varden vid test |: fére 560, genast efter 550, 5 min. efter 530, 10 min.
efter 515. En reducering pa 45, dvs. <10 % och inga symptom. Pulsen var
pa en tillracklig niva eller 181. Test Il: fére 520, genast efter 530, 5 min. efter
550, 10 min. efter 535. Reduceringen ar 15 eller <10 %. Inga symptom pa
anstrangningsastma. Pulsen var pa 186. Test lil: fére 510, genast efter 520,
5 min. efter 460, 10 min. efter 465. Inga indikationer pa symptom som skulle
ha med anstrangningsastma att géra. Pulsen vid detta testtillfalle var 167.

Patient V
Rérlighet i rygg och stramhet i hamstring:
-vid det forsta testtillfallet avstand taspetsar och fingerspetsar resuitatet -20.
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-vid det andra testtillféllet avstand taspetsar och fingerspetsar resuitatet -30.
-vid det tredje testtillfallet avstand taspetsar och fingerspestar resultatet -25.
En férandring pa 25 % fran utgangsresultatet.

Rorllighet i nackmuskulatur:

-vid det forsta testtillfallet, hoger 50, vanster 50, framat 40, bakat 70.

-vid det andra testillfallet, héger 50, vanster 50, framat 50, bakat 65.

-vid det tredje testtillfallet, htger 55, vanster 50, framat 55, bakat 65.
Forandring vid béjning héger 10 %, férandring vanster 0 %, férandring framat
38 %, férandring bakat -7 %.

Kroppens sidobdjning:

-vid det forsta testtillfallet, héger 25 och vanster 20.

-vid det andra testtillfallet, héger 26 och vanster 22,

-vid det tredje testtillfallet, hoger 24 och véanster 20.
Forandring fran utgangsresultat, hdger - 4 %, vanster 0 %.

Magmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 100.
-vid det andra testtillfallet resulatet 120.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 120.
Férandring fran utgangsresultat 20 %.

Ryggmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 78.
_vid det andra testtillfallet resultatet 78.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 100.
Férandring fran utgangsresultat 28 %.

Dynamiskt lyfttest-6vre extremiteter:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 44.
-vid det andra testtiliféllet resultatet 45.
-vid det tredje testtillféllet resultatet 44.
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Férandring fran utgangsresultat 0 %.

Knébojsupprepningar:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 60.
-vid det andra testtillfallet resultatet 84.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 85.
Férandring fran utgangsresultat 42 %.

Anstrangningstest pa lépmatta:

-PEF-varden vid test |: fére 620, genast efter 650, 5 min. efter 620, 10 min.
efter 630. Inga indikationer pa astmasymptom vid anstrangning, reduceringen
ar <10 %. Pulsen holls pa niva pa 160 slag / minut. Test ll: fore 630, genast
efter 640, 5 min. efter 625, 10 min. efter 625. Inga indikationer pa
anstrangningssymptom, resultatet <10 %. Hjartfrekvensen var 160 slag /
minut. Test lll: fére 630, genast efter 625, 5 min. efter 635, 10 min. efter 620.
Inga symptom, <10 % och pulsen pé en hégre niva an féregaende test, 166.

Patient VI

Rorlighet i rygg och stramhet i hamstring:

-vid det forsta testtillfallet avstand fingerspetsar och taspetsar resultatet 0.
-vid det andra testtillféllet avstand fingerspetsar och taspetsar resultatet -24 .
-vid det tredje testtillfallet avstand fingerspetsar och taspetsar resuitatet -31.
En férandring pa >100 %.

Rorllighet i nackmuskulatur:

-vid det férsta testtiliféllet, héger 45, vanster 45, framat 55, bakat 70.

-vid det andra testillfallet, hoger 55, vanster 55, framat 55, bakat 75.

-vid det tredje testtillfallet, héger 55, vanster 55, framat 55, bakat 70.
Foérandring vid bojning héger 22 %, férandring vanster 22 %, férandring framat
0 %, férandring bakat 0 %.
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Kroppens sidobdjning:

-vid det forsta testtillfallet, héger 20 och vanster 23.

-vid det andra testtillfallet, hdger 25 och véanster 23.

-vid det tredje testtillfallet, hdger 24 och vanster 21.
Forandring fran utgangsresultatet, hdger 20 %, vanster -9 %.

Magmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillféllet resultatet 34.
-vid det andra testtillfallet resulatet 54.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 54.
Forandring fran utgangsresultat 59 %.

Ryggmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 60.
-vid det andra testtillfallet resultatet 77.
-vid det tredje testtillfallet resuitatet 100.
Férandring fran utgangsresultat 67 %.

Dynamiskt lyfttest-6vre extremiteter:
-vid det forsta testtiliféllet resultatet 50.
-vid det andra testtillfallet resultatet 60.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 51.
Férandring fran utgangsresultat 2 %.
Knéabojsupprepningar:

-vid det forsta testtilifallet resultatet 51.
-vid det andra testtillfallet resuitatet 71.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 65.
Forandring fran utgangsresuitat 27 %.

Anstrangningstest pa I6pmatta:

-PEF-varden vid test I: fore 630, genast efter 670, 5 min. efter 635, 10 min.
efter 645. Inga indikationer pa astmasymptom vid anstrangning, reduceringen
ar <10 %. Pulsen holls pa en niva pa 179 slag / minut. Test Il: fére 610,
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genast efter 640, 5 min. efter 640, 10 min. efter 620. Inga indikationer pa
anstrangningssymptom, resultatet <10 %. Hjartfrekvensen var 186 slag /
minut. Test lll: fére 560, genast efter 580, 5 min. efter 540, 10 min. efter 550.
Inga anstrangningssymptom, PEF-reduceringen &ar <10 %. Dock en lagre
slutpuls, 163 slag / minut.

Patient VIl

Rorlighet i rygg och stramhet i hamstring:

-vid det forsta testtilifallet avstand taspetsar och fingerspetsar resuitatet 10.
-vid det andra testtillfallet avstand taspetsar och fingerspetsar resultatet -21.
En férandring pa fran utgangsresuitatet >100 %.

Rorllighet i nackmuskulatur:

-vid det forsta testtillfallet till hdger 60, till vanster 50, framat 40, bakat 80.
-vid det andra testillfallet till héger 45, till vanster 45, framat 60, bakat 70.
Forandring hoger -25 %, vanster -10 %, framat 50 %, bakat -13 %.

Kroppens sidobdjning:

-vid det forsta testtillfallet, héger 27 och vanster 27.

-vid det andra testtillféllet, hdger 27 och vanster 27.
Férandring fran utgangsresultatet,hdger 0 %, vanster 0 %.
Magmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtilifallet resultatet 42.

-vid det andra testtillfallet resulatet 42.

~ Férandring fran utgangsresultat 0 %.

Ryggmuskelrepetitioner:
-vid det forsta testtilifallet resultatet 44.
-vid det andra testtilifillet resultatet 67.

Férandring fran utgangsresultat 52 %.



57

Dynamiskt lyfttest-6vre extremiteter:
-vid det forsta testtillfallet resuitatet 50.
-vid det andra testtiliféllet resultatet 60.
Férandring fran utgangsresultat 20 %.

Knabojsupprepningar:

-vid det forsta testtillféllet resultatet 30.
-vid det andra testtiliféllet resultatet 50.
Férandring fran utgangsresultat 67 %.

Anstrangningstest pa Idpmatta:

-PEF-varden testtilifalle |: fore 425, genast efter 440, 5 min. efter 410, 10 min.
efter 440. Reduceringen ar <10 % och inga symptom kan konstateras. Pulsen
var 182. Test Il: fore 450, genast efter 450, 5 min. efter 450, 10 min. efter
450. Stabila PEF-varden och inga férandringar kan konstateras. Pulsen
hégre an vid det forsta testtillfallet eller 196. Han deltog inte i det avslutande
testtlifallet.

Patient Vil

Rorlighet i rygg och stramhet i hamstring:

-vid det forsta testtilifallet avstand fingerspetsar och taspetsar resultatet 10.
-vid det andra testtillfallet avstand fingerspetsar och taspetsar resultatet -21.
-vid det tredje testtillfallet avstand fingerspetsar och taspetsar resultatet -27.

En forandring pa >100 %.

Rorllighet i nackmuskulatur:

-vid det forsta testtilifallet, hoger 50, vanster 45, framat 50, bakat 65.

-vid det andra testillfllet, hdger 50, vanster 50, framat 50, bakat 60.

-vid det tredje testtillfallet, hoger 50, vanster 50, framat 50, bakat 70.
Férandring vid béjning héger 0 %, férandring vanster 11 %, férandring framat
0 %, férandring bakat 8 %.



58

Kroppens sidobdjning:

-vid det férsta testtilifallet, hdger 30 och vénster 25.

-vid det andra testtillfallet, héger 29 och vanster 27.

-vid det tredje testtillfallet, hdger 29 och vanster 27.
Forandring frn utgangsresultat, héger -3 %, vénster 8 %.

Magmuskelrepetitioner:

-vid det férsta testtillfallet resultatet 56.
-vid det andra testtillfallet resulatet 80.
-vid det tredje testtillféllet resultatet 83.
Férandring fran utgangsresultat 30 %.

Ryggmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 78.
-vid det andra testtilifallet resultatet 82.
-vid det tredje testtilifallet resuitatet 100.
Férandring fran utgangsresultat 28 %.

Dynamiskt lyfttest-Gvre extremiteter:
-vid det forsta testtillféllet resultatet 50.
-vid det andra testtillfallet resultatet 57.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 58.
Férandring fran utgangsresuitat 16 %.

Knabojsupprepningar:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 53.
-vid det andra testtillfallet resultatet 56.
-vid det tredje testtillfallet resultatet 75.
Férandring fran utgangsresultat 42 %.

Anstrangningstest pa lI6pmatta:
-PEF-varden vid test I: fére 680, genast efter 700, 5 min. efter 680, 10 min.
efter 700. Inga indikationer pa astmasymptom vid anstrangning, reduceringen
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ar <10 %. Pulsen hélls pa en niva pa 174 slag / minut. Test ll: fére 680,
genast efter 700, 5 min. efter 670, 10 min. efter 695. Inga indikationer pa
anstrangningssymptom, resultatet <10 %. Hjartfrekvensen var 192 slag /
minut. Test lll: fére 680, genast efter 700, 5 min. efter 690, 10 min. efter 700.
Har heller inga symptom pa anstrangningsastma, resultaten indikerar inget
dylikt, stabila varden och <10 %.

Patient 1X

Rérlighet i rygg och stramhet i hamstring:

-vid det forsta testtillfallet avstand fingerspetsar och taspetsar resultatet 5.
-vid det andra testtillfallet avstand fingerspetsar och taspetsar resuitatet 0.
En férandring pa >100 %.

Rorilighet i nackmuskulatur:

-vid det forsta testtilifallet till hger 40, till vanster 30, framat 35, bakat 55.

-vid det andra testillfallet till héger 40, till vanster 35, framat 50, bakat 50.
Férandring till hoger 0 %, forandring till vénster 17 %, bojning framat 43 %,
béjning bakat -9 %.

Kroppens sidobdéjning:

-vid det forsta testtillfallet, héger 25 och vanster 25.
-vid det andra testtillfallet, héger 25 och vanster 25.
Férandring fran utgangsresultatet 0 %.

Magmuskelrepetitioner:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 28.
-vid det andra testtillfallet resulatet 41’.
Férandring fran utgangsresultat 46 %.

Ryggmuskelrepetitioner:
-vid det forsta testtillfallet resultatet 30.
-vid det andra testtilifdllet resultatet 43.



60

Férandring fran utgangsresultat 43 %.

Dynamiskt lyfttest-6vre extremiteter:
-vid det forsta testtillfallet resultatet 41.
-vid det andra testtillféllet resultatet 44.
Forandring fran utgangsresultat 7 %.

Knébdjsupprepningar:

-vid det forsta testtillfallet resultatet 41.
-vid det andra testtillféllet resultatet 48.
Forandring fran utgangsresultat 17 %.

Anstrangningstest pa [6pmatta:

-PEF-varden testtillfélle |: fére 705, genast efter 705, 5 min. efter 670, 10 min.
efter 630. Reduceringen ar 10 % och symptom kan konstateras. Pulsen var
182. Test il: fore 700, genast efter 730, 5 min. efter 710, 10 min. efter 630.
Aven vid testtillfalle Il kan man konstatera en svag anstrangningsinducerad
symptom da reduceringen ar 10 %. Pulsen vid detta ftillfalle var 160. Trots
lagre puls inducerad astmasymptom. Han deltog inte i det tredje testet fér han
hade foérhinder pa grund av arbetsskal.
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Tabellerna, som félier nedan, redovisar pa ett dskadligare satt de redan
angivna resultat som finns i den beskrivande resultatdelen fran sidan 46-60.

Tabell 1. Rorlighet i rygg och stramhet i hamstring

Pretest Posttest Férandring % Foérandring cm
Patient | 30* 35* 17 5
Patient Il 10* 17* 70 7
Patient IlI 40* 45* 13 5
Patient IV 207 20* 0 0
Patient V 20* 25* 25 5
Patient VI 0 31* 100 31
Patient VII 10** 21* 100 21
Patient VIII 10** 27* 100 27
Patient IX 5** 0 100 5
x =58 x=15

*uttrycks i negativ form i beskrivande resultatdel

**f6rs6kspersonerna nadde inte till golvet (se beskrivande resultatdel)

De storsta férandringarna kan ses hos patient Il och patienterna VI-IX. De
flesta férbattrade sina utgangsresultat, utom en person vars resultat var

of6randrat.
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Tabell 2. Rorlighet i nackmuskulatur -héger, vénster

Pretest Posttest Foérandring%

hé va h6 va hé vé
Patient| 45 55 45 50 - -
Patientll 45 40 60 50 33 25
Patientlll 55 45 55 50 - 11
Patient IV 40 35 40 50 - 43
PatientV 50 50 55 50 10 -
Patient VI 45 45 55 55 22 22
Patient VII 60 50 45 45 -25 -10
Patient VIII 50 45 50 50 - 11
Patient IX 40 30 40 35 - 17

x (h6)=4 x (va)=12

De stérsta forandringarna (positiva) kan upptackas hos patient Il, VI. Den
stoérsta negativa féréandringen kan ses hos patient VII, som visade férsdmrat

resultat till bade héger och vanster.

Tabell 3. Rérlighet i nackmuskulatur-framat, bakéat

Pretest Posttest Férandring%

fr ba fr ba fr ba
Patient | 70 65 65 65 -7 -
Patientll 40 55 50 70 25 27
Patientill 50 50 60 45 20 -10
Patientlv 40 40 50 55 25 38
PatientV 40 70 55 65 38 -7
Patient VI 55 70 55 70 - -
PatientVIl 40 80 60 70 50 -13
Patient VIIl 50 65 50 70 - 8
PatientIX 35 55 50 50 43 -9

x (f)=24 x (ba)=4
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De stérsta positiva férandringarna kan ses hos patient Il, IV i bade hdger och
vanster-kategori.  Ovriga patienter férbatirade inte sina resultat eller
forbattrade antingen héger-sida eller vanster-sida.

Tabell 4. Kroppens sidobd&jning-hdger, vanster

Pretest Posttest Forandring%

hdé va hé va hé va
Patient | 22 28 22 23 - -18
Patient Il 22 20 25 27 14 35
Patient il 23 25 29 32 26 28
PatientlV 20 21 22 21 10 -
PatientV 25 20 24 20 -4 -
PatientVI 20 23 24 21 20 -9
Patient VIl 27 27 27 27 - -
Patient VIIl 30 25 29 27 -3 8
Patient IX 25 25 25 25 - -

x (h6)=7 x (vd)=5

Patient Il och Ill forbattrade mest sina utgangsresultat. Hos évriga deltagare
kunde man uppticka endast marginella forandringar, bade positiva och
negativa samt sadana som inte férbéttrade alls sina resultat.

Sammanfattande kommentarer till rérlighetstestens tabellredovisningar: man
kan se de storsta forbattringarna i ryggrérlighet. | medeltal rér det sig om 58 %
eller 13 cm. Hos patienterna VI-IX kan man upptacka stora férandringar
jamfért med utgangsresultat. | nackmuskulatur kunde man se forbattringar
framst i framatbojning, eller i medeltal 24 %. Patient VIl forbattrade sitt
resultat mera an andra just i den kategorin. Resterande rérlighetsresultat
innehdll endast marginella férandringar.
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Tabell 5. Magmuskelrepetitioner

Pretest Posttest Férandring %

Patient| 20 30 50
Patientll 55 68 24
Patient lIl 44 51 16
Patient IV 30 39 30
PatientV 100 120 20
Patient VI 34 54 59
Patient VIl 42 42 -

Patient VIII 56 83 30
Patient IX 28 41 46

x=31

Det var endast en patient, som inte lyckades forbattra sitt utgangsresultat.
Ovriga gjorde det med stor framgang. Observera patient VI.

Tabell 6. Ryggmuskelrepetitioner

Pretest Posttest Foérandring %

Patient] 36 45 25
Patient Il 60 70 17
Patient lll 50 50 -

Patient IV 50 74 48
PatientV 78 100 28
Patient VI 60 100 67
Patient Vi 44 67 52
Patient VIII 78 100 28
Patient IX 30 43 43

x=34

Observera patient Viis resultat. En avsevard forbattring med hela 40

upprepningar.
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Tabell 7. Dynamiskt lyfttest

Pretest Posttest Férandring %

Patient! 60 66 10
Patient Il 55 65 18
Patient Ill 28 54 92
Patient IV 42 54 29
PatientV 44 44 -

Patient VI 50 51 2

Patient VII 50 60 20
Patient VIII 50 58 16
Patient IX 41 44 7

x=22

| medeltal forbattrade patienterna sina resultat med 22 %. Patient lll:s

forbattring ar stor. Aven 6vrigas resultat &r goda och positiva.

Tabell 8. Knébdjsupprepningar

Pretest Posttest Foérandring %

Patient| 60 7 18
Patient Il 54 70 30
Patient Ill 54 69 28
Patient IV 50 60 20
PatientV 60 85 42
Patient VI 51 65 27
Patient VII 30 50 67
Patient VIII 53 75 42
Patient IX 41 48 17
x=32

De storsta férandringarna kan ses hos patient V och VII. Alla évriga deltagare
férbattrade sina resultat avsevart. | medeltal forbattrades utgangsresultatet
med 32 %.



66

Sammanfattande kommentarer till muskelstyrketestens tabellredovisning: man
kan se de storsta fordndringarna i magmuskelrepetitioner, i
ryggmuskelrepetitioner och i knabgjsupprepningar. | medeltal for respektive
kategori 31 %, 34 % och 32 %. Patient | och VI visade de stdrsta
forbattringarna i magmuskeltest, 50 respektive 59 %, patient Vi visade den
klart storsta forandringen i ryggmuskeltest eller hela 67 %. | det dynamiska
lyfttestet kan namnas att patient Il hade forbattrat sitt utgangsresultat med 92
%.

Tabell 9. PEF-varden vid [6pmattetest.

Pre Post

fore 10 min fore 10 min
Patient | 570 530 570 530
Patient I 465 420 450 460
Patient ill 480 470 485 480
Patient IV 560 515 510 465
Patient V 620 630 630 620
Patient VI 630 645 560 550
Patient VII 425 440 450 450
Patient VI 680 700 680 700
Patient IX 705 630 700 630

PEF-vardena ar uttryckta i minut. Inga anstrangningsinducerade symptom pa
patienterna |-VIIl. Patient IX hade vid bada testtillfdlena en reducering i PEF
med atminstone 10 % 10 minuter efter, vilket kan klassificeras som en mild
symptom pa anstréngningsastma. Han hade en tillracklig pulsniva vid det
forsta testtillfallet (182) medan pulsnivan var for lag vid det andra tilifallet
(162), men anda tillracklig for att upptacka symptom. Alla patienter blaste
normala PEF-varden fére anstrangningstestet. Man kan dock namna att de
flesta patienter hade en marginell reducering i PEF.
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8. DISKUSSION

En fallstudie om ett traningsprogram med astmatiska vuxna var en intressant
undersdkning med intressanta resuitat. Mitt pro-semi arbete behandlade
anstrangningsinducerad astma. Denna studie ar en fortsattning pa samma
amne och handlar forst och framst om astma som en sjukdom, om
idrottsvanor, om hélsa och tréning.

Det mesta gick enligt planerna. Jag fick en bra kontakt med Ostanlidenheten
och med den personal som hjélpte mig med de praktiska arrangemangen.
Undersokningsplanen godkandes av sjukhusets etiska kommitte, vilket
mojliggjorde att jag kunde fortsétta arbeta. | undersékningen deltog endast nio
personer. Jag hade 6nskat att fler hade visat sitt intresse och &ven deltagit i
arbetet. Det blev helt enkelt fér fa deltagare for att bade ha en kontroligrupp
och en testgrupp. Det arrangemanget skulle ha hojt arbetets status och
tiliforlitlighet. Jag hade kunnat jamféra resultaten och pa ett konkretare satt
rapportera skillnaderna dels mellan grupperna och dels mellan personerna
samt jamfort resultaten mellan grupperna.

Traningsperioden skulle ha kunnat varit langre och &ven inkluderat en
uppféliningsperiod fér att félja med testpersonernas férehavanden -efter
perioden hade avslutats. En halvars traningsperiod med tillhérande
testsessioner skulle sdkert ha gett andra resultat. Jag kunde konstatera pa
basen av frageformuldren att ingen av patienterna hade nagra allvarliga
problem med sin astma. Nagra anvande regelbundet medicin mera an andra,
men alla ansag att de hade kontroll éver sin sjukdom. Hos de flesta, forutom
tva, fanns det astma och allergi i den narmaste omgivningen. Arftlighet och
arbetsmiljo6 har sakert inverkat pa sjukdomsutgangen. Manga av de
undersokta arbetar med jordbruk och kommer dagligen i kontakt med olika
allergener, vilket bidrar till att symptom férvarras. Ildrottsvanorna varierade inte
mycket hos patienterna. De flesta motionerade en par ganger i veckan, men
manga ansag, att arbetet tog sa pass mycket tid och var sa fysiskt
betungande, att de inte hade tid att idrotta eller aktivera sig fysiskt. En patient
hade en sdsongsbetonad idrottsvana, Vasaloppet.
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Ryggens rérlighet och stramhet i hamstring varierade mycket fran patient till
patient. Kvinnorna var rérligare &n mannen, férutom en manlig patient som
hade en mycket god ledflexibilitet. Alla patienter férutom en férbattrade sin
resultat. Detta test visade stora férbattringar, sarskilt hos nagra méan vars
framsteg kan beskrivas som “otroliga”. Jag drar den slutsatsen att
tanjningarna hade sin verkan (ocksa i 6vrig rorlighet). Samtidigt &r ryggens
muskulatur och hamstringmuskeln relativt latta att “mjuka upp”. Metoden, pa
vilket satt jag testade, ar mycket konkret (objektivt) och anvandbar i
testsammanhang, men svar att mata. Schobers test, dar man mater avstand
mellan kotor for att bevisa ryggrorlighet, ar kanske den mest konkreta metod
som anvands i dessa sammanhang. Den metod som jag anvands dock i
rorlighetstester, men ar inte lika standardiserad som Schobers test.

Patienterna visade inga stora individuella skilinader i nackrorlighet. Samtliga
patienter, férutom tva, hade inga eller endast marginella foérbattringar mellan
fér- och eftertest. De storsta férandringarna rérde sig mellan 30-50 %. De
negativa resultaten kan bero pa individuella faktorer. Man kan ocksa anta att
styrketraningen och cirkeltraningen fororsakade stérre spaénningar |
nackmuskulaturen. Eftersom jag inte hade méjlighet att évervaka traningen,
som gjordes pa egen hand, sa vet jag inte heller hur véal patienterna ténjde
efterat. Nack och hals ar en utsatt muskelgrupp, i vilkken det latt uppstar
spanningstillstand.

Kroppens sidobdjning kunde heller inte pavisa nagra stérre foréandringar eller
forbattringar. Tva patienter férbattrade sina resultat med narmare 30 %, i
6vrigt inga avvikande resultat. De negativa férandringarna som kan upptéckas
beror nog mera pa individuella faktorer och olika patienters vilja &n pa nagot
annat. Testsituationens atmosfar kan latt paverka testpersonernas
prestationer. Det kan latt handa, att resultaten kan variera nagra centimeter at
bada hallen, beroende pa hur vél man férséker eller inte forsoker. Testet i sig
ar latt att mata, latt att utféra och visar pa ett konkret satt hur vig och flexibel
personen ar i balens sidomuskulatur.
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De stérsta famstegen kan ses i samtliga muskelstyrketest. S& gott som alla
patienter forbattrade sina resultat, i magmuskel-och ryggmuskelrepetitioner
samt i dynamiskt lyfttest och kn&béjsupprepningar. De storsta positiva
forandringarna hittar man i ryggmuskel- och magmuskeitest samt i
knabojsupprepningar. Foéréndringara ar i medeltal éver 30 %, men for Gvrigt
skiljer sig resulaten mycket 4t mellan testpersonerna. Resultaten varierade
mellan 20 upprepningar till ver 100. Det basta individuella resultatet finns i
magmuskeltestet da en patient utférde 120 magbdj. Men vad visar da dessa
test ? Visar de hur stark man ar eller...? En god, uthallig och statisk-dynamisk
muskulatur kan prestera mera och astadkomma battre resultat. Da jag
observerade testtillféllena kunde jag konstatera att @&ven envishet och vilja
inverkade positivt pa utférandet

For ovrigt tycker jag, att muskelstyrketesten &r mycket anvéndbara och
konkreta bevis pa styrka och uthallighet. Det ar ocksa viktigt att testledaren &ar
medveten om testkriterierna, ndr man ska avbryta testet. Testpersonerna bér
informeras om detta. Det &r dnda inte sagt, att man avbryter ett test precis pa
samma grunder och tolkar personens utférande pa samma sétt varje gang.
Det beror alltsa dven pa testledarens bedémning av situationen vilket resultat
det blir fran gang till gang.

Lopmattestet kunde inte pavisa nagra anstréngningsinducerade symptom hos
den storsta delen av patienterna. En patient hade dock
anstrangningssymptom vid bada tillféllena. En patient kunde inte I6pa utan
maste ga igenom testet for att hon upplevde att belastningen blev fér stor.
Ovriga deltagare I6pte. Om den gaende patienten hade sprungit sig igenom
testet hade kanske resultaten varit annorlunda. | 6vrigt hade alla patienter
normala basvarden i PEF-matningen; en vuxen, frisk person blaser mellan
500-600 liter/minut, beroende pa kén. Individuella skillnader férekommer.

Jag fick inte 6nskade resultat i [Gpmattestet. Den Iopmatta som anvandes var
smal och svar att 16pa pa. Den kréver god balans och stabilitet i I6pstegen.
En ovan person kan uppleva det som svart. Ett fritt I6ptest med pulsmétare

inducerar lattare anstrangningssymptom och ar darmed en béattre metod.
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Utomhus &r luften kallare och torrare vilket bidrar till att symptom kan utlésas
lattare. Kanske fler patienter hade upplevt symptom, vem vet, men troligtvis.

Det skulle vara mycket intressant att géra undersékningen pa nytt och goéra de
férandringar som tidigare foreslagits. Langre traningsperiod, 6 manader till ett
ar med en uppféljningsperiod och en stérre maigrupp. Kanske man kunde
delta i ett projekt eller komma med ett férslag till fortsatt forskning. Det skulle i
sa fall vara i rehabiliteringssyfte, t. ex. en undersékning dar man tar reda pa
vilken effekt fysisk aktivitet, traning och motion har for inverkan pa
lungfunktionerna, lungkapaciteten, den aeroba kapaciteten, ledrérlighet och
genomfora fria anstrangningstest utomhus. Deltagarna skulle vara i aldern 20-
40 ar med astmasymptom, inga speciella idrottsvanor utan’vanliga”
motiondrer. Man kunde ocksa i hogre grad undersdka patienternas sociala
och emotionella upplevelser.

Det har anda framkommit intressanta resultat i denna undersékning, fastan
traningsperioden var ganska kort. Sarskilt dverraskad &r jag éver de positiva
forbattringarna i muskelstyrketesten, dar patienterna visade stora framsteg.
Om det da berodde pa finsk “sisu” eller pa traningsprogrammets utformning
och understkningens planering &r svart att siga. Man kan kort séga, att alla
framsteg i rorlighetstesten och framst i muskelstyrketesten visar, att man kan,
om man vill och man blir battre om man évar. Dessutom fick patienterna
uppleva en social gemenskap, som sakert gjorde att de trivdes mycket bra
med tillvaron. Det kan jag intyga.

Nagon motsvarande undersékning med vuxna har jag inte stott pa. Det finns
flera vetenskapliga studier om &mnet anstrangningsinducerad astma bade
med vuxna och barn, men ingen som har att géra med traningens inverkan pa
astma. | Norge har man forskat mycket kring barn och astma och anses vara
ett av de ledande landerna pa mycket i detta &mne. Forskare har gjort och
sammanstalit rapporter som handlar om barn och astma, men egentligen inte
sa mycket pa 1990-talet. Men astma ar ett aktuellt amne i dagens l&ge och
bidrar séakert till att man i hégre grad intresserar sig for att ta reda pa hur
motion kan inverka pa sjukdomen, &aven i rehabiliterande syfte.
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Di laq a
INFORMATION TILL PATIENTERNA / ETISKA KOMMITTEEN

Undertecknad énskar Qenomféra en undersokning vid Ostanlid enheten / Jakobstads
sjukhus. Undersékningen ar en del i min avhandling som jag slutfor vid Jyvaskyla
universitet. Huvudamnet &r idrottspedagogik. Min avhandling berdr
anstrangningsinducerad astma och om hur trianing paverkar astmans svarighetsgrad,
hur tréning paverkar muskelstyrka, rorfighet och patienternas subjektiva halsa.

Undersokningen inkluderar fdljande: anstrangningstest pa Iopmatta, 4 st
muskelstyrketest, rérlighetstest, en 6 veckors traningsperiod 4 ggr i veckan (1-11/2 h
per gang). Traningsperioden bestir av muskelstarkande Gvningar, aeroba aktiviteter
ss. simning och cirkelkonditionstraning och tanjningsévningar. Gemensamma aktivit’éter
kan ordnas, sarskilt p4 veckosluten. Alla test gors pa Ostanlid under évervakning och
handledning av mig och dverldkare Juha Jaakkola (eller ndgon annan motsvarande
testansvarig). Ett stycken testtillfalle fore och efter traningsperioden. Patientema gor
PEF-mitning fore och efter traningspasset, sarskilt i samband med aerob traning.
Onskvirt vore om patienterna gjorde en PEF-métningsuppfolining morgon och kvill
under pagdende traningsperiod. En subjektiv beddmning av patienternas halsa gérs
fore och efter inledd traningsperiod. Patientema f{orblir anonyma och allt ar
kostnadsfritt.  Patientema star sjdlva for transport och kostnader till och fran
traningsplatsen. Patientema blir tilldelade ett individuellt traningsprogram. All trining
kan inte ske under Svervakning och handledning, men triningsprogrammet gors si
vagledande som méjligt. Alla anvanda lokaliteter star till patientens fdrfogande. Alla
patienter skall bo i Jakobstad. Onskan r att patienterna har en aldersspridning pa 17-
30 &r och dr ca 30 till antalet. Patientema kommer att besta av en f6rsSksgrupp och en
kontroligrupp. Jag haller ett informationstilifalle {6r patienterna innan undersdkningens

bdrjan.
Undersdkningen kommer att genomforas i mars-april. Jag hoppas att Ni inser hur
betydande forskningen ar si att jag med etiska kommittéens samtycke och med

patientemnas goda samarbetsformaga skall kunna genomféra undersSkningen
planenligen. Alla parter blir delgivna resultaten. Med hopp om ett positivt

stallningstagande,

PEIK GADDNAS

Bilaga 1.
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- JAKOBSTADS SJUKHUS
« Ostanlid enheten Naman
Polikliniken fér lungs jukdomar

-

Lungpatients intervju ‘
: Personsignum

Datum

/

19 ,
€

Ni kommer for undersékningdr till 13karen for lungsjukdomar. Svara pa fSljande
fragor si noggrant som mdjligt.

Yrke (om Ni har pension, frén vilket yrke har Ni gétt i pension?):

O Ja (] Nej

Har Ni haft berdring med asbest 1 Ert arbete?

Bor ni: i vaningshus (] i egnahemshus{ ] iradhus{] palantgard (]

Har Ni smek- eller husdjur hemma? (O Nej

(3 Ja, vilka

Vad har Ni for hobbyn pa Er fritid?
Roker Ni eller har Ni aldng r6ke?

[[] Ja.jag har rokt frén ar

[ Ja jag hor rokt men slutat &r

(J Aldng

Har det konstaterats allergiska sjukdomar 1 Er sldkt (astma, hésnuva, mjélkskorv
eller andra allergiska eksemer)?

efter att ha roke 1 ar

Hos vem Vad?
Hos vem Vad?
Hos vem Vad?

Har det forekommit tuberkulos i Er slikt eller 1 Er ndrmaste omgivning?

(d Ja hosvem
(O Nej

Har det forckommit cancer i Er slikt?

(30 Ja hosvem
[0 Ne

Vind!
Bilaga 2.
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Fortsattning pa lungpatientens frageformular. Nedanstaende fragor berdr patientens

motionsvanor och hur patienten.upplever sin egen halsa (subjektiva halsan).

Hur manga ganger i veckan brukar du trana sa& mycket pa din fritid att du blir

andfadd eller svettas ? &
« Varje dag

« 4-6 ggri veckan

« 2-3 ggri veckan

« En gang i veckan

« En gang i manaden

- Aldrig

Vilken slags motion eller idrott brukar du agna dig 4t pa din fritid ?
(Namn de tre motionsformer eller idrottsgrenar som far mest tid).

Vintertid:1. 2,

Spmmanidﬂ .

=
-

Hurdan kondition tycker du att du har.?
« Mycket god

* God

« Medelgod

« Dalig

Hur frisk tycker du att du ar ?
o Helt frisk

« Ganska frisk

« Inte sarskilt frisk

Har du n3gon/nigra astmasymptom under idrottsaktivitet ?

Vad anser du sjalv om dina symptom under idrottsaktivitet ?

Bilaga 2.



JAKOBSTAD
23.02.1996

+

INFORMATICNSBLANKETT OM UNDERSOKNING VID OSTANLID

-~
s

Till beroed patient.

Hej ! Undertecknad har fatt lov att genomfora en undersdkning vid Ostanlid enheten / Jakobsta;&s
sjukhus. Undersokningen ar en del av min avhandling som jag slutfor vid Jyvaskyla universitet.
Mitt huvudamne &r idrottspedagogik, dvs. jag utbildar mig till “jumppalarare”. Avhandlingen berdr
anstrangningsinducerad astma: hur traning/motion paverkar astmasymptomens svérighetsgrad,
muskelstyrka (-kondition), rorlighet (i dverkroppens och nackens muskulatur) och din upplevda

halsa (subjektiva halsa). Just du har blivit utvald att delta.

Undersokningen inkluderar fbljande: anstrangningstest p4 Iopmatta med PEF-matning, 4 st
muskelstyrketest, rordighetstest, en 6 veckors traningsperiod med fyra (4) traningstillfallen i veckan
{1-11/2 h per gang). Traningsperioden bestég:, av aeroba aktiviteter ss. simning och
cirkelkonditonstraning samt tanjningsdvningar och rhuskelstéd@nde ovningar. Alla test gors pa
Ostanlid under dvervakning och handledning av mig och éveriakare Juha Jaakkola (eller nagon
motsvarande testansvarig). Ett testtillidlle arrangeras fore och ett efter traningsperioden. En
subjektiv bedomning av personens hilsa gors fore och efter inledd traningsperiod (gors pa de
frageformuldr som du har fatt tillsammans med denna informationsblankett). Dessutom blir du
ombedd att dagligen bedéma astmans svarighetsgrad (det gor du val ocksi normait). Du blir
tilldelad ett traningsprogram som du enligt basta {6rméaga foljer. De inomhuslokaliteter som kravs
for alla aktiviteter star till ditt forfogande. Allt ar kostnadsfritt. Du star dock sjilv for transporten
och kostnadema ftill och fran franingspiatsen. Du forblir forstds anonym under hela
undersOkningsprocessen. Jag forsoker delta i &tminstone tva (2) traningstilifallen per vecka da
alla ar samlade och vi tranar tillsammans. De ganger jag inte kan delta ar det 6nskvart att du
tranar pa egen hand. Jag har kurser som pagér i Jyvaskylad och en del av dem kraver obligatorisk
narvaro. Det ar bara att folja traningsprogrammet. Uppstar det problem s kontakia mig.

Jag ordnar ett informationstilifalle for alla deltagare forran undersokningen bérjar. Undersdkningen
kommer att genomfdras (forhoppningsvis) under tiden mars-april. De som ar utvalda att detta i

Bilaga 3.
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undersckningen bor i Jakobstad med omnejd och samtliga ar svensksprikiga. Jag hoppas att du
&r intresserad och att du staller upp. Det ar ett ypperigt tillflle {5 dig att forbattra din konditon, att
f4 nya bekanta, att umgas och ha roligt tillsammans. Du behdver inte vara en aktiv motionar {6r
att defta. Undersékningen inriktar sig p4 “vanliga” manniskor, si bli inte skramd pa grund av det.

Traningen ar allmant konditionshGjande och anpassad for astmatiker. Den gemensamma

traningen gors i Jakobstad vid Fitness Club i Prismahuset. Fastan du inte bor i Jakobstad hoppas
jag att avstandet inte avskracker. Vi bestdmmer tillsammans nar och hur vi tranar i ett senare

skede. Det skall ju passa for allihopa.

Jag hoppas pa ett positivt stillningstagande. Ar du intresserad si hor av dig pa nedanstaende
telefonnummer (Jakobstadsnumret). Ring l6rdagen den 09.03 mellan kiockan 14.00-18.00 och
anmal ditt intresse. Du far da friga om det ar nagonting som ar oklart eller om du kénner"dig

osaker pa nagonting.

PEIK GADDNAS

PEIK GADDNAS
TINGSHUSGATAN 1
68600 JAKOBSTAD

TEL: 7235422
(Telefon till Jyvaskyla: 941- 608586)

Bilaga 3.
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v NV sTrédningsprogrammet 3r detsamma 6r alla_sex (6) veckorna och likadant {6 alfihopa. Den
enda variationen sker i cirkelkonditionstraningen. Varannan vecka &r det "vanlig”

Y stationstraning i aerobic-salen, varannan vecka stationstraning i styrkesalens maskiner.

DAGI

-egen styrketraning vid Fitness Club. Traningspassets langd ca 45 min-1 h. Uppvarmning
§ minuter (cykling, trappmaskin).

-allman styrketraning med betoning pa muskelstyrkeuthallighet. Utvecklar muskelbalans
och -kontroll.

-latt belastning: 50 % / max (ev. 40).

-2-3 serier, 15 upprepningar (en par minuters aterhamtning mellan serierna).
-1-3 6vningar per muskelgrupp.

-kontrollerade rorelser, inte alitfor langsamt.

-alla dvningar gores i maskin sa langt det ar mojligt.

-patienterna blir instruerade av testledaren hur maskinerna anvands forran det forsta
passet inleds.

-Ovningar: axlar -raka hantellyft, press bakom nacke (i Smith-maskin)
triceps -i maskin, press i cable-cross, fransk press

biceps -i maskin, hantelcygj

brost -i maskin, bankpress, med hantlar (s k. fiies)

rygg -drag bakom nacken (i talja), drag i maskm (breda, vingar),
ryggbdj, nedre ryggen(i  maskin)

mage -raka (i maskin), sneda (i maskin), sit-ups, fallkniv i stallning
ben -hamstring (i maskin), benspark, benpress, inat- och utatférare
vader -i maskin ("symaskin”)

-tanjning efter traningen.

DAG Ul
-hemgymnastik
-Ovningar: magmuskler -sit-ups 3X20

ryggmuskler -ryggbdj 3X20

sitesmusklema -ryggliggande, bojda ben (90°), hindema vid sidoma,
halen i golvet, lyft upp baken 2X20

knabgj -stdende med latt sdrade ben (axelbredd), hindema vid sidomna,
ga nersi att vinkeln i knaled ar ungefar 90°, rak rygg 2X20

armpressar -med knana i golvet eller "riktiga”, brostet vidror golvet, 20X

Bilaga 4.
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“ tanjning enligt direktiv (bilaga med anvisningar till Gvningarna). Tanjningsdvningarna
innefattar kroppens viktigaste muskler frén topp till ta.

DAG lll (I6rdag eller sondag)

-cirkelkonditionstraning
-enligt principen 30 s arbete, 30 s vila (ocks4 30-20, 30-15), rorelserna gors sa effektivt
som mojligt (=tempo). *

-som tidigare namnts, varannan vecka i maskinerna, varannan vanlig stationstraning.

-15-20 rorelser, 2 varv, ca 45 min-1 h. Aterhémtning mellan varven ca 5 min.

-Ovningar i vanlig stationstraning: sit-ups, ryggbdj, enbens knabdj, vader, jagar-rorelse
(ammpess-upphopp), skipping, armpress, biceps curl (med hantlar), sneda mag, triceps,
knabgjs-hopp, ryggrorelse (vagen), grodhopp, armpress, hamstring+satesmuskel, Gpning,

x-hopp, cykling, "hunden”.

-stationstraning i maskiner: ryggbdj (i maskin, i stallning), drag bakom nacke (i talja),
sneda magmuskler (i maskin, p4 matta), raka magmuskler (i maskin, p4 matta), axlar
(sittande hantellyft, i Smith-maskin), benspark, biceps (i maskin, med hantlar, med stang),
triceps (i maskin, stang, i cablecross), brdst (bankpress, hantlar, i maskin),
satesmuskler+hamstring (i maskin, utfallssteg), rygg (drag i talja, vingarna i maskin),
inatforare, utatforare, vader (i Singer-maskin), benpress. Alla rorelser i gores relativt

langsamt och beharskat, men and3 effektivt. ~

Bilaga 4.
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TESTTID dat kl
ALDER ar
LANGD cm
VIKT kg
TEST

1. Anstrangningstest pa I6pmatta

PEF fore
S min efter
10 min efter
2. Rorlighet i rygg och stramhet i hamstring
-avstand fingerspetsar-underlag
cm

-avstand tdspets-fingrar
cm

3. Rorlighet i nackmuskulatur

-till sidorna hoger grader
véinster grader _

-huvudbéjning  framat grader
bakaf grader

4. Kroppens sidobdjning

hoger cm
vénster cm
5. Magmuskelrepetitioner

—ggr

*

6. Ryggmuskelrepetitioner
g

*

7. Dynamiskt lyfitest av vre extremiteter
—sgr

*

8. Nedre extremiteter-knabdjsupprepningar med vikter, herrar 10 kg, damer 5 kg

- ger

*

Wi m@a 0.

* Hur testpersonen upplevde testutforandet

O=muskeltrétthet, ingen smérta 1=svag smirta 2=medelmattig smérta 3=kraftig smérta,

begransade testet 9=annat

Bilaga 5.
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A "BEDOM DAGLIGEN ASTMASYMPTOMENS SVARIGHETSGRAD (FORE OCH EFTER 3
VARJE TRANINGSPASS). 0 =ingen symptom 1=mild 2= medelmattig 3 =sviér

Har du n4gra andra symptom forutom eventuella astmasymptom, typ sjuk hals, huvudvark,
forkylning eller ndgra andra dylika som berdr det allminna hilsotillstandet s& skriv ner dem
efter det sista traningspasset (eller traningspass {ll). Meddela ocks& nar symptemen
uppstatt (vid vilket traningspass). Uppge ocksa om du har anvant astmamedicin i samband
med négot traningspass. Anteckna p& raderna for "Andra symptom”.

VECKA | <
0] 1 2 3
Traningspass:{ () () () ()
n Q) () 0 ()
m () 0 O O
Andra
symptom;
VECKA Il
Traningspass: 1 () () () ()
() 0 () 0
() 0 O 0
Andra ’
symptom:;
VECKA {it
Traningspass:! () () () ()
it () () 0 0
() () () ()
Andra
symptom:;
VECKA IV
Traningspass:! () () () ()
. Q 0 0 §)
m Q) 0 0 0
Andra
symptom:
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VECKA V

Traningspass: | () () () ()
() () () ()
() () () ()

Andra

symptom:;

VECKA VI

Traningspass: [ () () () ()
() () () ()
m () () 0 ()

Andra

symptom;
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