KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Reumatoid artrit

Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.

Innehall sid

Introduktion

Malséattning

Intervention

Matmetoder/Utfallsmatt

Utfallsmatt lampliga for anvandning i vardebaserad vard
Restriktioner

Uppfoljning/vardkedja

Referenser

OO WWN

Forfattare
o Helene Alexandersson, leg sjukgymnast med dr, Karolinska
universitetssjukhuset
o Claudia Lennartsson, specialistsjukgymnast Karolinska universitetssjukhuset
o | samarbete med Sara Strét, Danderyds sjukhus och Asa Bjérklund,
Halsopoolen rehabklinik

Kontaktinformation
claudia.lennartsson@karolinska.se, tel 08-585 819 55

Sokvagar
o Pub Med, Google
o Rheumatoid arthritis, physiotherapy, physical activity, exercise, manual
techniques, pain, acupuncture, electrotherapy.

Produktionsar
a 2009

Revideringsar

o 2016
POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA

TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00


mailto:claudia.lennartsson@karolinska.se

........

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Introduktion

RA ar en inflammatorisk systemisk sjukdom. Vilket betyder att kroppens naturliga
immunférsvar attackerar friska ledstrukturer och startar en inflammatorisk process
med ledforstorelse. Orsaken till RA ar okéand. Genetiska och omgivningsrelaterade
faktorer kan leda till utveckling av sjukdomen(1). Vid en viss genetisk uppsattning
och rékning okar risken for att insjukna i RA ca 20 ggr (1). Rokning och dvervikt
paverkar prognosen negativt (2, 3). En fysiskt aktiv livsstil fore insjuknandet
predikterar en mildare sjukdom (4). Prognosen vid RA &r svar att forutsaga i enskilt
fall pa grund av stora variationer i sjukdomsforloppet. Sjukdomen blir i de flesta fall
kronisk med vaxling mellan akuta skov och lugnare remissionsperioder, pa sikt blir
det en langsam forsamring (1).

Prevalensen fér RA ar mellan 0,5-1,0 %, ar 2-3 ganger vanligare hos kvinnor,
sjukdomsdebuten ar ca 55 ar (1).

Sjukdomen karakteriseras av symmetrisk artrit som orsakar smarta, svullnad, stelhet
och ofta trétthet och depression. Muskelsvaghet ar vanligt hos personer med RA,
med ca 25-50 % nedsattning av muskelstyrka jamfor med friska individer (5, 6).
Personer med RA har minskad syreupptagningsformaga jamfort med friska (5, 6),
nedsatt rorlighet (7) och balans (8). RA ar aven férenat med en 6kad risk for hjart-
karlsjukdom (9). Osteoporos forekommer vid RA p.g.a. hog inflammatorisk aktivitet,
nedsatt fysisk aktivitet och kortisonbehandling. Manifestationer pa inre organ kan
uppkomma hos individer med relativ svar RA (10, 11).

Fysioterapi vid RA tillampar till storsta del fysisk aktivitet och traning som behandling.
Evidensen for positiva effekter av mattligt intensiv konditions- och styrketréning vid
RA ar god (12-14).

Traning med ratt belastning pa land eller i bassang har goda fysiska, psykiska och
sociala effekter utan att sjukdomen forvarras (14-17).

Aven hogintensiv styrke- och konditionstraning tolereras av flertalet patienter med
lag- mattlig sjukdomsaktivitet utan destruktioner i hoft och knaled (18-20).
Manuella/passiva tekniker, for vilket det fortfarande ofta saknas evidens for positiva
effekter, anvands i mindre utstrackning (21).

Fysisk traning leder till minskade nivaer av proinflammatoriska signalsubstanser som
tex TNF och farre dmma och svullna leder. Mekanismerna for detta ar inte helt
klarlagt men en hypotes &r att tréning kan 6ka produktioner av hormoner som
paverkar immunsystemet (22). Dessutom kan fysisk traning 6ka andelen fettfri
kroppsmassa och pa satt minska inflammation (22). Konditionstraning kan vara
speciellt anvandbar for att férebygga insulin resistens och cardiovaskulara sjukdomar
(23).

Forutom den direkt handledda traningen har internetbaserad handledning av fysisk
aktivitet med individuellt skrdddarsytt program och utrustning utvarderats.

Det har visat sig vara ett effektivt satt att stotta patienterna att klara de givha
rekommendationerna (24).
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| en annan studie da ett 1 ars program i vilken patienterna handleddes till sjalvstandig
fysisk aktivitet utvarderades. Det visade sig forbattra halsostatus samt 6ka
muskelstyrkan bland patienter med tidig reumatoid artrit (25).

Stod med malformulering, planering, sjalvmonitorering, aterkoppling och

aterfallsplanering forbattrar foljsamhet till beteende- och livsstilsférandring (26, 27).

Malsattning

Lindra/minska smarta
Aterstalla/bibehélla optimal fysisk funktion.

Klara dagliga aktiviteter inom personlig vard, boende och fritid
Bibehalla/forbattra halsorelaterad livskvalitet

Oka kunskapen om sjukdom och sjalvstandigt egenvard.
Forebygga ohalsa, initiera livsstilsférandringar

Skapa goda hélso- och traningsvanor

Matmetoder/Utfallsmatt

Méatmetod Syfte Kropps- Aktivitet | Omgivning
funktion | /delaktighet /miljo
Borg CR 10 (28) Mater smartintensitet X
McGill Pain Beddmning av upplevd X
Questionnaire (29) | smarta
IMF, Index of Mater funktionell X X
Muscle Function muskelstyrka/uthallighet
(30) i nedre extremiteter.
Timed Stands Méater muskelfunktion i X X
Test (31) nedre extremiteter
Funktionsskattning | Méater X X
skuldra-arm (32) funktionsférandring i
Ovre extremiteter
HAQ ADL-index Bedodmning av hélsa X
(33) och ADL funktion
Astrands Méater syreupptagnings- X
ergometri formaga
cykeltest (34)
6 minuter gangtest | Mater syreupptagnings- X X
(35) forméaga och
gangstracka
EQ-5D(36) Mater hélsorelaterad X X
livskvalitet
Exercise self- Bedtmning awv tilltro till X
efficacy scale (37) | den egna férmagan att
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vara fysisk aktiv
Patient specifik Beddmning av upplevd X
funktionell formaga att utfora
skala(38) sjalvvald aktivitet
Socialstyrelsen Bedomning av fysisk X
indikator for aktivitetsniva
bedémning av
fysisk aktivitet (39)
IPAQ (40) Bedomning av fysisk X
aktivitet och inaktivitet

Utfallsmatt lampliga for anvandning i vardebaserad vard

Reumatologi ar ett pilotomrade for utveckling av vardebaserad vard pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Féljande utfallsmatt och matmetoder ar faststallda i dagslaget
och ar samtliga inkluderade i Svenskt Reumatologiskt Kvalitetsregister (SRQ):
Smarta — Visuell Analog Skala (VAS), Funktion — Health Assessment Questionnaire
(HAQ) och Livskvalitet — EQ-5D. Vidare ingar ocksa sjukdomsaktivitet — DAS28,
vilket dock inte &r ett fysioterapeutiskt utfallsmatt.

Intervention

Intervention Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion | /delaktighet /miljo
Smarta Lindra/minska smarta X
Fysisk funktion Forbattra/bibehalla X X
funktionen
Nedsatt muskelstyrka | Forbattra/bibehalla X
/uthallighet styrka/uthallighet
Nedsatt rorlighet Forbattra/bibehalla X
rorlighet
Nedsatt kondition Forbattra/bibehalla X
fysisk
prestationsformaga
Halsorelaterad Forbattra X X
livskvalitet halsorelaterad
livskvalitet
Livsstil och halsovanor | Forebygga ohalsa, X X
forbattra livsstil och
skapa traningsvanor

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00 4




........

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

1. Smartlindring

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS): Det finns god evidens for effekt av
TENS vid smarta i hand och vrist vid RA (26). Det saknas tillrackligt med evidens for
effekten av TENS vid kronisk smarta (41). TENS kan dock anvandas som
komplement till annan evidensbaserad behandling (42).

Termoterapi: Enligt klinisk erfarenhet kan varme och kyla anvandas som komplement
till annan behandling (42-44).

Akupunktur: Det finns otillracklig evidens for effekten av akupunktur vid RA. Det finns
dock flera fordelaktiga psykiska och kliniska effekter som kan komplettera annan
evidensbaserad behandling(42, 45-47). Akupunktur kan vara en alternativ
behandling vard att prova speciellt vid gonartros(48).

2. Styrke-/uthallighetstraning

Styrke-/uthallighetstraning kan utféras med apparatur, gummiband, kroppens egna
vikt eller med vatten som motstand. Traningen skall innehalla mer eller mindre av
statiska och dynamiska moment, liksom av koncentriska och excentriska 6vningar for
att uppna optimal effekt (49, 50). Traningsnivan bor ligga mellan mattlig-hard (50-80
% av 1 RM), utfdras 2-3 ggr/v. Traningen bor smygas in med successiv 6kning av
belastning och anpassas till ev svangningar i sjukdomens forlopp. Vid patagligt 6kad
smarta/svullnad i ett dygn efter traning bor intensiteten tillfalligt sankas eller
programmet modifieras, sk 24 timmars regeln (20, 42).

3. Konditionstraning

Konditionstraning kan utféras i vatten (vattengymnastik, vat-vast tréaning, simning),
eller pa land (gang, cykling, low-impact aerobics) (12, 35, 38). Traningsnivan bor
ligga mellan mattlig-hog intensitet (40-89 % av maxpuls), RPE pa 12 — 17, utforas 3
ggr/v 30-60 min (37). Intensiteten skall anpassas successivt till individens nuvarande
halsotillstand (20, 42).

4. Rorlighetstraning
For att 6ka eller bibehalla ledrorligheten bor traningen utforas regelbundet avlastat
eller belastat (21, 42).

5. Manuella tekniker

Manuella behandlingar (stretch, massage, traktion, mobilisering) ges ibland for att
komplettera 6vrig intervention. Det finns inga studier som har utvarderat effekten av
specifika manuella tekniker men pga patientens ev behov kan manuell behandling
vara befogad (49, 51, 52)

6. Livsstilsforandring och egenvard

For att 6ka patientens egenvard och upplevda formaga att hantera olika
konsekvenser av sjukdomen ges individuell eller gruppbaserad information. Denna
bor innehalla undervisning och praktisk tillampning, om fysisk aktivitet, ledskydd,
smartlindring, coping, stresshantering, avspanning, hemprogram och ev. hjalpmedel
(21, 53, 54). Utbildning om de kardiovaskuléra aspekterna inom de reumatiska
sjukdomarna och rollen av fysisk aktivitet och traning for dess prevention bor inga.

Detta fOr att forbattra kunskapen samt for att genomféra nddvandiga
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livsstilsforandringar och bibehalla dessa Over tid. Fysisk aktivitet pA Recept (FaR)
kan stimulera till fortsatt traning och fysisk aktivitet pa egen hand.

Coachning kan utforas pa flera olika satt och bor anpassas efter individens 6nskemal
och behov.

En kombination av olika infallsvinklar inklusive ett beteendemedicinskt perspektiv
fordras t ex motiverande samtal, traningsdagbok, appar och uppféljningar (55).

Restriktioner

Smartbehandling

TENS (56)

- TENS skall INTE anvandas vid pacemaker, lymfédem samt pa halsens framsida.
- Tidig graviditet, ska ej anvandas forsta trimestern, aldrig éver uterus.

- Forsiktighet bor rada pa hud med nedsatt sensibilitet samt vid nickelallergi.
Varmebehandling (44)

- Varmebehandling bor ej ges vid nedsatt sensibilitet, kommunikation eller vakenhet,
akut skada eller inflammation samt vid nedsatt ffa arteriell cirkulation.

Akupunktur (57):

- Forsiktighet bor rada vid graviditet i forsta trimestern.

- Vid intag av blodfértunnande medicin.

- Vid infektion och akut inflammation avrades behandling.

Fysisk aktivitet och traning (18, 20, 50)

- Vid hogaktiv inflammation &r verkningsmekanismerna och effekterna oklara, varfor
forsiktighet med traning rekommenderas i dessa skeden.

- Vid systemengagemang hjarta, lungor och/eller njurar bor behandlande lakare
konsulteras.

- | samband med kortisoninjektion rekommenderas ledvila, narmaste dygnet, samt
viss aterhallsamhet fran uttalad fysisk aktivitet och traning narmaste veckan.

- Vid ledplastik bor viss forsiktighet rada ffa for styrketraning med hdga belastningar.
- Vid omfattande leddestruktioner i stora leder bor hégintensiv viktbarande traning ej
rekommenderas.

- Extra uppmarksamhet bor iakttas vid osteoporos p.g.a. frakturrisken.

Uppféljning/vardkedja

1. Slutenvard: Remittering for fortsatt dppenvardsbehandling eller till
fysioterapeut/sjukgymnast inom primarvard sker vid behov. Sjalvstandig
traning uppmanas.
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2. Dagvard: Mojlighet att fortsatta med traning i bassang och/eller pa land finns
under en begransad period om det bedéms att behov foreligger. Efter denna
period kan patienten fortsatta inom primarvard och eller med sjalvstandig
traning med hemprogram eller i annan regi. Beteende medicinska atgarder
kan behdvas for att starka motivationen.

3. Oppenvard: Perioder av behandling/traning. Dessa behandlingsperioder kan
stracka sig 6ver 3 manader eller efter individuell bedomning. Fortsatt traning
inom primarvard eller sjalvstandig traning efter utskrivning efterstravas.
Beteende medicinska atgarder kan behovas for att starka motivationen.

4. Uppfdljningar av egentraning, FaR forskrivningar, TENS ordinationer samt
enskilda beddémningar sker vid behov.
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