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Vaga vara aktiv
- med ratt kunskap

Reumatikerférbundets vision ir:
Ett bra liv f6r alla reumatiker och
l6sningen pa reumatismens gata.

Vi vet hur det ir att leva med
sjukdomar i rorelseorganen, ingen
annan vet det lika bra, vi har vira
sjukdomar med oss dag som natt.
En av véra viktigaste uppgifter
dr att formedla och dela med oss
av just den kunskapen. Genom
att pa olika sitt samla in medel
och finansiera forskning om véra
sjukdomar, arbetar vi ocksé for att
hitta lsningen pa reumatismens
géta.

I den hir skriften vill vi
kombinera var uppgift att sprida
kunskap om hur det ir att leva
med rérelseorganens sjukdomar
med den senaste forskningen inom
omradet. Dirfér har vi bett nagra
av Sveriges duktigaste forskande
fysioterapeuter, eller sjukgym-
naster som det ocksi heter, att
beskriva hur man bist trinar och
ir fysisk aktiv. Vi har ocksd valt att
den hir gangen fokusera pa nigra
av de vanligaste diagnoserna.

Vi har tagit fram broschyren f6r
att idag vet vi att fysisk aktivitet ir
livsviktigt f6r alla manniskor och
férmodligen dnnu viktigare for oss
med rérelseorganens sjukdomar.

Var férhoppning ir att texterna
hir ska bli ett stdd och en inspira-
tion i ditt arbete med den livsvik-
tiga aktiviteten. Att ha tillging till
information om vad som giller
just vid din diagnos kan férhopp-
ningsvis ge den trygghet som kriivs
for att viga vara aktiv.

Ett stort tack till de fysiotera-
peuter som skrivit texterna: Chris-
tina Opava, Nina Brodin, Carina
Thorstensson, Marie André, Kaisa
Mannerkorpi, Helene Alexan-
derson, Emma Swirdh, Britta
Strémbeck och Carina Bostrom.
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och traning

Halsoframjande fysisk
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E-post: christina.opava@ki.se

Den har skriften vander sig till alla
reumatiker. Den handlar alltsa om fy-
sisk aktivitet och traning for dig som

langvarig utbredd smarta, till exempel
fibromyalgi. Langre fram finns avsnitt
om fysisk aktivitet och traning for
olika specifika tillstand, men mycket
som gdller traning ar gemensamt for
alla och beskrivs i detta avsnitt.

Med reumatiska besvir foljer oftast smirta,
stelhet och trétthet. Det édr ocksa litt att

kinna sig nedstdmd over sin situation, orolig
f6r hur sjukdomen ska utvecklas pa sikt och
hur man ska klara av livet med vardagsbestyr,
relationer och arbete. Man far ofta f6rslag om
olika behandlingar frin likare och andra inom
sjukvirden. Allt oftare handlar férslagen om
fysisk aktivitet och trining, vilket kanske inte dr
det man mest lingtar efter di kroppen trilskas,
orken tryter och huméret ér i botten. Syftet
med det hir kapitlet ir att beskriva hur fysisk
aktivitet och trining kan bidra till en god hilsa
vid reumatism, s att du kan ta stilllning till hur
just du kan och vill vara aktiv.

Vad dr fysisk aktivitet och traning?
Fysisk aktivitet ir alla de aktiviteter vi gor i
vardagslivet och som innebir att det gar 4t mer
syre och muskelkraft dn dé vi vilar. Det kan
alltsa handla om vardagsbestyren, promenaden
eller cykelturen till jobbet, lekar med barnen
eller en skidtur en vacker vinterdag.
Hiilsofrimjande fysisk aktivitet ir den fysiska
aktivitet vi gér for att bibehalla en god hilsa pa
sikt och f6r att vi mar allmint bra av det. Aven
hir kan det handla om cykling, promenader och
simning, men aktiviteten méste di utforas pa ett
sadant sitt att den verkligen ger hilsovinster.
Trining handlar om aktiviteter som vi med-
vetet gor for att forbittra vir fysiska prestation.
Den ir planerad och strukturerad och utfors
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i pa ett sidant sitt att vi blir rorligare, starkare
i och uthilligare. Naturligtvis foljer ocksi med :
! trining en allmin kinsla av tillfredsstillelse och
. . i ett 6kat vilbefinnande. H
har artrit, systemsjukdom, artros eller :

i Fysisk aktivitet

i Samhillet har under nigra irtionden omvand-
i lats pa ett sddant siitt att ménga ménniskor
tillbringar alltmer tid sittande. Vi tittar pa TV,
i sitter framfor datorn, rationaliserar bort hus-

i hallsgromil och annat hemarbete som tidigare
i gav tillfalle till rérelse, och tar bilen dven vid |
i forflyttning kortare striickor. Stillasittande har
didrmed ocksa blivit alltmera uppmirksammad
i som en orsak till sjuklighet och fortida dod.

¢ Det verkar till och med som att den tid vi till-
i bringar i vila bittre forutsiger framtida hilsa in
i den tid vi ligger pd fysisk aktivitet och trining. i

Det giller alltsi att ta alla tillfillen till att

i rora pi sig, sivil hemma som pi arbete och

i fritid. Att baka och laga mat istillet for att

i kopa firdigt, kan vara ett sitt att undvika stil-
i lasittande. Att placera telefon eller datorskri-

i vare s att man behover upp och réra pé sig ir
i ett annat, liksom att ha TV:ns fjirrkontroll pa
{ lite avstind. Men det kan ocksa handla om att |
i undvika rulltrappor och hissar de tillfillen man i
i orkar ta trappan, eller att medvetet parkera en
! bit ifrin de ginger man klarar att gi den extra
i stricka dit man ska. Ta alltsa alla tillfillen till
i rérelse och undvik att vara stilla!
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i Numera vet man alltsi att en stillasittande

i livsstil 4r skadlig for hilsan. Alla ménniskor

i rekommenderas dirfor att vara fysiskt aktiva.
P sa sitt minskar man risken for sa kallade

i livsstilssjukdomar, till exempel 6vervikt, diabe-
i tes, hogt blodtryck, hjirt-/kirlsjuklighet, vissa
former av cancer, benskorhet samt dngest och
i depression. Vid flera av de reumatiska sjukdo-
i marna 6kar risken for sidana f6ljdsjukdomar.
i Dirfor dr fysisk aktivitet i forebyggande syfte
i extra viktig vid reumatism. For dig som redan
i har fler sjukdomar utéver din reumatism blir




Halsoframjande fysisk aktivitet

och traning

aktivitet och traning

hilsofrimjande fysiska aktiviteter f6rstas ett
sitt att "sld flera flugor i en small”, genom att
till exempel bide sinka blodtryck, kolesterol-
halt och blodsockervirden.

For att f4 de goda hilsoeffekterna ska du
helst vara fysiskt aktiv 150 minuter per vecka.
Nivan ska vara "mittligt anstringande”. Detta
betyder att du ska svettas litt och bli litt and-
fadd. Men du ska inte vara mer anstringd dn
att du kan fora ett samtal eller sjunga en liten
stump. For dig som har svirt att halla iging
lingre tid i strick, gir det att dela upp fysisk
aktivitet pa tvé eller tre pass under dagen
och pa si sitt ackumulera din dagliga dos av
hilsofrimjande fysisk aktivitet. Du kan till ex-
empel ta en kvarts promenad pé férmiddagen
och dammsuga en kvart pa eftermiddagen.
Nista dag krattar du kanske 16v 10 minuter
och cyklar i 20 minuter. Vilka aktiviteter du
gor spelar mindre roll, det viktiga dr att de

ir mittligt anstringande (litt svettig och
andfadd).

Enligt senaste ron kan denna mittligt inten-
siva fysiska aktivitet bytas ut mot 75 minuters
konditionstrining per vecka. Den hilsofrim-
jande fysiska aktiviteten bor helst ocksé inne-
halla styrketrining tvd ganger i veckan. For den
som har en kronisk sjukdom eller r 6ver 65 ar
rekommenderas dven rorlighets- och balanstri-
ning vid behov samt en plan for den fysiska
aktiviteten. I Sverige har vi fysisk aktivitet pd
recept, vilket kan vara en god hjilp for att fa
klart for sig vad man behéver gora samt hur
mycket, hur linge och hur ofta. Sjilvklart kan
olika typer av hilsofrimjande fysiska aktiviteter
kombineras sa att antalet pass per vecka blir
rimligt. Periodvis kan det vara svirt att halla
igang, men ge dd inte upp helt.

Kom ihag att det aldrig ir f6r sent att borja
om — och att lite dr bittre iin inget!

. -
A

o

HALSOFRAM)ANDE
FYSISK AKTIVITET AR
DEN FYSISKA AKTIVITET
VI 6OR FOR ATT BIBE-
HALLA EN 60D HALSA
TA SIKT 0CH FOR ATT
VI MAR ALLMANT BRA
AV DET.
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Halsoframjande fysisk aktivitet
och tréning

Traning

Reumatismen kan innebira att den fysiska
prestationsférmagan sjunker, det vill siiga att
rorligheten begrinsas, styrka och uthéllig-

het i muskulaturen minskar och konditionen
forsimras. Detta dr visat i flera vetenskapliga
studier och giller dven dem med forhillandevis
lindrig och vilkontrollerad reumatism.

Eftersom vi alla normalt har en stor éver-
kapacitet, mirker du kanske inte av férsim-
ringarna forrin de har gitt ganska lingt. Nir
du bérjar flisa redan efter tio trappsteg eller
kianner att muskelkraften inte riktigt ricker for
att resa dig upp frin en stol, har du redan tap-
pat en stor del av din kapacitet. Triningen blir
dd ofta mera komplicerad och lingdragen 4n
om du hade underhillit prestationsférméigan
regelbundet.

Reumatism méste inte innebira forsimrad
fysik. Det finns vetenskapliga studier som
visar att kvinnor som trinat regelbundet sedan
de fick reumatism, flera ir senare fortfarande
har lika god prestationsférmaga som icke-
reumatiker i samma dlder. Se dirfor girna till
att du regelbundet fir genomgi testning av
din fysiska prestationsférméga, inom foretags-
hilsovérden, friskvirden eller hos fysioterapeut.
Da kan skriddarsydd triining sittas in si snart
behovet uppstir.

Rorlighetstraning
| perioder da lederna ar 6mma och svullna

eller darorelserna smartar i ytterlage bor
kontroll och traning av ledernas rérelseomfang
goras dagligen, helst flera ganger per dag. Bast
effekt far du med lugna, upprepade rérelser dar
du stannar till i ytterlaget och forsoker na lite
langre utan att trycka eller banda. Vid besvarliga
smadrttillstand kan du behéva nagon form av
avlastning, till exempel med pendelkraft, axel-
trissa eller bassang.
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Konditionstraning
i Konditionstraning bor helst géras minst
tre ganger i veckan och paga minst 20

minuter. Vilken belastning du ska ha bestams
efter ett maximalt arbetsprov eller ett submaxi-
malt (inte till fullstandig utmattning) cykeltest.
Konditionstest kan ocksa goras pa l6pband eller
vid gangtest, men de ger mindre sdkra resultat.
Om du ar normalviktig kan du ocksa med en grov
tumregel rakna ut din maximalpuls genom en
enkel formel (220 minus aldern). Pulsen ska sedan
under traning ligga pa 60-80 % av den berdknade
maximalpulsen. Lat oss ta ett exempel: om du
ar 50 ar blir den berdknade maximalpulsen 220-
50=170. Under konditionstraning ska alltsa din
puls ligga mellan 102 (0.6 x 170) och 136 (0.8 x 170).

Muskeltraning
Traning av muskelfunktion bor utfo-

ras minst tva ganger per vecka. Tids-
omfattningen beror lite pa syftet med traningen
och hur manga muskelgrupper som tranas. Vid
bestamning av belastning utgar man fran tester
dar man mater eller uppskattar varje individs maxi-
mala prestation. Vid styrketraning gor du farre
repetitioner med storre belastning an vid uthallig-
hetstraning. Vikterna vid styrketréning ska vara sa
tunga att du orkar lyfta dem cirka tio ganger, men
inte mer. Med lagre vikter och fler repetitioner tra-
nas istallet musklernas uthallighet.

Fysioterapeut

De riktlinjer for traning som har beskrivits

har ovan dr generella och géller alla, frisk
som sjuk. Nar det finns reumatism med i bilden,
ar det dock lampligt att kontakta en fysiotera-
peut. Denna kan testa din prestationsformaga
och utarbeta och lara ut ett personligt
utformat traningsprogram. Darefter gar
det ofta utmarkt att fortsatta traningen
hemma eller pa ett gym. Det ar
viktigt att regelbundet géra om
testerna och dndra doseringen
i takt med att prestationerna
forbattras. Annars blir traningen
inte effektiv.

BRA ATT TANKA PA:

e Ror dig sa mycket som mojligt
i vardagen och undvik stilla-
sittande i langa perioder!

o Att vara fysiskt aktiv handlar
mera om att oka ditt val-
befinnande och investerai
framtida halsa an omedelbar
symtomlindring.

e Den fysiska prestationen kan
vara kraftigt nedsatt utan att
det marks i vardagen. Genom
regelbunden testning en eller
tva ganger per ar kan detta
upptackasitid.

e Noggrant doserad traning
ger bast effekt pa den fysiska
prestationsférmagan.

e Om du kénner dig osaker,
kontakta ldkare for att fa
klartecken for traning och
fysioterapeut for att testa
prestationsformagan och
fa ett personligt utformat
traningsprogram.

e Kom igang langsamt om du
arovan, ge inte upp i svara
perioder.

e Kom ihdg att lite fysisk aktivi-
tet och tréning alltid ar battre
aningen alls.

DET FINNS IDAG
MANGA VETENSKAPLIGA
STUDIER 50M VISAR
ATT FYSISK AKTIVITET
0CH TRANING GER
POSITIVA EFFEKTER
VID REVMATISM.




VAD SAGER FORSKNINGEN?

Reumatismen ger en hel rad symtom och
konsekvenser och den lever pa manga siitt sitt
eget liv. Symtom och funktionshinder kan géra
det svirt att hitta limpliga former f6r fysisk
aktivitet och trining. Perioder av forsimringar
och forbittringar, som avloser varandra utan att
man riktigt f6rstar vad det beror pé, kan kom-
plicera triningen eftersom man inte alltid kan
tolja det uppgjorda schemat. Det ligger ocksi
nira till hands att tro att en férsimring som
uppstitt samtidigt med att man péabdorjat eller
utokat trining kan ha orsakats av den.

Det finns idag manga vetenskapliga studier
som visar att fysisk aktivitet och trining ger
positiva effekter vid reumatism. Kondition och
styrka okar, formagan i dagliga aktiviteter for-
bittras liksom livskvalitet. Ofta minskar ocksi
smirtan, vilket kan bero p4 att aktiviteterna satt
iging kroppens egna smirtlindringssystem och
okat endorfinhalten. Det finns inga vetenskap-
liga studier som tyder pa att mattligt intensiv
trining pa ndgot sitt skulle inverka skadligt
pa reumatismen, varken pa ling eller kort sikt.
Inte heller vid hégintensiv trining finns nigra
risker fér det stora flertalet reumatiker med
artrit eller artros. Diremot for dem dir reuma-

Halsoframjande fysisk aktivitet

i kan det finnas en viss risk for att dessa férvirras

nagot om man trinar med hog intensitet och
stora belastningar.

Detta innebir naturligtvis inte att alla reuma-
tiker kan trina hur som helst. Forst och frimst
bor du ha klartecken frin din likare. Reuma-
tism kan ge komplikationer i form av hjirt-/
kiirl- eller andra sjukdomar som gér att fysisk
aktivitet och trining bor ske pa sirskilt sitt och

med sirskild 6vervakning. Detta dr dock relativt

ovanligt. Vanligare ir att aktiviteterna ger éver-
gidende symtom i form av 6kad smirta i borjan,
speciellt om du dr ovan. Detta dr nirmast att
betrakta som ett slags triningsvirk och minskar
nir du blir mera trinad. For att undvika detta
ir det bra att borja med mycket lig belastning,
korta pass och rejilt med tid for dterhimtning
mellan aktiviteter och triningstillfillena. Att
stretcha efter trining kan ocksa kiinnas bra. Det
ir ocksa viktigt att kontinuerligt 6ka belast-
ningen i triningen s att man inte fastnar pa en
s lag nivé att den inte gor nigon nytta. Anlita
dirfér en fysioterapeut om det ér svért att klara
detta pd egen hand. Fysioterapeuten kan ocksi
ge rad om limpliga skor och andra hjidlpmedel,

i samt komplettera med andra behandlingar for

tismen redan tidigare gett skador pa stora leder, i att underlitta fysisk aktivitet och trining.

{2

och traning

Hanvisningar
Vill du lasa mer om fysisk

aktivitet och traning? Har kan du
hitta mer information:

Lagrell Y (red). Ordination
motion. Vagen till battre halsa.
Stockholm: Brombergs, 2009
Owen N, Healy GN, Matthews
CE, Dunstan DW. Too much
sitting: The population health
science of sedentary beha-
vior. Exerc Sport Sci Rev
2010;38:105-13

Haskell WL, Lee IM, Pate RR
et al. Physical activity and
public health: updated recom-
mendation for adults from the
American College of Sports
Medicine and the American
Heart Association. Med Sci
Sports Exerc 2007;39:1423-34
Nelson ME, Rejeski WJ, Balir
SN et al. Physical activity and
health in older adults: recom-
mendations from the American
College of Sports Medicine
and the American Heart
Association. Med Sci Sports
Exerc 2007;39:1435-45

OMATT FA TILL DET - ELLER KANSKE INTE ...

For att ga fran ord till handling
och borja vara fysiskt aktiv
eller tréna, racker det inte
att kanna till fordelarna. Det
gdller att ocksa fa in aktivite-
terna som en delisitt livoch
sin vardag. Hur du lyckas med
det har egentligen ganska
lite att géra med hur svar din
sjukdom ar, alla kan aktivera
sig pa sitt satt. Grunden ar
alltsa att vara fysiskt aktiv
150 minuter per vecka pa en
mattligt anstréangande niva.
Det behover alla gora, frisk
som sjuk, gammal som ung.
Konditionsforbattring far du
om hastigheten pa promena-
den Okas vid tva-tre tillfallen
i veckan eller om du byter ut
promenaderna mot snabb
cykling eller annan kondi-
tionskravande aktivitet, till
exempel dans eller gymtra-
ning ett par ganger per vecka.
Konditionstraning ger ocksa
en hel del uthallighetstraning
for muskulaturen pa kopet,
medan styrketraning kraver
mer. Fundera alltsa pa vad du
vill prioritera och forsok inte
greppa for mycket pa en gang.
Lat var sak ha sin tid!

Allra lattast att komma

igang har du om du redan tidi-
gare i livet dgnat dig at idrott
och fysisk aktivitet. Da tycker
du férmodligen om att réra
pa dig och det passarinidin
egna och omgivningens livsstil.
Svarare ar det for dig som vill
men inte vet hur, eller for dig
som helt enkelt inte vill alls. For
dig som inte vill, utan intalar
dig att du klarar dig bra utan
motion och traning, géller det
att fundera ett varv till och
kanske ténka lite langre an till
vad som kanns bast just nu.
Att vara fysiskt aktiv ar att
goraen investering i din fram-
tida hélsa. For dig som inte vet
hur, finns mycket hjalp att fa
inom till exempel sjukvarden,
idrottsrorelsen eller friskvar-
den. For reumatiker ar natur-
ligtvis Reumatikerforbundet
med sina lokalforeningar en
viktig resurs. Har finns den
gemenskap som kan behodvas
for att du ska kommaigang
och tycka att det ar roligt att
fortsatta med fysisk aktivitet
och tréning. Har finns ocksa
vélutbildade ledare och tillgédng
till andamalsenliga lokaler. Det
ar dock viktigt att du kdnner
efter var granserna for din

egen formaga gar ochinte
rycks med i tdvlan om vem som
orkar mest.

Vare sig du trénar enskilt
eller i grupp kan du,
med nagra enkla
atgarder, hjélpa
dig sjalv genom att
gora upp en konkret
plan fér traning och halso-
framjande fysiska aktiviteter.
Du utarbetar helt enkelt ett
slags kontrakt med dig sjalv
dar du skriver upp hur, var och
nar du ska vara fysiskt aktiv
eller trana. En traningsdag-
bok dar du jamfor planen
med de aktiviteter du
verkligen utfort, kan
vara till stor hjalp.
Numera finns ocksa
web- och mobil-
applikationer som
du kan anvdnda
for att framja
din fysiska
aktivitet pa
olika satt. Det géller ocksa
att fundera ut vad som skulle
kunna forhindra att planen for-
verkligas. Men ngj dig inte med
det, utan fundera pa forhand
ut hur problemen i sa fall ska
|6sas sa att den fysiska aktivi-

teten kan genomforas dven om
hinder uppstar eller om du tap-
pat sugen under en period. Ta
ocksa garna hjélp av familj och
vanner som kan bli tranings-
kamrater eller hejaklack.
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Spondylartrit (SpA)

Nina Brodin

Leg fysioterapeut, Med Dr,
adjunkt.

Sektionen for fysioterapi,
Institutionen for Neurobio-
logi, vardvetenskap och sam-
halle, Karolinska Institutet.
E-post: nina.brodin@ki.se

Spondylartrit (SpA), tidigare benamnt
Bechterews sjukdom, ar ett 6vergripande
begrepp som innefattar ett flertal reumatolo-
giska diagnoser dar ankyloserande spondylit
(AS) och psoriasisartrit (PsA) bland andra ingar.
Man delar in diagnosernai axial- (rygg och
backen) och perifer- (andra leder) SpA. Denna
text fokuserar pa axial SpA dar det gemen-
samma kannettecknet ar inflammation i rygg-
och backenleder och ligament vilket ger smarta
och stelhet. Vid SpA finns det ett par hornste-
nar att luta sig pa nar det géller behandling;
patientutbildning, fysioterapi, fysisk aktivitet
och traning, medicinering och eventuell kirurgi.
Gallande medicinering finns idag ett stort antal
olika alternativ att tillgd. Man ar 6verens om att
det allra basta behandlingsresultatet uppnas
genom en individuellt anpassad kombination av
allabehandlingssatten.

Patientutbildning avser den del av behand-
lingen som syftar till att ge varje patient kun-
skaper och redskap till att pa basta satt han-
tera sin egen situation. Det handlar om grund-
ldggande information om sjukdomen och dess
konsekvenser, hur man sjalv ska navigera sig
fram igenom sjuk- och friskvardssystem samt
en lang rad praktiska tips.

Varfor ska personer med SpA trana?
Fysioterapi har alltid ansetts vara viktigt for
den hir patientgruppen. Det frimsta syftet
med fysioterapi ir att behalla eller oka rorlighet
och styrka, att bibehalla en god kroppshéllning,
att minska smiirta samt att forbittra funktion
och livskvalitet. Fysisk aktivitet och trining dr
den viktigaste delen av den fysioterapeutiska
behandlingen och egenvarden. Syftet med
fysisk aktivitet och trining dr detsamma som
f6r den individuella fysioterapin. Den bér vara
regelbunden och i viss man sjukdomsspecifik.
Det ir lika viktigt med daglig rérelsetrining
som med konditions- och styrketrining ett

par ganger i veckan. Trining minskar inte bara
besviren man har frin sin reumatiska sjukdom,
utan minskar dven kraftigt riskerna for en rad
livsstilsrelaterade sjukdomar sasom hjirt-

kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, stroke, benskor-

8 - Fran forskning till roérelse

het. Denna del av behandlingen kan dessutom
utforas till strsta delen pa egen hand.

Att vara fysiskt aktiv och trana
med spondylartrit

i Att triiningen sker regelbundet och utfors
i med specifik inriktning mot SpA ger det bista

triningsresultatet. Men minst lika viktigt for
triningsmotivationen ir att hitta den trinings-
form som ir rolig och inspirerande.

Om man kinner att man behover hjilp att

i komma iging kan en fysioterapeut hjilpa till

att utforma och initiera ett specifikt trinings-
program. I stort sett inga triningsformer ir
férbjudna, si linge man lyssnar till sin kropp
och kinner efter hur den reagerar pi olika
former av trining. Man har alltsa ett brett
utbud att vilja frin, vilket gor det troligare att

i man hittar en triningsform som man faktiskt

FYSISK AKTIVITET
0CH TRANING AR DEN
VIKTIGASTE. DELEN AV

DEN FYSIOTERAPEV-
TISKA SEHANDLINGEN
0CH EGENVARDEN.



gillar! Det dr viktigt att man fir med f6ljande
tre komponenter i sin trining, f6r att fi storsta
mojliga effekt.

— Rérelsetrining syftar till att bibehélla eller
oka rérelseformagan. Genom att rérelsetrina
motverkas bland annat framatlutande hillning
samt stelhet i bicken och hoftparti vilket kan
leda till begrinsningar i det dagliga livets
aktiviteter. Vanligt dr att patienter med
SpA rekommenderas att genomféra
ett enkelt rérelsetriningsprogram
minst en ging om dagen, till exempel
pa morgonen.

— Konditionstrining har till syfte att
héja den individuella fysiska prestations-
térmégan, vilket upplevs som 6kad uthallighet,
“ork”, i vardagen. Vid konditionstrining trinas
dven brostkorgens funktion, stelhet motverkas
och andningen kan kinnas littare.

— Styrketrining inriktar sig pa den musku-
lira funktionen for att bibehilla eller férbittra
hallning som yttersta syfte. Varierad trining
rekommenderas for att uppna maximal effekt
av triningen. Trining med laga vikter och
ménga repetitioner kan rekommenderas men
ocksa trining med lite tyngre vikter och firre
repetitioner.

Vad ska man da dgna sig at

for slags traning?

Rent vetenskapligt kan vi dnnu inte sirskilja
den mest effektiva triningsformen, men det
har visat sig att méinga triningsformer ger goda
effekter pi de symtom som ir relaterade till
den inflammatoriska sjukdomen.

0M DAGEN

Det ér nyligen visat att en period av team-

behandling ger goda effekter pi kondition och

i livskvalitet, och dessa effekter kvarstar dven

i under en ling period efter avslutad behandling.
i Man vet dven att hemprogram med rorelsetri-

i ning dr bittre dn ingen trining alls i friga om

i rorlighet i ryggraden. Grupptrining ir bittre

in hemtrining nir det giller att minska

smirta och stelhet, oka rorlighet och
forbittra vilbefinnande — och dnnu
bittre effekt pa smirta och stelhet fir
man om man bérjar grupptriningen
genom en intensiv triningsperiod

under ett par veckor.

Trining kan dven syfta till att frbittra

: den allminna hilsan. De rekommendationer

om 30 minuters méttligt intensiv fysisk akti-
vitet alla dagar i veckan (med syfte att minska
riskerna f6r hjirt-kirlsjukdomar och bibe-
hilla god hilsa) som hittills varit riktade mot
allminheten dr nu utvidgade till att dven gilla
personer med kronisk sjukdom, alltsa dven dig
med SpA.

Man kan med férdel kombinera sin sjuk-
domsspecifika trining med den mer generella
fysiska aktiviteten, till exempel genom bassiing-
trining eller grupptrining tva ginger per vecka
och raska promenader tre ginger i veckan.
Konsultera din fysioterapeut om du vill ha rad
om hur du ligger upp ett triningsprogram an-
passat f6r just dig. Det dr naturligtvis fritt fram
f6r varje individ att sjilv vilja den triningsform
som man tycker ir rolig och stimulerande, for
det allra viktigaste dr att man gor triningen till

i ett dagligt inslag i sitt liv.

Spondylartrit (SpA)

Rorlighetstraning

En av de viktigaste
delarna av traningen ar den
som fokuserar pa att bibehalla
eller 6ka den rérlighet man har
i rygg, hofter och axlar. Allt for
att fa en sa god hallning som
mojligt. Minst en gang om dagen
rekommenderas rorelsetraning
pa brits, sang, gymnastikmatta
eller sittande pa stol, ofta med
den egna kroppen som enda
hjdlpmedel. Har tar man ut
den rorlighet som kroppen
har. Exempel &r magliggande
rygglyft, bakatstrackning éver
stol och sidliggande rotation
med boéjda ben.

Minst lika viktigt for att bibe-
halla god hallning ar stretching.
Det ar framforallt viktigt att
man stracker ut de stora mus-
kelgrupperna pa larets baksida,
hoftbojarmuskeln pa héftens
framsida och bréostmuskeln.

Bolltrdning

Har man nagon gang
tranat pa en fysioterapimot-
tagning eller ett gym har man
sakert sett de stora bollar av
gummi som kan anvadndas bade
for att rorlighetstrana, men
ocksa for att styrketrana de

muskler som behovs for att
bibehalla en god hallning. Dessa
fungerar utmarkt for traning
dven vid SpA. Det mesta av den
har sortens traning gar bra att
utféra hemma eller i anslutning
till arbetet.

ALLMANNA RAD

OCH PRAKTISKA

TIPS FRAN FYSIO-
TERAPEUTEN

Borja alltid forsiktigt med
traningen, oavsett vilken
form du tanker agna dig
at. Du tjanar mer pa att
forsiktigt smygaigang
traningen under ett par
veckor an att rivstarta
och senvara tvungen

att avbryta pa grund av
traningsvark eller 6ver-
anstrangning. Om du har
haft kortisonbehandling
under lang tid, eller har
det just nu och framfo6-
ralltihéga doser, radgor
alltid med din lakare och/
eller fysioterapeut innan
du séatter igang att trana.
Har du just fatt en korti-
soninjektion i nagon led
bor du vila det narmaste
dygnet och du bor und-
vika tyngre traning under
den foljande veckan.
Lattare traning och
rorelseuttag kan du dock
borja med redan efter
det férsta dygnet. Vid
injektion i muskelfaste
eller kring senor ska du
dock undvika tyngre tra-
ning under en nagot lang-
re period &n en vecka.
Om du kdnner dig osaker,
kontakta din lakare eller
fysioterapeut.

Du som nyligen gatt
igenom en ledplastikope-
ration eller har ledplastik
i hoft, kna eller axel, bor
forstas ocksa vara fysiskt
aktiv. Du bor dock be din
fysioterapeut om sar-
skilda instruktioner for
hur du ska anpassa din
traning. Vissa justeringar
av en del 6vningar kan
behodvas.

Osteoporos, det
vill sdga benskorhet,
ar relativt vanligt hos
reumatiker. Enbart tra-
ning i bassang ar inte
att rekommendera utan
istallet bor du kombi-
nera den traningen med
viktbdrande 6vningar,
sasom promenader, styr-
ketraning och gympa,
for att starka skelettet.
Lampliga 6vningar just
for dig kan din fysiotera-
peut hjalpa till med.
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Spondylartrit (SpA)

O(.(.) Konditionstraning
Konditionstraning enligt
de rekommendationer som gal-
ler for befolkningen ger goda
effekter pa uthallighet, "ork”
vid SpA. Tréningen verkar inte
heller ge nagra biverkningar. |
manga fall valjer man att kombi-
nera konditionstraningen med
nagon form av andningstraning.
Detta kaniallra hogsta grad
vara relevant da personer med
SpA ofta har nedsatt lungfunk-
tion och minskad rorlighet i
brostkorgen, ndgot som kan
hanga samman med den fysiska
"orken”. Var konditionstra-
ningen genomfors verkar inte
ha nagon betydelse, stavgang,
bassangtraning, simning och
cykeltrdning verkar alla vara lika
effektiva. De flesta racketspor-
ter ar lampliga att utéva vid AS
da de ofta fokuserar pa strack-
ning och rotation av 6verkrop-
pen samtidigt som de ger god
konditionstraning.

/ﬁ\ Stavgang/Promenader
Att promenera dr bade
billigt, sakert och nagonting
som man kan dgna sig at oavsett
alder eller sjukdomsstatus. Det
enda som kravs dr ett par bra
och stabila skor att ha pa fot-
terna. Annu béttre effekt av pro-
menaden uppnadr man om man
dven anvander sig av gangstavar.
Det extra arbete, framforallti
form av rotation av 6verkroppen,
som stavgdngen ger ar ypper-
ligt vid SpA och man kan helt
fritt anpassa takten efter den
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effekt man onskar uppna, fran
langsamt pa slat mark till raskt i
kuperad terrang.

20 Vattengymnastik/
T Simning
Traning i vatten underlattar
fullt rorelseuttag, det avlastar
lederna ochide fall det ar varmt
ger det direkt smartlindring.
Vattengymnastik anpas-
sat till SpA dr ganska vanligt
forekommande bade inom
sjukvarden men ocksainom
Reumatikerférbundets regi
och dr en traningsform som
kan genomféras bade som
rorlighetstraning och som kon-
ditionstraning. Vanlig simning i
bassdng kan ocksa fungera bra
for manga. Brostsim, crawl eller

ryggsim ger alla goda traningsef-

fekter, valj den teknik som du
beharskar med hansyn till rorlig-

het i nacke, teknik eller din 6vriga

sjukdomsstatus.

e Styrketrdning/gym
Traning i sekvensmaski-
ner eller med redskap kan utfor-
mas med hjalp av fysioterapeut

eller annan tréningskunnig per-
sonal. Den har typen av traning
inriktas ofta mot de 6vningar

som starker hallningsmuskulatu-

ren och 6kar ryggens rérlighet i
rotation eller strackning. Nagra
moment som ger en positiv
effekt pa ryggradsrorligheten
och dess styrka ar till exempel
roddmaskin, rotationsmaskin
eller axelpress over huvudet. Att
blanda traning i maskiner med
sa kallade fasta rérelsebanor
och traning med |6sa vikter,
gummiband eller bara den egna
kroppen som motstand brukar
ge bast effekt.

R" Golf & racketsporter
For dig med SpA ar dven
de flesta racketsporter bra med
tanke pa att de ofta fokuserar
pa strackning och rotation av
overkroppen samtidigt som
det ger bra konditionstraning.
Tycker man till exempel om att
spela golf sa ar det ocksa valdigt
braroérelsetraning, men det
kan behoéva kompletteras med
nagon mer konditionskravande
aktivitet.

0 GLOMINTE STRETCHA!
Viktigt i samband med alla former av traning ar att man
avslutar med att stretcha och toja ut de muskler som har aktive-

rats. Speciellt viktiga muskelgrupper att toja ut ar brostmuskler,
hoftbojarmuskler och baksidan av laret. Be din fysioterapeut
eller gyminstruktor visa dig hur du ska ga till vaga for att anpassa
stretchovningarna till just din kropp och dina forutsattningar.

@ Hanvisningar
Vill du lasa mer om
spondylartrit och traning? Har
kan du hitta mer information:
o www.reumatikerforbundet.
org
e Information och traning
om ankyloserande spondy-
lit- AS (Bechterews sjuk-
dom) AS/Bechterewskola.
Reumatikerférbundet 2007.
Ledarhandledning till
AS/Bechterewskola.
Reumatikerférbundet 2008.
Specifik rorelsetraning
AS/Bechterew (affisch).
Reumatikerférbundet 2007.
Hagel S, Lindqvist E,
Bremander A, Petersson IF.
Team-based rehabilitation
improves long-term aerobic
capacity and health-related
quality of life in patients with
chronic inflammatory arthritis.
Disability and Rehabilitation
2010;32:1686-96.
Dagfinrud H, Hagen KB, Kvien
TK. Physiotherapy interven-
tions for ankylosing spondy-
litis. Cohcrane Database Syst
rev; 2008:23. CD002822
Westby MD. A health
professional’s guide to exerci-
se prescription for people with
arthritis: a review of aerobic
fitness activities. Arthritis and
Rheumatism 2001;45:501-11
Nelson ME, Rejeski WJ,
Blair SN, Duncan PW, Judge
JO, King AC, et al. Physical
activity and public healthin
older adults: recommenda-
tion from the American
College of Sports Medicine
and the American Heart
Association. Medicine and
Science in Sports and Exercise
2007;39:1435-45.
Ozgocmen S, Akgul O, Altay Z,
Altindag O, Bayzal O, Calis M,
et al. Expert opinion and key
recommendations for the phy-
sical therapy and rehabilitation
of patients with ankylosing
spondylitis. Int J Rheum Dis.
2012;15:229-38.
Passalent LA. Physiotherapy
for ankylosing spondylitis: evi-
dence and application.
Curr Opin Rheumatol.
2011;23:142-7.
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Artros

Varfor ska personer med artros trana?
Artros ir en lingvarig ledsjukdom och det finns
in sd linge inget botemedel. Trining rekom-
menderas som behandling av artros i savil na-
tionella som internationella behandlingsriktlin-
jer och har visat sig ha lika bra effekt pa smirta
vid artros som likemedel. Fér att uppnd resultat
bor triningen pigd dtminstone fem—sex veckor.
Precis som att effekten av likemedel forsvinner
s4 snart man slutar att ta medicinen, férsvinner
ocksi effekten av trining da man slutar trina.
For att fa en bestiende nytta av trining maste
den dirfor utféras mer eller mindre kontinu-
erligt. Trining har emellertid flera positiva
biverkningar, till skillnad frin likemedel som
ofta medfér obehagliga biverkningar.

Borja tranai god tid
Trining hjilper bist i ett tidigt skede av sjuk-
domen. Vid svirare fall av artros, med felstill-
ningar, férsimrad rérlighet och svéir smirta,
ir resultaten efter trining mer varierande och
individuella. Somliga kan fortfarande uppni
betydande forbittring, medan andra blir simre
av trining. Merparten av den forskning som
finns idag kring artros och trining har utférts
pa patienter med artros i héfter och/eller knin.
Nir det giller artros i andra leder, sdsom hin-

der, ryggrad och fotleder, ir kunskapen mycket
begrinsad. Det finns vissa forskningsresultat
som antyder att det skulle kunna vara delvis
olika orsaker till att man fir artros i olika leder,
men det finns ingen anledning att tro att trining
paverkar ledbrosket annorlunda i till exempel
ryggens eller handens leder 4n i knina. Det

dr vanligt att leder som drabbats av artros far
felstllningar, till exempel knin och fingrar. Den
som har kniartros dr ofta mer eller mindre hjul-
bent, eller ibland kobent, och vid fingerartros
kan knogarna och fingerlederna bli krokiga. Om
du ser eller kiinner att dina leder ir sneda, férsok
att hilla dem i sa "neutral” position som majligt
for att inte belasta ledbrosket dir det redan #r
omtiligt. Det kan man géra genom till exempel
att anviinda skenor/ortoser, som man kan fi
utprovat hos fysioterapeuten eller arbetsterapeu-
ten, eller striva efter god héllning och ett bra
belastningsménster for leden.

Lar dig skilja pa traningsvark

och annan vark

Det ir viktigt att lira sig att skilja pa virk som
beror pé trining (triningsvirk) och virk som
beror pé en sjukdomsprocess i kroppen. Tri-
ningsviirk ér helt normalt nir man bérjar med

i en ovan 6vning och beror pé att muskelfibrerna

Artros

Smarta ar en varnings-
signal. Brosket har inga
smartnerver och kan darfor
inte gora ont. Att det gor ont
nar du tranar ar alltsa inte
ett tecken pa att du ytter-
ligare forstor leden. Det ar
inte farligt att det gor ont, sa
lange du upplever smartan
som acceptabel. Det kan
tvartom vara omojligt att
trana nagonting 6ver huvud
taget om det inte far lov att
gora ont. Dagen efter ska
du emellertid inte ha mer
ont an du hade innan du
borjade trana, da kan du ha
tagit i for hart. Forsok att
ldra dig kanna skillnaden pa
traningsvark och annan vark.
Om du fortfarande har
smarta 24 timmar efter tra-
ning kan du prova att sdnka
intensiteten, eller att trana
en kortare stund, ndsta
gang du tranar. Det dr ocksa
viktigt att hallai minnet att
det som gar braena gangen »
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Artros

har anstringts over sin
kapacitet. De reagerar pi
anstringningen genom
att bygga upp sig for att
tala storre pifrestning.
Triningsvirk ir allts3
inte farligt. Triningsviirk
kinns oftast inte under
tiden du trinar, men en
eller tva dagar efter tri-
ningspasset kan det géra
riktigt ont, sirskilt nir du
utfor rorelser som liknar

den eller dem du fick triningsvirken av.

Om du har triningsvirk kan du hjilpa
muskeln att bygga upp sig genom att 6ka
blodgenomstrémningen i muskeln. Det gér du
enklast genom att trina nigot annat in det du
fick triningsvirk av. Om du till exempel fick i
triningsvirk av att g ner f6r en trappa, kan du
mycket vil promenera pi slit mark. Det ger en

TRANINGSVARK AR
HELT NORMALT NAR
MAN BOR)AR MED EN

OVAN OVNING 0CH

BEROR PA ATT MUSKEL-

ANSTRANGTS OVER

FIBRERVA HAR
SIN KAPACITET.

god genomkorare for musklerna utan
att pafresta s hirt. Om du trinar
samma 6vning om och om igen, trots
triningsvirk, okar risken fér skada
istillet, som kan ta tid att lika.

Vad skajag trana — styrkaeller
kondition?

Det spelar ingen roll om man trinar
styrka eller kondition - bada varian-

terna har visat sig ha lika god effekt

pé smiirta och funktion vid artros. Att

trina hos fysioterapeut ir ndgot mer

effektivt dn att trina hemma. Det kan bero pa
att en inbokad tid for trining 6kar sannolik-
i heten att tréiningen blir av. Att triina i grupp
i verkar vara nigot bittre dn att triina ensam,
i men det viktigaste av allt 4r att triningen
faktiskt blir av. Diirfér dr det biista att vilja en
triningsform som du trivs med och som passar
in i det liv du lever.

ﬁ FOR DIG SOM JUST HAR BESTAMT DIG FOR ATT BORJA TRANA:

Forsta steget ar att
komma igdng. Fem minuters
fysisk aktivitet om dagen kan
vara forsta steget i din stravan
mot att samla ihop dina 30 min
om dagen, eller 150 min per
vecka (se inledande kapitel pa
sida 4). Det vara klokt att pla-
nera en forsiktig start for att
undvika misslyckanden och bak-
slag. Att bryta langa perioder
av inaktivitet ar ett viktigt steg
iratt riktning. Det ar tilldtet att
hoppa 6ver traningen ibland om

du redaninnan du gor ditt uppe-
hall har en plan fér hur och nar
du ska borja tranaigen.

Borja skonsamt, 0ka sedan
intensiteten och tiden du tranar
successivt om det kdnns bra.
Kom ihag att det inte ar farligt
att det gor ont, sa lange smartan
ar acceptabel. Ibland kan det
vara bra att ta ndgon smart-
lindrande medicin (till exempel
Panodil) innan du tranar, for att
kapa toppen av smartan och pa
sa satt mojliggora traning.

FOR DIG SOM REDAN AR AKTIV:

Strava efter att bibehalla
din aktivitetsniva, med en matt-
lig intensitet, atminstone 30
minuter dagligen.

Lagg sedan till nagra minu-
ters traning for din artros. For
att ytterligare avhjalpa smarta,
svaghet eller stelhet, védljut en
eller tva 6vningar som trdnar en
funktion du behéver forbattra
(det kan vara bra att disku-
tera lampliga 6vningar med en
fysioterapeut for att forsakra
dig om att du far basta mojliga
nytta). Det kan vara till exempel
att resa dig och satta dig paen
stol, kliva upp/ner for ett trapp-
steg eller att kndppa knappar.
For somliga, som har svart att
stracka utisina hofter, kan det
rent av vara traning att ligga pa
magen en stund.

Fundera 6ver nar pa dagen
det passar dig bast att géra
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denna/dessa ¢vningar. Utfor
dem med 10-15 repetitioner,
eller cirka fem minuter, en gang
varje dag. Ovningen ska utféras
med god kontroll och kvalitet,
vilket betyder ett optimalt
belastningsmonster och utfo-
rande (las mer i nasta stycke).
For att du inte ska riskera att
skada dig och ocksa fa basta
mojliga nytta av dina anstrang-
ningar, ar det bast att vara
utvilad och koncentrerad nar
du tranar. Om det gor ont, eller
om det ar svart att hélla kvalitet
genom 6vningen, forsok att
hitta en ldttare niva av samma
ovning, till exempel att resa

dig fran en hogre stol. Efter en
vecka kan du redan bérja marka
resultat. Efter fem-sex veckor
har du fatt en ny, god vana, som
du kan komma att sakna om du
inte gor.

Att promenera dr bra traning.
Investerai ett par stabila skor
med stétddmpande sula.

Att cykla kdnnas avlastande
for hofter och knan, om du
fortfarande har relativt god
rorlighet. Undvik branta eller
langa backar. Kliv av cykeln om
uppforsbacken kanns tung.

Om du har tillgang till en bas-
sang kan bassangtraning kan
vara ett bra alternativ for dig
som har mycket ont da du belas-
tar hofter och/eller knan.

kanske gor ont nasta gang
och tvartom. Det ar helt
normalt. Prova dig fram till
din dagliga dos nar du tranar
och lar dig att kdnnaigen
kroppens signaler pa ett
tidigt stadium.

MYT

Jag blir battre om jag vilar.
Om du konsekvent vilar och
undviker att rora dig nar det
gOr ont ar det stor risk att
du med tiden tappar den
rorlighet och styrka som

du behover for att klara

det dagliga livet. Kroppen
anpassar sig snabbt efter
den aktivitet du utsat-

ter dig for, det vill saga ju
mindre aktivitet du utfor
till vardags, desto mindre
orkar du och desto mindre
anstrangning kravs for att
du ska uppleva smarta.

En god regel ar darfor att
istallet lara sig hantera och
tolka smartan enligt regeln
om "acceptabel” smarta (se
Myt 1).

MYT

Ont ska med ont fordrivas.
Att ”bita ihop” och tréna mot
smartan medfor ofta att
smartan 6kar for varje dag
(se avsnittet om tranings-
vark och Myt 1 pa forega-
ende sida). Lar dig att kanna
igen och tolka din smarta.

MYT

Traning sliter annu mer
palederna. Det finns inga
studier som har visat att tra-
ning med mattlig intensitet
paverkar brosket negativt.
Tvartom har man settiflera
studier av djur och enstaka
studier av manniskor att

de som tranar pa motions-
niva har battre kvalitet pa
brosket an de sominte
tranar.

Traning pa elitniva, det vill
sdga hard traning alla eller
nastan alla dagar i veckan,
kan medfora en 6kad risk
for att fa artros. Det beror
delvis pa att skador &r mer
vanligt forekommande i eliti-
drott och man vet att risken
att fa artros okar efter skada
pa leden. Brosket mar ocksa
bast av varierad traning,
och tillfalle till aterhamtning
mellan traningspassen ar
lika viktigt for brosket som
for musklerna. »



Anpassning av traning och hjdlpmedel
Det viktigaste nir det giller trining vid artros
ir att du gor nigot som du trivs med. Dansa,
gd ut med hunden, baka, det finns manga siitt
att halla iging sina leder. Effekten av trining
varar inte lingre 4n manadslénen, och f6r att
du ska f& mer langvarig nytta av triningen ir
det dirfor viktigt att hitta en triningsform som
du tycker ir rolig och kan tinka dig att géra
regelbundet. Aterigen, den biista triiningen ir
den som blir gjord!

Triina hellre en liten stund med 100 procent
koncentration och muskelkontroll i dvningen,
in ett langt pass di du inte orkar halla kon-
centrationen. Genom att tinka pd vad du goér
och hur du utfér en rérelse kan du ytterligare
forbittra triningseftekten, eftersom du da ak-
tiverar de omraden i hjirnan som paverkar din

funktion. Vilj intensitet och svirighetsgrad si
att du klarar att utfora rérelsen riktigt lingsamt,
utan att tappa muskelkontrollen. Om du till
exempel ska sitta dig och resa dig fran en stol,
ska du kunna hilla emot med dina lirmuskler
hela vigen ner, utan att ramla sista biten ner
mot stolsitsen. Om du ramlar ner har du ingen
triningseffekt den sista delen av rérelsen och
du frestar pa leder och muskler i onddan da

du ska resa dig igen. Genom att vilja en hogre
stol, eller ett stabilt bord att sitta dig p4, kan du
trina med full kontroll och dirmed full nytta.

Efterhand som du blir starkare, efter nigon
eller négra veckor, kan du férséka pa nytt med
den svérare belastningen. Detta giller inte bara
da du ska resa dig och sitta dig, utan i alla 6v-
ningar. Genom att anamma denna princip dven

MYT ©

Det knakar i lederna for att
jag har fatt brosk i dem. Att
det knakar ar inte farligt och
gor oftast inte ont. Det kan
bero pa att mangden och
kvaliteten pa ledvatskan inte
dr s bra som den borde vara.
Det kan ocksa bero pa att
ledbrosket blivit "fransigt”
och skrovligt som sandpap-
per istdllet for blankt som ett
nybonat golv. Nar ledytorna
da glider mot varandra kan
det knastra och knaka. Brosk
finnsialla friska leder men
tunnas gradvis ut vid artros.

I svara fall av artros, da det
inte finns nagot ledbrosk alls
kvar pa ledytorna, kan det
uppsta ett dovt ljud da ben
ledar mot ben, istéllet for
brosk mot brosk.

MYT ©

Lederna forsamras mer och
mer tills de ar helt utslitna.
Det finns manga olika orsaker
till varfér man kan fa artros,
och sjukdomsforloppet ser
ocksa olika ut for olika mann-
iskor. Sjukdomen gér i faser,
eller skov, det vill sdga att en
period av mer smarta och
symtom f6ljs av en period
med mindre eller inga besvar
alls. Dessa skov kan vara olika
langa och olika svara. Hos
somliga stannar sjukdomen
helt av, och besvaren kan till
och med forsvinna. Artros
forvarras fortare hos 6ver-
viktiga och muskelsvaga per-
soner. Artros ar saledes till
stora delar en paverknings-
bar process.

to
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iandra sammanhang i det dagliga livet, kan du
smygtrina flera ginger om dagen.

Om du har platta fotvalv kan du fa ont i bade
knin och i stortins grundled nir du gar och
stir, eftersom dessa leder da fir en f6rind-
rad belastning. En inliggssula med st6d for
hilfoten kan kinnas skont for bade stortd och
kniled. Om du anvinder inliggssulor bor du
gora det i stabila och bra skor och inte enbart
di du trinar, utan dven di du gir och stir.
Firdiga inliggssulor finns att képa i skoaffirer
eller sportaffirer. Ortopedtekniska verkstaden
tillverkar inldgg anpassade just f6r dina fotter.
Det kinns ofta konstigt de forsta dagarna,
innan foten har vant sig vid den nya positio-
nen. Du kan viinja foten successivt genom att
anvinda inligg nigon/nigra timmar i taget till
en borjan.

Manga med belastningssmirta 1 hoft och kni
kan vara hjilpta av kipp i motsatta handen,
for att avlasta den onda leden. De flesta som
inte har provat att anvinda nigon form av
ginghjilpmedel tycker att det bar emot, och
férknippar ganghjilpmedel med tecken pa 4l-
derdom eller handikapp, 4tminstone tills de har
provat. De som har provat kan ofta intyga att
livet blir enklare med ganghjilpmedel. Det ir
ungefir som att bérja anviinda glasdgon. Syftet
med ganghjilpmedel 4r att kunna ga och réra
sig sd normalt som méjligt, utan att halta. Om
du borjar halta till f6ljd av smiirta eller stelhet
medfor det att andra muskler och leder far ta
en storre belastning och snart kan det gora ont
pa nya stillen.

Om du kinner dig ostadig eller osiiker da du

ir ute och gar, kan ett par stavar avhjilpa osi-
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kerhetskinslan. Att gi med stavar ger dessutom
en bittre triningseffekt, genom att du anvinder
dverkroppen mer aktivt under promenaden.
For knileden kan det ibland kinnas sként
med ett knidskydd for att inte kniit ska g i
sidled da du trinar. Det finns olika varianter
av kniskydd, med och utan skenor. For att fa
ett knaskydd som passar dig bér du kontakta
fysioterapeut. Ibland dr det tillrickligt att man
blir medveten om hur man belastar sina knin,
for att justera belastningsménstret och se till att
knin och tar pekar 4t samma hall d man bojer

1 knina.

Det finns ocks& ménga varianter av stéd for
fingrar och handleder. Kontakta en arbetstera-
peut f6r att fa hjilp att hitta den stddskena som
passar dig och dina behov bist. Ténk pa att du
anvinder hjilpmedel for att kunna fortsitta att
gora det du vill utan att fi ont.

ARTROSSKOLOR

| en artrosskola kan du fa information om
vad artros dr, varfor man far artros och

vad du sjalv kan gora for att ma battre.
Artrosskolan bedrivs ofta av fysioterapeut
och/eller arbetsterapeut pa vardcentralen.
Det finns artrosskolor éver hela landet. For
att fa reda pa om det finns artrosskola dar
du bor kan du vanda dig till din vardcentral.
Du kan ocksa hitta information pa www.
boaregistret.se, eller www.patientskolor.
se. Det finns olika typer av artrosskolor och
de kan vanda sig till personer med artros i
olika leder.

N\

Hanvisningar

Vill du lasa mer om
artros och traning? Har kan du
hitta mer information:

o Aktuellt om Vetenskap och
Hélsa: www.vetenskaphalsa.
se/motionera-bort-din-artros-
tema-i-hostens-nummer/

o Ldkemedelsverkets rekom-
mendationer om behandling
av artros finns att lasa pa
www.lakemedelsverket.se

o« www.fyss.se innehaller rad
och information om tra-
ning vid en rad olika sjuk-
domar. Kapitlet om artros
finns dessutom att ladda
ner i pdf-format fran www.
http://fyss.se/wp-content/
uploads/2011/02/16.-Artros.pdf

e Grundbehandling av artros,
finns att bestalla fran
Reumatikerférbundet pa
www.reumatikerforbundet.
org eller per telefon 08-505
805 00 (kostar 80:-).

o Ett hopp for knaartros, en
instruktions-dvd med fyra
ovningar som kan enkelt kan
utdvas hemma med olika
svarighetsgrad och intensitet,
samt information till dig som
har kndartros. Kan bestallas
fran Reumatikerforbundet
(kostar 75:-). Ovningarna kan
ocksa laddas ner som enkla
teckningar fran https://
reumatikerforbundet.org/
reumatism/generell-infor-
mation-om-reumatism/tra-
ning/artros/
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Barnreumat

Vanliga symtom vid barnreumatism, juvenil
idiopatisk artrit (JIA), ar smarta och stel-
het i leder och muskler, vilket paverkar
forutsattning for rorelse. Rorelse ar ett
centralt begrepp for det vaxande barnet,
och har olika dimensioner i olika faser i livet.
Till exempel vid grovmotorisk utveckling,
motoriska lekar och idrottsaktiviteter, samt
tidigt i livet skapa vana vid rorelse och fysisk
aktivitet.

Varfor ska barn/ungdomar med JIA trana?
Studier har visat att barn och ungdomar med
barnreumatism har nedsatt kondition och
muskelstyrka jimfort med friska barn och ung-
domar. Dirfér finns det sedan linge interna-
tionella riktlinjer om daglig fysisk aktivitet for
barn och ungdomar med diagnosen JIA, samt
mer intensiv trining tre ginger i veckan. Idag
finns dven generella rekommendationer frin
WHO och Nordiska radet om fysisk aktivitet
f6r barn och ungdomar (5-17 ér), och de inne-
bir minst 60 minuters fysisk aktivitet dagligen,
samt mer hogintensiva eller muskelstirkande
trining minst tre ginger per vecka. Rekom-
mendationerna giller dven f6r barn med barn-
reumatism, och fordelen ir att de 60 minuterna
kan delas upp i kortare pass under dagen. Detta
kan underlitta att iven barn med intensivare
sjukdom orkar genomféra aktiviteten.

ISIM

Den viktigaste kunskapen som forskningen

i tydligt visat dr att vil doserad fysisk aktivitet |
i inte pd ndgot sitt férsimrar sjukdomens konse-
i kvenser. Tviirtom har studier pavisat att smirta |
i och trotthet minskat vid trining. Den kunska-
pen har varit oerhort viktig, di man tidigare

i hade ett mycket forsiktig forhéllningssitt till

i fysisk aktivitet for barnreumatiker. Hir har

i savil den vetenskapliga forskningen som den

i kliniska beprovade erfarenheten visat samma

i resultat.

i Rekommendationer for traning

i vid barnreumatism

i Vi vet idag virdet av fysisk aktivitet for savil
i barn som vuxna, och de goda hilsoeffekter

som uppnas. Vi vet ocksa att f6r en del barn

och ungdomar innebir symtomen vid barn-
i reumatism ett hinder {6r att hitta och fullfélja

Barnreumatism

i
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Barnreumatism

limplig form av fysisk aktivitet. Dirfor ar tidig
information och stéd viktigt, och att fa hjilp
med “coachning”, for att hantera till exempel
variationer under dagen, eller vid behov dosera
triningen beroende pi sjukdomens skov eller
grad av aktivitet. Milet ér att tillsammans hitta
férutsittningarna for fysisk aktivitet och tri-
ning, for att kunna 6ka sin fysiska kapacitet.

Forskolebarn

Det finns en topp for insjuknande vid barn-
reumatism for barn i dlder noll-fyra 4r, en tid
da mycket av den grovmotoriska utvecklingen
sker. Hir 4r information och instruktion till
férildrarna nodvindig. Man hjilper det lilla
barnet att "viirma upp” pi morgonen for att
minska konsekvenserna av morgonstelhet. Det
kan vara "morgon-bus” i singen kombinerat
med 6vningar dir man tar ut ledernas rorlighet

16 - Fran forskning till rorelse

innan barnet bérjar belasta sin kropp. Det kan
vara varma bad med rérelselek 1 badkaret, eller
att bérja dagen med att sparka sig fram pé en
liten bil, fér att pa sé sitt leda upp sig. Barnen
ska delta i rérelselekar pé forskolan och det
finns inga f6rbud f6r nigra aktiviteter utan det
giller att se mojligheter och variera aktivite-
terna. Det ir bra att delta i skogsvandringar, ga
pé ojimn mark, klittra i rutschkanor.

Minga av forskolebarnen fortsitter att rora pd
sig, men gor det pa ett annat siitt, till exempel
avvilrjer for smirta. P4 s siitt dr barnet sin egen
”coach” och bibehiller sin rorelseglidje. Viljer
barnet istillet bort aktivitet, och bara vill sitta
still, ska man férsdka locka till rérelse. De bista
stunderna pd dagen ér oftast mitt pi dagen. Vi
instruerar dven foréildrar att hjilpa barnen att
torsoka aterfa rorligheten i till exempel ett knd
eller fot efter inflammation, och den rérelsetri-

MAN KAN SE EN
TENDENS TILL ATT DEN
SPONTANA FYSISKA
AKTIVITETEN MINSKAR
HoS TONARINGARNA
| ALLMANHET. SOUAL
SAMVARO BYGGER
INTE LANGRE. TA
MOTORISKA LEKAR.



ningen kan med férdel ske nir barnet tittar p tv
alternativt sitter 1 fordldrars kni och liser bok.

Skolbarn

Barn och ungdomar med barnreumatism ska
delta i skolidrotten. Det dr en rittighet att fa
tillgdng till schemalagd fysisk aktivitet, och
idrottsliraren ska vara vil informerad om
barnets férutsittningar. Deltar barnet i de tva
idrottslektionerna, samt har en aktivitet en
ging till per vecka sa uppfyller de riktlinjer

pa den mer hogintensiva aktiviteten som ska
ingér i fysisk aktivitet. Det ir oftast att foredra
att idrottslektionen inte ligger férsta lektions-
timmen, pd grund av morgonstelhet. En ling
uppvirmning underlittar ocksi delaktighet,
savil vid idrottslektion som vid andra sportak-
tiviteter.

Nir sjukdomen dr mer intensiv ir det
svérare att delta i explosiva aktiviteter och en
joggningstur kan vara att foredra framfor ett
60-meterslopp. Material, som till exempel
mjukare bollar, kan underlitta delaktigheten i
bollspel. Muskeltrining kan utféras pd méanga
olika sitt och det giller att inte hoppa 6ver
aktiviteten utan istillet dosera eller variera den.
Goda instruktioner fran fysioterapeut till bar-
net samt vid vissa tillfillen dven idrottsliraren/
idrottsledaren skapar bittre forutsittning for
bista delaktighet.

Man kan se en tendens till att den spontana
fysiska aktiviteten minskar hos tondringarna i
allminhet. Social samvaro bygger inte lingre
pa motoriska lekar. Krav pa prestation inom
idrotten 6kar utslagningen och betygsittning
iidrotten kan ibland 6ka stressen. Det behovs
ett stort stdd for fortsatt fysisk aktivitet frin
bade fysioterapeut, forildrar och lirare. Elittri-
ning kan ersittas med alternativ trining, till
exempel dans, aerobics, anpassad styrketrining
pa gym. Studier har visat att barn och ung-

domar med barnreumatism vill vara delaktiga

i sin vanliga sociala vardag, och det dr dirfor
viktigt att hitta triningstillfillen inom den van-
liga “friskgymnastiken” och bara vid sirskilda
tillfillen inom fysioterapin.

Effekter och anpassning av traning

Studier inom barnreumatologi har inte kunnat
pavisa stark evidens av goda effekter av tri-
ning. Ett skil kan vara att studier genomférs
pa klinik, och f6r att fa effekt av till exempel
konditionstrining, ska triningen genomféras
tva till tre ginger per vecka. Det har varit svart
att fi deltagarna i studierna att komma s
frekvent pa triningen. Var beprévade erfaren-
het 4r dirfér, att genomfora triningen i barnet
eller ungdomens sociala liv. Hitta de aktiviteter
som roar dem for att fi bista mojliga delaktig-
het. Identifiera de eventuella svarigheter som
uppstir vid triningen, och finn alternativ till
dessa.

Det finns inget som talar f6r att barn och
ungdomar med barnreumatism inte har effekt
av konditionstrining alternativt muskeltrining,
utan det handlar om frekvens och intensitet i
trining. Vid konditionstrining fér tondringar
ir det som for vuxna; man ska trina pi 60-80
procent av den beriiknade maxpulsen (220
minus alder) och frekvensen ska vara tva till
tre ganger per vecka och paga i 30 minuter.
Spinning, joggning, bassingtrining kan vara
metoder f6r att uppni detta.

Muskeltrining kan ske genom utformade
triningsprogram, handledd av fysioterapeut el-
ler idrottslarare. Det kan vara tips pé aktiviteter
f6r férskolebarnet, exempelvis hopp pa studs-
matta, tjock matta, eller tahdvningar for att
trina upp vadmuskulatur. Individuellt anpas-
sat triningsprogram for de ildre barnen med
theraband, utfallssteg, situps etc, samt anpassat

i trdningsprogram pd gym for vira tondringar.

Barnreumatism

Hanvisningar

Vill du ldasa mer om

barnreumatism, juvenil
idiopatisk artrit (JIA) och tra-
ning? Har kan du hitta mer infor-
mation:

e Barnreumatologi. Hagelberg et
al. Studentlitteratur 2008.

e Klepper, S.E. Exercise
in pediatric rheumatic
diseases. Current Opinion in
Rheumatology. 2008;20:619-
624.

e Takken T, Van Brussel M,
Engelbert RH. Exercise therapy
in juvenile idiopathic arthritis:
a Cochrane review. European
Journal of Physical and
Rehabilitation Medicine. 2008;
44:287-297

e Lelieveld O.T.H.M, Van Brussel
M, Takken T, Weert E, Van
Leeowen M.A, Armbrust W.
Aerobic and Anaerobic exer-
cise capacity adolescents with
juvenile idiopathic arthritis.
Arthritis & Rheumatism. 2007;
57:898-904

e Lelieveld OT, Armbrust W,
van Leeuwen MA, Duppen N,
Geertzen JH, Sauer PJ, et al.
Physical activity in adoles-
cents with juvenile idiopathic
arthritis. Arthritis Rheum
2008;59:1379-84.

e Long AR and Rouster-Stevens
KA. The role of exercise thera-
py in the management of juve-
nile idiopathic arthritis. Curr
Opin Rheumatol 2010;22:213-7.

e Sandstedt E, Fasth A,
Nystrom-Eek M, Beckung E.
Muscle strength, physical fit-
ness and well-being in children
and adolescents with juvenile
idiopathic artrithis and the
effect of an exercise program-
me: a randomized controlled
trial. Pediatric Rheumatology
2013,11:7. d0i:10.1186/1546-
0096-11-7

e Vander Net J, Van der Torre
P, Engelbert R.H.H, Engelen
V,Van Zon F, Takken T et al.
Motor performance and fun-
ctional ability in preschool and
rely school aged children with
juvenile idiopathic arthritis: a
cross-sectional study. Pediatric
Rheumatology. 2008; 6:2
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Fibromyalgi
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Smarta och trétthet utgor de vanligaste
symtomen vid fibromyalgi. Manga besvaras
dven av stelhet, somnsvarigheter, ned-
stamdhet, koncentrationssvarigheter och
enrad andra symtom.

Personer med fibromyalgi beskriver
ofta nedsatt formaga att utfora vardagliga
aktiviteter, som att sta, gd i trappor, lyfta,
bara och att arbeta med upplyfta armar.
Aktivitetsrelaterad smarta tillsammans med
oro och okunskap éver smartans orsaker
leder ofta till sénkt aktivitetsniva, nedsatt
kondition och nedsatt muskelfunktion.

Varfor ska personer med fibromyalgi
trana?
Fysisk trining kan inriktas pa att forbittra
fysisk funktion och hilsa eller for att bibe-
halla funktionsnivin och férebygga negativa
konsekvenser av inaktivitet. Vilken inriktning
man in viljer, 4r det viktigt att triningen pla-
neras utifrin personens utgingslige, eftersom
personer med fibromyalgi har varierande grad
av funktionsnedsittningar och tolerans for tri-
ningsrelaterad smirta. Man kan prova sig fram
pa egen hand, men man kan ocksa soka vigled-
ning for att finna ritt niva for trining genom
att konsultera en fysioterapeut med kompetens
i reumatologi eller smirtbehandling.

Forutom f6rbittring av prestationsférmégan
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av triningen upplever personer med fibromyalgi
i indirekta positiva hilsoeffekter, sisom avspin-

i ning, positiv paverkan pi huméret, mindre
smirta och 6kat vilbefinnande. Méanga beskri-

i ver dven forbittringar i andra symtom som de

i tidigare besvirats av, sdsom behovet att urinera
ofta, omviixlande 16s och trég avforing, 6ver-

i kinslighet mot ljud, feberkiinsla och si vidare.

Eftersom langvarig smirta utgdr en stor

belastning f6r kroppen, medfér den alltid

i belastning f6r manga organsystem och leder

i till fysiologisk stress, som de ovan beskrivna
symtom anses vara relaterade till. Det finns

i idag flera studier som visar att fysisk trining

i minskar stresspiverkan, vilket i sin tur forbitt-
i rar det allminna hilsotillstindet.

(=]

DET FINNS IDAG FLERA
STUDIER 50M VISAR
ATT FYSISK TRANING
MINSKAR STRESS-
PAVERKAN, VILKET
| SIN TR FORBATTRAR
DET ALLMANNA
HALSOTILLSTANDET.



Det gir bra att kombinera olika typer av
fysisk aktivitet och trining. Man kan varva
induviduell trining i sin egen omgivning med
ledarledd triining i grupp. Trining i grupp
kan vara fordelaktigt f6r méinga, eftersom
gruppen kan erbjuda det sociala stéd som kan
behovas for att orka fortsitta med triningen.
Genom att lyssna pd varandras erfarenheter
kan gruppdeltagare fi tips om nya strategier
f6r egenvird av smirta och andra sjukdomsre-
laterade problem. Vilken typ av aktivitet eller
trining man dn viljer, dr det viktigt att man
trinar regelbundet under nagra manader f6r
att uppni hilsoeffekter. All trining pa lagom
niva ser ut att kunna férmedla en 6kad tilltro
till sina egna resurser och en positivare syn pa

sig sjilv och sin kropp.

Traningsrelaterad smarta vid fibromyalgi
Trining vid fibromyalgi bor vara individuellt
anpassad, vilket innebir att den bor anpassas
till individens muskelfunktion, syreupptag-
ningsférmiéga, eventuella ledproblem, smirtin-
tensitet, tolerans f6r triningsrelaterad smirta
och mélsittning med triningen. Malsittningen
kan variera fran symtomkontroll till att klara
vandring i Alperna, men grundregeln ir att
man bér inleda triningen pd en lag nivé, och

! successivt 6ka intensiteten 1 den takt man kla-

rar av den. For att uppna resultat ir det viktigt
att man trinar regelbundet och 6ver en lingre

i tid. I bérjan dr mingden av trining, det vill
! siiga antalet timmar man ligger pa sin triining,

viktigare dn triningsintensiteten.
Minga personer med fibromyalgi fir mer
ont under 1-3 dagar efter triningspasset nir de

i vil borjat med en ny typ av trining eller 6kat
i sin triningsintensitet. Denna typ av trinings-

relaterad smirta anses inte vara farlig, och den
brukar klinga av nir muskulaturen vil anpassat

i till den nya triningsformen eller till den 6kade
i intensiteten. Studier visar att dven grundsmiir-

tan kan minska hos de som triinar regelbundet
i tre~fyra manader.
Hur vil man tolererar triningsrelaterad

i smirta kan bero pi flera saker. Utgér den
i traningsrelaterade smirtan ett problem f6r

fortsatt trining, bor man fundera pi om man
trinar pa en alltfér hog niva i relation till sitt

i utgangslige.

Har man varit inaktiv under en lingre tid

¢ kan man vara svagare in man sjilv forestiller

sig. P4 grund av muskelsvaghet kan man ha

i overbelastat ndgon led eller muskel under tri-
¢ ning, vilket kan ha gett upphov till inflamma-
tion 1 senfisten, ledband eller en slemsick. Sa

Fibromyalgi

SMARTSKOLA
FOR PERSONER
MED LANGVARIG
SMARTA/
FIBROMYALGI

Reumatikerférbundet har
i samarbete med under-
tecknad och andra fors-
kare tagit fram en smart-
skola: Kunskap for livet.
Reumatikerférbundet har
utbildat bade vardperso-
nal och medlemmar med
reumatisk sjukdom eller
fibromyalgi som deltar
som expertpatienteri
skolorna, och utgoér en
lank till narmaste reuma-
tikerforening och dess
verksamhet. Smartskolan
Kunskap for livet bygger
till stor del pa att utveckla
egenvard och da speciellt
fysisk traning.

Lads mer pa Reumatiker-
forbundets hemsida: reu-
matikerforbundet.org.

N\
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Fibromyalgi

kallade latenta (dolda) triggerpunkter i mus-
kulaturen dr inte heller ovanliga hos personer
med fibromyalgi, och de kan aktiveras vid fel
belastning och 6verbelastning och ge upphov

till 6kad smirta.

Aven personer med fibromyalgi kan ha
artrosférindringar, nedsinkta fotvalv, och si
vidare. Muskuloskeletala skador behandlas ofta
med funktionsinriktad trining som syftar till
att forbittra funktionen i den skadade leden
och muskeln. For att £3 hjilp bér man konsul-
tera fysioterapeut f6r undersskning och indi-
viduellt triningsprogram. Samtidigt ska man
diskutera sitt triningsprogram, och undersoka

/f\ Promenader

Promenader kan rekom-
menderas for i stort sett alla,
dven for personer vars utgangs-
niva ar Iag. Den som har varit
inaktiv en langre tid rekom-
menderas att bérja med korta
promenader pa 15 minuter,
och successivt 6ka tiden till 30
minuter. Ganghastigheten kan
inledningsvis vara langsam, men
det galler att varsamt 6ka inten-
siteten till nagot raskare prome-
nad. Personer som inte klarar
eller hinner trana 30 minuteri
ett strack kan dela upp sin tra-
ning till tva 15 minuters pass éver
dagen.

Nar man vill ta ett steg vidare
fran vanlig promenadhastighet,
kan man prova intervalltraning.
Som ett forslag kan man alter-
nera mellan 1-2-minuters normal
ganghastighet och rask gang-
hastighet. Raska promenader
forbattrar kondition, se nasta
stycke.
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Konditionstraning

Promenader, stavgang,
cykling, simning, dans, gymnastik
och bassangtraning kan utforas
pa latt eller medelintensiv niva,
beroende pa vald anstrang-
ningsgrad. Traning pa latt niva
okar inte hjartfrekvensen (puls),
andningsfrekvensen (andfadd-
het) eller kroppstemperaturen
(svett), medan traning pa med-
elintensiv niva gor det tack vare
en 6kad belastning pa hjarta och
karl.

Studier har visat att traning
pa latt niva lindrar symtomens
svarighetsgrad och 6kar val-
befinnandet medan traning pa
medelintensiv niva forbattrar
dven den fysiska prestationsfor-
magan.

‘ Styrke- och uthallig-
hetstraning

Personer med fibromyalgi ar
oftast svagare an friska indi-
vider. Manga tycker att det ar

om det finns limpliga mindre belastande
triningsalternativ.

Svarighetsgraden av fibromyalgi kan variera
over tid precis som vid andra sjukdomar. Aven
toleransen for triningsrelaterad smirta kan
ocksa variera 6ver tid. Dirfor r det viktigt att
kinna till att det finns olika triningsformer och
triningsintensiteter som man kan vilja mellan.
Det finns litta avlastande triningsformer som
kan utforas utan att de pétagligt 6kar smirtan,
till exempel litt trining i tempererad bassing,
och andra mer belastande triningsformer, till
exempel konditionsinriktad trining, som férut-
sitter att man utmanar smértan nigot mer.

svart att tréana upp sin muskel-
styrka pa grund av trdningsre-
laterad smarta. Personer med
FM ska borja trana pa en lag
niva, ungefar 40-60 procent av
sin maximala kapacitet. Denna
traningsniva anses framst oka
muskelns uthallighet, vilket inne-
bar att man 6var upp férmagan
att utféra en aktivitet under en
ldngre tid, till exempel att ga
uppfor trappor eller arbeta med
armarna.

N&r man har tranat uthal-
lighet ett tag kan man 6ka
belastningen successivt for att
ocksé paverka de komponenter
i muskulaturen som behovs
for att 6ka muskelstyrkan. Da
ska man forsoka 6ka motstan-
det upp till 80 procent av sin
maximala kapacitet. Tidigare har
man varnat for styrketraning i
samband med fibromyalgi, men
senare arens studier har visat
att personer med fibromyalgi
kan styrketrédna. Aven personer

TVA REGLER ATT
KOMMA IHAG

Kunskaperna om fysisk
traning fér personer med
fibromyalgi har 6kat avse-
vart under det senaste
decenniet. Tidigare trodde
man inte att personer med
fibromyalgi kunde trana upp
sin funktion, men idag vet
man att fysisk traning pa en
adekvat niva medfér manga
gynnsamma halsoeffekter.
Det finns dock tva viktiga
regler for personer med
fibromyalgi att komma ihag
nar de planerar sin tra-
ning. For det forsta ar de
troligtvis ndgot svagare an
de forestallde sig, varfor
de maste borja trana pa en
lagre niva. For det andra
bor de trana regelbundet
och under en langre tid an
friska individer for att uppna
effekter. Langtidsstudier
visar att personer med
fibromyalgi som fortsatter
att trana, forbattrar sitt
allmanna hélsotillstand och
valbefinnande.

over 60 ar kan uppna forbattrad
muskelstyrka genom styrketra-
ning. Vid styrketraning galler
samma regel som vid all annan
traning for personer med fibro-
myalgi, ndmligen att man maste
trana en langre tid innan man
upplever effekter, eftersom man
ju borjar ju paenlagre niva an
friska individer. Matbara effekter
av styrketraning har man fun-
nit efter fyra-fem manaders
traningsperiod. Studier har visat
att personer med fibromyalgi
kan forbattra sin muskelstyrka
genom styrketraning.

2 Bassingtraning
Bassangtraning ar en
ofta anvand behandlingsform
for personer med reumatiska
sjukdomar och smarta. Vattnets
egenskaper kan anvandas i
terapeutiskt syfte eftersom
varmen minskar stelhet och
smadrta, medan flytkraften kan
anvéandas for att uppna avspan-



Fibromyalgi
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du hitta mer information:
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ning eller avlastning till exempel
for ett smartande knd eller hoft.
Vattnet i sig sjalv erbjuder det
motstand som behovs i kondi-
tions- och uthallighetstraning.

Man kan tréna efter ett indi-
viduellt program eller i grupp.
Traningsprogrammen brukar
vanligtvis innehalla rérelse-,
uthdllighets-, styrke- och kon-
ditionstraning och ibland dven
kroppsmedvetande- och avspan-
ningstraning. Det finns tranings-
program av olika intensitet, och
idag finns det manga slags tra-
ningsredskap som kan anvandas.
Eftersom traning i temperad bas-
sang ofta upplevs som behaglig,
kan man till en bérjan ofta tailite
for mycket, och darfor ar det for-
delaktigt att paborja sin traning i
en ledarledd grupp.

Tréning i tempererad bassang
har visat sig forbattra fysisk
funktion och minska smarta,
stelhet och nedstamdhet hos
personer med fibromyalgi.

. Kroppsmedvetenhet
avspdnning, yoga,
gigong, tai chi
Smarta leder ofta till muskel-
spanningar och férkortningar av
muskelvdavnaden. Denna process
sker oftast successivt utan att
individen uppméarksammar den.
Istéllet andrar man pasitt rorel-
semonster for att kompensera
for forkortningar och svagheter,
vilket i sin tur kan ge upphov till
okade muskelspanningar och
-forkortningar. Genom avspan-
nings- och kroppsmedvetan-
detraning kan personen bli mer
medveten om sina vanemassiga
ofunktionella rorelsemonster
och ldrain ett mer funktionellt
monster.
Kroppsmedvetandetraning
erbjuds oftast inom sjukhu-
set, medan manga studie-
forbund erbjuder snarlik tra-
ning i form av gigong, tai chi,
Feldenkrais-metoden eller yoga.
Kroppsmedvetandetraning har

jumanga fordelar, bland annat
utvecklar man relationen mellan
kropp och sjal, kdnsla av ndrvaro
och ett mer harmoniskt rorelse-
monster.

Det finns fa studier om dessa
rorelseformer fér personer med
fibromyalgi, men det har visat
sig att regelbunden yoga, gigong
och tai chi medfor positiva hal-
soeffekter dven vid fibromyalgi.

X Stretching
Tojning till ledens ytter-
ldge, stretching, kan anvdndas
till att minska spanningsgrad
och tojbarhet av muskler.
Personer med fibromyalgi
rekommenderas att utfora
ldngsamma tojningar under
smadrtgransen i 10-15 sekunder.
Stretching kan alltid utféras
nar man har ont i muskulaturen,
eftersom den kan lindra smérta.
Man kan ocksa lagga till stretch-
ovningar i slutet av sitt vanliga
traningsprogram.
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Myosit

Muskelsvaghet ar det vanligaste symtomet
vid polymyosit, dermatomyosit och inklusions-
kroppsmyosit. Lungorna kan drabbas genom
forandring av lungvavnaden som kan leda till
andfaddhet. Trots att de flesta med polymyo-
sit och dermatomyosit svarar pa medicinsk
behandling med kortison och immundam-
pande preparat utvecklar det stora flertalet
personer kvarstaende muskelsvaghet och
aktivitetsbegransning.

Effekten av medicinsk behandling ar mer
osaker vid inklusionskroppsmyosit. Under
manga ar har personer med myosit avratts
fran aktiv traning av radsla for att det skulle
kunna forvarra muskelinflammationen och
sjukdomstillstandet. Denna uppfattning ar
dock inte vetenskapligt grundad utan uppkom
med bakgrund av studier som visar att mara-
tonlopare har inflammationsceller i muskel-
vavnaden och mycket hoga muskelenzymvar-
den direkt efter ett lopp. Dessa forandringar
dr normala vid sa kraftig anstrangning som
ett maratonlopp innebar och gar tillbaka inom
nagra dygn. Under det senaste decenniet
har ett 15-tal studier utforda pa ett litet antal
individer, och ett par lite storre kontrollerade
studier, genomforts for att ta reda pa effek-
terna av olika former av traning for personer
med myosit.

Ar det sidkert att trina om man har myosit?
Samtliga studier som genomférts har kom-
mit till samma slutsats att aktiv trining inte
paverkar sjukdomen negativt. Trots trining

har tecken pa aktiv muskelinflammation och
muskelenzymviirden varit oférindrade eller
minskat.

Det finns idag data som tyder pa att intensiv
muskeltrining skulle kunna minska sjukdoms-
aktivitet och inflammation vid polymyosit och
dermatomyosit, liksom vid andra reumatiska
sjukdomar sisom reumatoid artrit, ledgangs-
reumatism. Dock ir det viktigt att du kommer
igng med trining under dverinseende av en
fysioterapeut. Har du precis fatt din diagnos,
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kommit in i ett skov eller inte trinat sedan

du fick diagnosen ska du bérja pa mycket lig
belastning, kortare stunder och tinka pi att
variera de muskelgrupper du trinar sa du inte
helt tréttar ut musklerna.

Kan muskelfunktionen forbattras av
traning?

Ett 15 minuters hemtriningsprogram tillsam-
mans med 15 minuters promenader under tolv
veckor kan forbittra din muskulira uthallighet
och livskvalitet om du har polymyosit eller der-
matomyosit. Ett sddant program kan du utféra
oavsett om du har aktiv muskelinflammation
eller 4r inne i ett mer stabilt skede av sjukdo-

FORUTOM ATT GE
FORBATTRAD
MUSKELFUNKTION
0CH KONDITION KAN
REGELBUNDEN FYSISK
AKTIVITET SKYDDA
MOT H)ART-
0CH KARLS)UKDOMAR.



men och intensiteten kan anpassas efter din
fysiska kapacitet. Ett mer intensivt muskeltri-
ningsprogram pi cirka 70 procent av maximal
styrka kan ocksi forbittra muskelstyrka och
aktivitetsformaga vid stabil, lagaktiv polymyosit
och dermatomyosit.

En studie indikerar att kreatintillskott
tillsammans med trining dr mer effektivt
in enbart trining om du har kronisk, stabil
polymyosit och dermatomyosit. Kreatin finns
naturligt i vir muskelvivnad och ir en viktig
komponent f6r muskelns energicykel och man
far i sig kreatin med kost som till exempel kott
och fisk. For mer information om kreatintill-
skott, friga din reumatolog.

I tvé studier som utvirderat trining for
personer med inklusionskroppsmyosit har man
inte lyckats pavisa forbittring av muskelfunk-
tion i de virst drabbade muskelgrupperna, men
studierna pekar pa att muskelgrupper som inte
paverkas av sjukdomen kan paverkas positivt.
En relativt ny studie indikerar att individuellt
anpassad muskeltrining som utfors tvd ganger
dagligen under 16 veckor kan forbittra mus-
kelstyrkan dven i mer drabbade muskelgrupper
och férmagan att ga i snabbt tempo, ga i trap-
por och stilla sig upp fran sittande.

Kan konditionen forbattras av traning?
Personer med myosit har ofta nedsatt maximal
syreupptagningsférméga, vilket innebir nedsatt
kondition. Orsakerna till detta kan vara flera
som till exempel minskad fysisk aktivitetsniva
eller lungfibros. Det finns tva studier som visar
pa att ett sex veckors konditionstriningspro-
gram pé cykel kombinerat med step-up trining
pa 70 procent av maximal belastning ger fér-
bittrad syreupptagningsférméga, muskelstyrka
och aktivitetsférmaga vid kronisk, stabil poly-
myosit och dermatomyosit. Liknande resultat
har ocksd uppnatts av 12 veckors konditions-
trining pa samma belastning och muskulir
uthéllighetstrining, men dirtill sdgs forbittrad
livskvalitet och tecken pa minskad sjukdoms-
aktivitet och inflammation samt fler kapillirer i
muskel. I dagsliget vet vi inte hur konditions-
trining paverkar konditionen hos personer
med aktiv polymyosit och dermatomyosit. En
studie indikerar férbittrad syreupptagningsfor-
miéga efter 12 veckors konditionstrining hos
personer med inklusionskroppsmyosit.

Varfor ar det viktigt att vara fysiskt aktiv
och trdana nar man har myosit?

Forutom att ge férbittrad muskelfunktion
och kondition kan regelbunden fysisk aktivitet
skydda mot hjirt- och kirlsjukdomar. Fysisk
aktivitet och trining férmodas dven kunna
férhindra eller minska allvarliga biverkningar
av kortison sisom benskorhet hos personer
med myosit. Detta har tidigare visats i studier
{6r personer med astma som medicineras med
kortison samt hos #ldre personer. Triining kan
ocksa férbittra livskvalitet vid myosit. Flera

studier talar ocksd for att trining dven kan leda
till minskad sjukdomsaktivitet.

Forsok hitta aktiviteter och triningsformer
som du tycker dr roliga och som passar in i ditt
dagliga liv. Ta kontakt med din fysioterapeut
f6r rdd om hur du ska komma iging med tri-
ning och hur du sedan ska kunna 6ka belast-
ningen pi din trining. Det kan vara bra att
regelbundet utvirdera hur din fysiska kapacitet
férindras. Det kan ge motivation for fortsatt
trining och dven 6ka sikerheten f6r dig nir
du trinar. Si linge du blir starkare, far bittre
uthéllighet eller forbittrad kondition s kan
du fortsiitta med din trining. Kommer du in
i ett skov kan du behéva hjilp att anpassa din
trining en period.

Finns nagra negativa aspekter pa traning
vid myosit?

Det finns idag inga publikationer som indike-
rar att trining skulle kunna leda till ett skov
med 6kad sjukdomsaktivitet och i sidana fall
var grinsen for Gvertrining gar. D4 symtom
och grad av muskelsvaghet och sjukdomsak-
tivitet varierar mycket frin individ till individ
dr det viktigt att borja trina med guidning av
fysioterapeut och starta med laga vikter och se-
dan successivt 6ka belastning. Den kunskap vi
har idag indikerar att triningsrekommendatio-
ner for personer med stabil, ligaktiv polymyosit
och dermatomyosit inte skiljer sig nimnvirt
mot rekommendationerna for friska. Vidare
forskning krivs dock for att fi mer kunskaper
om hur trining péverkar personer med aktiv,
nydebuterad poly- och dermatomyosit och
inklusionskroppsmyosit.

9 Hanvisningar
Vill du lasa mer om

Myosit och traning? Har kan du

hitta mer information:
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Reumatoid artrit (RA)
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Varfor ska man trana om man har RA?

Det finns starka skil f6r den som har RA att
vara fysiskt aktiv och trina. Trots att de flesta
med RA idag fir modern likemedelsbehand-
ling som didmpar inflammationen, kvarstir ofta
viss smirta, trotthet och stelhet — och dir-
med risk for inaktivitet. Vid fysisk inaktivitet
torsvinner muskelstyrka och kondition snabbt.
Vad kan man da sjilv géra for att 6ka sin
livskvalitet, forbittra kroppsfunktioner sisom
kondition och muskelstyrka, minska smirtan
och risken f6r f5ljdsjukdomar?

Jo, man kan vara fysiskt aktiv; bade i varda-
gen och genom regelritt trining. Minniskans
kropp ir byggd for att rora sig. Personer med
RA ir i precis lika stort behov av detta som
personer utan sjukdomen, och fysisk aktivitet
gor att man mér bra bade till kropp och sjil.
Alla med RA, oavsett sjukdomsgrad kan och
bor vara fysiskt aktiva. Det handlar egentligen
bara om att finna den triningsform som pas-
sar bist for varje person, samt att sjilv kunna
avgora vilken intensitet och aktivitet som
limpar sig beroende pa hur man mar i sjukdo-
men. Fysisk aktivitet och trining ir en mycket
viktig del i det totala omhindertagandet av
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Reumatoid artrit (RA)

i RA genom att just vidmakthalla och forbittra
i kroppsfunktionen. Det finns inget som tyder
i pd att trining pd en méttlig till hég anstring-
i ningsnivd under minst 30 min, 2-3 ginger i

! veckan, skulle vara skadlig for det stora flertalet
i personer med RA. Intensiteten i triningen bor
i dock okas successivt biade under passet och :
i triiningsperioden. Personer med RA kan utfora
i de flesta triningsformer men det finns nigra i
i som ir sirskilt limpade. Det dr dock viktigt

i att forsoka variera sin trining. Dels blir det

i roligare, dels s 4r man mer forberedd om man
i av nigon anledning inte kan utfora den ena

i eller andra triningsformen. Det ir dven viktigt

att férsoka trina bide sin kondition och styrka
tor att f4 bista effekt.

MANNISKANS KROP? AR
BY66D FOR ATT RORA
$16. PERSONER MED RA
AR 1| TRECIS LIKA STORT
BEHOV AV DETTA
50M PERSONER UTAN
SUKDOMEN, OCH FYSISK
AKTIVITET GOR ATT
MAN MAR BRA BADE
TILL KROPP OCH S)AL.
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Forslag pa traning for personer med RA

. Traning pa gym

Att trana muskelfunk-
tion ar viktig, inte bara for att
forbattra styrka och uthdllighet
utan aven for att stodja de paver-
kade lederna. Traningen kan med
fordel goras pa gym i apparatur,
med gummiband, vikter och
hantlar eller med delar av krop-
pen som motstand.

Aven konditionen &r viktigt
att trana for att forbattra syre-
upptagningsférmagan och
minska den 6kade risken for
foljdsjukdomar. Pa gym kan
man trana konditionen pa il
exempel cykel, pa l6pband eller i
stepmaskin. Flertalet studier av
patienter med RA har visat att
framfor allt kondition och mus-
kelstyrka kan forbattras genom
traning pa gym. Enstaka studier
har dven visat att ledrorlighet,
smarta, livskvalitet och dagliga
livets aktiviteter kan forbattras.
Sjukdomsaktiviteten har inte hel-
ler 6kat vid denna typ av traning,
snarare tvartom i en del studier.
Det ar viktigt att tdnka pd att det
blir ratt intensitet och en 6kning
av belastningen for att effekten
ska bli den avsedda. Man har
faktiskt funnit att kvinnor med

RA som tranar regelbundet fran
sjukdomsdebut under flera ar
kan bibehalla samma styrka och
kondition som ledfriska kvinnor i
samma alder.

Bassangtraning

=== Traningibassing har
lange varit populart bland per-
soner med reumatisk sjukdom,
och ar ocksa en utmarkt tra-
ningsform som passar de flesta,
vare sig man vill trana individu-
ellt ellerigrupp.

Ménga personer som tranar i
vatten upplever minskad smarta
och stelhet i samband med tra-
ningen, och vattnet kan da vara
ett bra alternativ till tréning pa
land. I vattnet kan man bland
annat trana styrka, kondition,
rorlighet, koordination och t6j-
ning. Vattnet kan anvandas som
lyftkraft och stod for den som
ar svag och har ont, men dven
utnyttjas som rorelsemotstand i
styrketraning.

I studier har man framfor allt
funnit att kondition férbattras
genom bassangtraning. Enstaka
studier har dven visat att mus-
kelstyrka och livskvalitet kan for-
battras. For att fa effekt ar det

dock viktigt att trana pa en till-
rackligt hog intensitet bade nar
det géller kondition och styrka.

Det borjar &ven komma mer
och mer djupvattentraning i
bassang, det vill sdga |6ptraning
med sa kallad wet-west dér kon-
ditionen ar i fokus.

2® Simning

T Tycker man om att trana
i vatten sa kan simning ha liknan-
de effekter som bassangtraning.
Det dr dock viktigt att komma
ihag att simning kan vara pafres-
tande for nacke skuldror och
knan. Ett alternativ till brostsim
kan darfér vara att simma pa
rygg som ar mera skonsamt.

Hemprogram
Visst kan man tréna

effektivt hemma med trénings-
program fran till exempel en
fysioterapeut. Har behover du
inte passa nagra tider, du kan
trana hur lange du vill och uti-
fran de 6vningar som du sjalv
upplever ger effekt. Hemtraning
har visat sig 6ka muskelstyrka
och dagliga livets aktiviteter i
flera studier. Hemprogram ar
ett mycket bra komplement till

annan traning, da du kan inklu-
dera bade cykling, promenader,
styrke-, rorelse- och uthallig-
hetsévningar.

Cykling

0% Detta ar en utmarkt
och billig traningsform som kan
utforas individuellt eller i grupp,
inomhus eller utomhus. Cykling
har i ndgra studier visat sig vara
lamplig for de personer med
RA som vill 6ka styrkan i benen
samt forbattra sin kondition.
Dessa studier har dock anvant
sig av stationar cykel inomhus,
men cykling utomhus borde ge
liknande effekt. Den friska luften
ar ocksa ett plus.

For att undvika smartairygg
och nacke ar det bra att cyklai
en sa uppratt position som moj-
ligt, genom att till exempel ha
ett hogt styre. Det dr dven vik-
tigt att sadeln ar installd pa ratt
hojd, det vill sdga sa att benet
ar nastan strackt ndr pedalen ar

som lagst.
T Dans och gympa

Aven om denna tréanings-
form inte ar lika vetenskapligt
valdokumenterad, kan personer
med RA med fordel deltai dans
och gympa pa land. Traningen
och 6vningarna kan behéva
anpassas efter varje individ. De
studier som finns om dansin-
spirerad gympa har dock visat
forbattrad gangférmaga och
battre humor.

/ﬁ\ Promenader/stavgang

Promenader ar en bil-
lig, enkel och séker tranings-
form och har i studier visat
sig ha positiva effekter pa
kondition och humér. Den kan
genomforas individuellt eller i
grupp, inomhus eller utomhus.
Promenaderna kan géras mer
effektiva genom att man gar
med stavar. Stavgang avlastar
knana, framjar rorligheteniryg-
gen, starker muskelgrupper ide
ovre regionerna och kan ge en
kansla av battre balans. Gang
med stavar bidrar ocksa till en
okad steglangd och ganghastig-
het vilket gér den mera kondi-
tionskravande an promenader
utan stavar.

Ratt langd pa stavarna arom
vinkeln i armbagen ar 9o grader.
Det ar viktigt att halla handleden
stabil under stavgang for att inte
fa besvar. Ett handledsskydd
och kanske ett anpassat grepp
pa staven kan vara en bra hjalp.

Sittgymnastik

o Vissa personer har svart
att std eller ga, andra kan tycka
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ovrig traning ar for svar, och en
del tycker det ar kul med lite
ldttare traning pa lunchrasten.
Sittgymnastik kan da vara ett
bra alternativ for att stimulera
blodcirkulationen, uppréatthalla
och foérbattra ledrorlighet, mus-
kelfunktion och koordination.

I sittgymnastik kan kroppen
utnyttjas som motstand, men
dven pinnar, bollar, och andra
redskap.

ol Fotgymnastik
Med rérliga och starka

fotter ar det lattare att rorasigi
dagliga livet, men dven att utova
olika former av fysisk aktivitet

och traning. Da manga personer
med RA far besvar fran just
foten ar fotgymnastik en viktig
del av egenvarden for att upp-
ratthalla och forbattra fotens
rorlighet och muskelfunktion.
Foten ar i fokus men hela benet
involveras oftaitraningen.
ﬂ Handgymnastik
Handen ar viktigien
manniskas liv — och tyvarr en del
av kroppen som oftast drabbas
vid RA. Handgymnastik, som i
studier har visat sig 6ka hand-
styrka, minska smarta och bibe-

halla funktion, kan man utfora pa
egen hand hemma men det finns

ocksa traningsgrupper hos en del
arbetsterapeuter. Syftet med tra-
ningen &r framfor allt att paverka
handens ledrorlighet, muskel-
funktion och blodcirkulation, men
innehaller ofta aven moment for
armar, axlar och nacke.

‘ Tai chi/Qi gong

Vissa studier pekar pa
att dessa lugna traningsformer
ocksa kan vara bra for personer
med RA, for att trana balansen,
rorlighet och kroppskannedom.
Fordelarna ar att man bade kan
tranaindividuellt och i grupp och
dven sittande.

Allmanna rad och praktiska
tips fran fysioterapeuten

Nar du borjar trana kan du

till en borjan uppleva 6kad
smarta men detta ar oftast ofar-
lig "traningsvark”, smartan ska
dock ga 6ver efter nagon dag.

For att undvika risken for

okade symtom bor tra-
ningsbelastningen till en borjan
"smygas” in och vara nagot lagre
anvad du egentligen klarar av,
for att sedan successivt 6kas
under perioder om minst tva-tre
veckor.

Traningen maste hela tiden

anpassas till svangningarna
i sjukdomens forlopp genom att
du varierar belastning och typ
av ovningar. Har du ledsvullnad i
till exempel armbagar men inte
i benen kan man med foérdel
koncentrera sig pa bendvningar
under nagon/nagra veckor.

Om du har haft kortison-
behandling under lang tid,
eller har det just nu, och framfor
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allti hoga doser, sa kontakta
din ldkare i samband med att du
borjar trana.

5 Har du fatt kortisoninjek-
tionien led sa rekommen-
deras vila ndarmaste dygnet och
atminstone en veckas aterhall-
samhet fran tyngre traning. Du
kan dock med férdel ta ut rorlig-
heten och dgna dig at latt fysisk
aktivitet efter forsta dygnet.
Vid injektion i muskelfaste eller
kring senor ska du dock undvika
tyngre tréning under en nagot
langre period dn en vecka.

Om du har omfattande led-
skador i stora leder, framfor
allt skuldra och fot skall du
vara forsiktig med hogintensiv
traning. Tala da med din fysio-
terapeut for att modifiera din
traning.

Har du nyligen gatt igenom
ledplastikoperation bor
du vara fysiskt aktiv och trana

framfor allt rorlighet och mus-
kelfunktion, men kontakta garna
en fysioterapeut for att fa hjalp
och rad om hur du kan modifiera
ovningarna.

Manga reumatiker har

osteoporos det vill saga
benskoérhet i olika omfattning.
Om du vet med dig att du lider
av benskorhet sa tala garna med
en fysioterapeut innan du satter
igdng med alltfér hard traning.
Tranar du endast i bassang kan
det vara bra att komplettera
med viktbarande traning for att
stdrka skelettet och motverka
benskdrheten till exempel pa
gym, genom promenader, eller
gympa.

Vid hjart-karlsjukdom bor
gangse hilsokontroller
genomgas och traningen speci-
alutformas och eventuellt 6ver-

vakas av sjukvardspersonal.

Hanvisningar

@ Vill du lasa mer om

Reumatoid artrit - RA och tra-
ning? Har kan du hitta mer infor-
mation:

e Bilberg A, Ahimén M,
Mannerkorpi K. Moderately
intensive exercise in a temerate
pool for patients with rheu-
matoid arthritis: a randomized
controlled study. Rheumatology
2005;44:502-8

o de Jong Z, Vliet Vlieland TPM.

Safety of exercise in patients

with rheumatoid arthritis. Curr

Opin Rheumatol 2005;17:177-82

de Jong Z, Munneke M,

Zwinderman AH et al. Is along-

term high-intensity exercise

program effective and safe in
patients with rheumatoid
arthritis? Arthritis Rheum
2003;48:2415-24

Flint-Wagner HG, Lisse J,

Lohman TG, Going SB, Guido T,

Cussler E, et al. Assessment of a

sixteen-week training program

on strength, pain, and functionin

rheumatoid arthritis patients. J

Clin Rheumatol 2009;15:165-71.

Hurkmans E, van der Giesen FJ,

Vliet Vlieland TP, et al. Dynamic

exercise programs (aerobic

capacity and/or muscle strength
training) in patients with rheu-
matoid arthritis. Cochrane

Database Syst Rev. 2009 Oct

7:(4):CDo06853.

Strasser B, Leeb G, Strehblow

C, Schobersberger W, Haber

P, Cauza E. The effects of

strength and endurance train-

ing in patients with rheuma-
toid arthritis. Clin Rheumatol
2011;30:623-32.

Stavropoulos-Kalinoglou A,

Metsios GS, Veldhuijzen van

Zanten JJ, Nightingale P, Kitas

GD, Koutedakis Y. Individualised

aerobic and resistance exercise

training improves cardiorespi-
ratory fitness and reduces car-
diovascular risk in patients with
rheumatoid arthritis. Ann Rheum

Dis 2013;72:1819-25.

e Stenstrom CH, Swardh E. Ratt
doserad styrke- och konditions-
traning ger positiva effekter for
patienter med reumatoid artrit.
Fysioterapi 2006;4:40-5

e Stenstrom CH, Minor MA.

Evidence for the benefit of aero-

bic and strengthening exercise

in rheumatoid arthritis. Arthritis

Rheum 2003;49:428-34

Westby MD. A health

professional’s guide to exercise

prescription for people with
arthritis: A review of aerobic fit-
ness activities. Arthritis Rheum
2001;45:501-11. Review.
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Primart Sjogrens syndrom karaktariseras av
ogontorrhet och muntorrhet vilket orsakas
av nedsatt tar- och spottkortelfunktion.
Andra vanliga symptom dr smarta och stel-
het. Manga patienter med primart Sjégrens
syndrom upplever ocksa svarighet att utfora
vanliga aktiviteter i dagliga livet pa grund

av nedsatt funktion i leder och muskler. Det
symtom som dock beskrivs som det mest
besvarande ar, liksom vid flera andra reu-
matiska sjukdomar, extrem trétthet som

ar kroniskt och svar att hitta lindring for.
Upplevelse av dalig livskvalitet féljer ocksa
med sjukdomen. Allt detta leder till att man
ar mindre fysiskt aktiv med nedsatt kondi-
tion som foljd.

Trotthet

Den trétthet som normalt uppstar efter fysisk
eller mental anstringning gir i regel 6ver efter
man har vilat. Den trétthet som upplevs vid
primirt Sjogrens syndrom och flera andra reu-
matiska sjukdomar beskrivs som kronisk, vilket
innebir att man ir lika trott trots att man har
vilat och att trottheten dr langvarig. Orsaken
till kronisk trotthet vid reumatisk sjukdom

ir inte riktigt kind men i den vetenskapliga
litteraturen nimns bland annat dalig sémn,
smirta, nedstimdhet och fysisk inaktivitet som
tinkbara faktorer.

Fysisk aktivitet och traning

Betydelsen av motion och trining vid primirt
Sjogrens syndrom ir vetenskapligt mycket
sparsamt beskriven. I en studie har dock visats
att hos kvinnor med primirt Sjégrens syndrom
som trinade stavging regelbundet under tre
minaders tid lindrades trotthet och nedstimd-
het och att fysisk funktion och kondition
forbittrades. En uppféljning fyra ar senare
visade att deltagarna behallit sin kondition och
att trottheten visade tendens mot ytterligare
torbittring.

Behandling — symtomlindring

Det finns tyvirr ingen bot for primirt Sjégrens
syndrom. Behandlingen syftar till att f6rhindra
och lindra sjukdomens besvir sisom torrhet,

¢ smiirta, nedstimdhet och trétthet. Dirfor finns

det all anledning att i behandlingen av primirt
Sjogrens syndrom inkludera anvisning om
daglig fysisk trining och regelbunden kondi-
tionstrining. Sammanlagt 30 minuters fysisk
trining om dagen, det vill siga litt pulshéjande
aktiviteter som passar in i vardagen, minskar
risken att drabbas av livsstilssjukdomar. For att
forbittra konditionen krivs mer strukturerad

i trining. De rdd som allmint ges 4r trining
i 20-60 minuter minst tre ginger i veckan pé

en mattlig till hég nivd (man ska bli riktigt

i andfidd och svettig). :
i Det ir inte farligt att trina, men nir man har

en kronisk sjukdom bér man riddfriga sin likare
om vad som ir limpligt i det enskilda fallet. En
fysioterapeut kan ge skriddarsydda anvisningar
om passande aktivitet, startnivé, stegring av
triningen och limplig triningsutrustning. Nir
triningen kommit i ging kan man fortsitta pa
egen hand eller i grupp tillsammans med an-
dra. Fysioterapeuten ger tips om vilka aktivite-
ter som finns nira dig. Trining betalar sig, men
ibland #r det svart att komma 6ver startproble-

i men. Det gér littare om man viljer en aktivitet :

som man trivs med!
Det finns alltsa flera viktiga anledningar till

i fysisk trining ndr man har primirt Sjégrens
i syndrom. Livsstilssjukdomar férebyggs, fysisk

funktion forbittras och trotthet och nedstimd-
het kan lindras.

Sjogrens syndrom

DET AR INTE FARLIGT
ATT TRANA, MEN NAR
MAN HAR EN KRONISK
S)UKDOM BGR MAN RAD-
FRAGA SIN LAKARE OM
VAD $S0M AR LAMPLIGT |
DET ENSKILDA FALLET.

e Hanvisningar
Vill du lasa mer om

Sjogrens syndrom och traning?

Har kan du hitta mer information:

e Strombeck B, Theander E,
Jacobsson LTH. Effects of
exercise on aerobic capacity
and fatigue in women with
primary Sjogrens’s syndrome.
Rheumatology (Oxford)2007;
46:868-71.

o www.reumatikerforbundet.org

e www.fyss.se
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Systemisk Lupus

Karolinska Institutet, Stockholm.

Erythematosus (SLE)

Varfor ska personer med SLE trana?

Fysisk aktivitet och trining minskar risken f6r
s kallade villevnadssjukdomar — som 6vervikt,
diabetes, hogt blodtryck, hjirt- kirlsjuklighet,
vissa cancerformer samt angest och depression.

Forutom dessa skl till att trina har personer
med SLE ytterligare anledningar att vara ak-
tiva. Vid SLE ir det vanligt med nedsatt fysisk
kapacitet, som till exempel nedsatt férméga att
prestera maximalt vid cykeltest eller 16pbands-
test och nedsatt muskelstyrka. Det dr ocksa
vanligt att konditionen #r nedsatt.

Den nedsatta fysiska kapaciteten och kon-
ditionen, tillsammans med den 6kade risken
f6r hjirt-/kirlsjukdomar och benskérhet, ir
sirskillt viktiga skil for fysisk aktivitet f6r den
som har SLE.

SLE kan ocksa leda till smirta, somnsvirig-
heter, trétthet, oro och depression samt for-
simrad hilsorelaterad livskvalitet. Det kan i sig
leda till minskad fysisk aktivitet och trining.

Dessutom kan 6vervikt pa grund av kortison-
behandling f6r vissa personer vara ytterligare en
orsak till att triina. Fysiska besvir pd grund av
sjukdomen kan ocksa leda till 6kad psykologisk
pafrestning och dirfor dr det viktigt att reducera
de fysiska besviren genom trining.

Effekter av fysisk aktivitet och traning

Den fysiska aktivitet och trining som utvir-
derats vetenskapligt vid SLE ir begrinsad.
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i Det som utviirderats ir framforallt olika

i former av konditionstrining, med mattlig till
i hog intensitet, huvudsakligen for personer i

i en stabil fas av sin sjukdom och med lag till

i mattlig sjukdomsaktivitet och ingen eller liten
organskada.

Den utvirderade triningen har tolererats

i av vuxna personer med SLE och bedomts

vara siker. Forskningsstudierna har dessutom
i presenterat positiva effekter vad giller fysisk !
i kapacitet, kondition, hilsorelaterad livskvalitet, |
trotthet eller depression utan nagon rapporte- :
! rad férsimring av sjukdomen. Fysisk aktivitet i
i och trining som leds av utbildad person kan ha
fordelar jaimfort med sjilvtrining. :

Styrketrining och rorelsetrining har utvir-

i derats i mycket liten utstrickning och muskel-
i uthillighetstrining har inte utvirderats alls. H
i Ide flesta studier dir man utvirderat trining i
! vid SLE har ingen 6kad sjukdomsaktivitet eller :
i organskada har rapporterats. :

Hur personer med hog sjukdomsaktivitet

i och/eller allvarliga organskador (svar sjukdom)
paverkas av fysisk aktivitet och trining vet man
i inte sd mycket, varfor forsiktighet bor iakttas

 tills vi vet mer. Eftersom SLE kan yttra sig pa
{ s minga olika siitt dr det angeliget med fler i
i vetenskapliga studier rérande effekten av fysisk i
i aktivitet och trining pa olika organ och organ-
system. Det finns inte nigon studie som gjort

lingtidsuppfoljningar lingre dn ett ar varfor vi

FORSKNINGSSTUDIER
HAR TRESENTERAT
POSITIVA EFFEKTER
VAD GALLER FYSISK
KATAUTET, KONDITION,
HALSORELATERAD
LIVSKVALITET,
TROTTHET ELLER
DEPRESSION — UTAN
NAGON RAPPORTERAD
FORSAMRING AV
S)UKDOMEN.




inte heller vet hur sjukdomen péverkas pa
lingre sikt. De flesta studier ar gjorda pé
kvinnor, dirfor behdvs ytterligare studier
som inkluderar min.

Finns det risker?

Det som giller befolkningen i allminhet
avseende nir man inte ska vara fysiskt
aktiv och trina, till exempel vid infek-
tion, giller dven f6r personer med SLE.
Man bér tala med sin likare huruvida det
finns négra risker eller hinder. Det kan
kanske innebira att triningen bér ske pd
sarskilt sitt eller med fysioterapeut.

Vid kortisonbehandling med hoga
doser eller under linga perioder bér man
inte konditionstrina med hég intensitet,
eller styrketrina med héga belastningar
eftersom kortison, precis som omfattande
inflammation, kan minska hallfastheten
i skelett och mjukdelar. Fysisk aktivitet
och trining med mittlig intensitet och
med laga vikter dr dock viktigt vid korti-
sonbehandling. Detta bland annat fér att
inte férvirra minskad hillfasthet i leder
och muskler samt benskorhet.

Vid kortisoninjektioner bér man tala
med sin likare om hur man ska trina
den nirmsta tiden efter injektionen. For
personer som har konstaterad benskérhet
bor forsiktighet iakttas vid fysisk aktivi-

tet och trining si att inte benbrott eller
andra skador uppstir, vid t ex fall.

Rad fran fysioterapeuten

Genom regelbunden kontroll hos fysiote-
rapeut, en till tvd ganger per r, kan bland
annat nedsatt fysisk kapacitet och kondi-
tion upptickas. Beroende pa sjukdomsak-
tivitet och sjukdomens svirighetsgrad kan
personer med SLE behéva ett individu-
ellt anpassat fysiskt aktivitetsprogram.
Vid forekomst av dverrérlighet i en led ér
det sirskilt viktigt att stirka omkringlig-
gande muskulatur f6r att leden ska bli
mer stabil.

Utifrén ett anpassat program kan man
trina hemma, pa ett gym eller liknande.
Fysioterapeuten kan, vid behov, ocksi
komplettera med annan fysioterapeutisk
behandling eller atgird for att till exem-
pel minska smirta och underlitta fysiska
aktiviteter och trining.

Handledsstéd, kniledsskydd, bra skor
och inligg skar méjligheterna att littare
klara av fysisk aktivitet och trining.
Kontroll hos fysioterapeut boér i inled-
ningsskedet géras regelbundet, tvi-tre
ganger per ménad, och vid behov justeras.
Stegring av intensitet, varaktighet, frek-
vens och belastning, bér ske ling-samt
under en tva-tre veckors period

och girna i samrad med fysioterapeut.

Man bér dessutom utvirdera den
fysiska aktiviteten och triningen genom
att bland annat testa sin fysiska kapacitet
och kondition fyra-sex ginger om éret.
Detta for att indra doseringen av tri-
ning efter de forbittringar som sker si
aktivitet och trining ska fa sin fulla ef-
fekt. Intensitet, varaktighet, frekvens och
belastning bér i bérjan vara ligre dn den
som hiir rekommenderas f6r personer
med SLE.

Vila ofta, ha ling dterhimtning mellan
passen och var aktiv och trina under en
kort period till att bérja med.

Fysisk aktivitet och trining vid SLE
kan for en del, framférallt i bérjan, ge
triningsvirk, ledbesvir eller trétthet men
det idr oftast dvergdende. Man bor di
tillfalligt sinka doseringen. Om besviren
haller i sig en lingre tid kan bassingtri-
ning och simning vara bra alternativ. Vid
ihallande besvir och simre perioder av
sjukdomen kan det vara bist att helt avstd
fran fysisk aktivitet och trining till det att
besviren minskat.

Ge dock inte upp! Rérelsetrining, i
form av att ta ut rorligheten i kroppens
alla leder, bér da utféras regelbundet
oftast dagligen om man har rorelse-
inskrinkningar.
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-
T Motionsgymnastik
eller liknande i grupp
dr en bra traningsform.
Motionsgymnastik ar allsidig
ochinnehaller oftast bade kon-
ditionstraning och styrketraning
samt muskeluthallighetstra-
ning, rorelsetraning, balans och
koordination. Uppvarmning,
nedvarvning och stretchning
som ar viktigt vid all form av
konditions- och styrketraning
ingar oftast ocksa.

Balanstraning ar viktigt

for att forebygga fall och
darmed risk for skador i leder
och muskler, eftersom sjukdo-
men kan ge minskad hallfasthet
eller benskorhet. Vid risk for och
vid benskorhet dr 6vningar dar
man belastar skelettet viktiga,
som vid staende, gang och jog-
ging. Handbelastande 6vningar,
knabelastande évningar, hopp
och alltfor intensiv jogging bor
undvikas om det orsakar besvar.
Att gora ovningar liggandes pa
mage kan ocksa orsaka besvar
och borisafall ocksa undvikas.
. Anpassad fysisk

aktivitet och tréaning
i grupp kan vara en férdel och
har kan fysioterapeuter och
patientorganisationer som
Reumatikerforbundet i sam-
arbete med till exempel frisk-
vardsverksamheter erbjuda
olika mojligheter.
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@ Hanvisningar

Vill du lasa mer om SLE
och traning? Har kan du hitta
mer information:

e Ayan C, Martin V. Systemic
lupus erythematosus and exer-
cise. Lupus 2007; 16:5-9

e Bertsias G, loannidis JPA,
Boletis J, Bombardieri S,
CerveraR, Dostal C, Font J,
Gilboe IM, Houssiau F, Huizinga
T,Isenberg D, Kallenberg
CGM, Khamashta M, Piette JC,
Schneider M, Smolen J, Sturfelt
G, Tincani A, van Vollenhoven
R, Gordon C, Boumpas DT.
EULAR recommendations for
the management of systemic
lupus erythematosus. Report
of a Task Force of the EULAR
Standing Committee for
International Clinical Studies
Including Therapeutics. Ann
Rheum Dis 2008; 67:195-205

e Balsamo S, dos Santos-Neto
L. Fatigue in systemic lupus
erythematosus: An association
with reduced physical fitness.
Autoimmunity Reviews 2011;
10:514-8 p

Motivation till fysisk aktivitet och traning

For de flesta personer med SLE
bor fysisk aktivitet och traning
ses som en livslang uppgift vilket
kraver en vilja att vara aktiv. Det
kan vara svart om man inte mar
fysiskt eller psykiskt bra eller ar
radd for att forvarra sin sjukdom
genom fysisk aktivitet. Kunskap
om sjukdomen, vikten och effek-
ten av traning vid SLE ar darfor
en viktig forutsattning for att
vilja vara aktiv.

Att deltai patientutbildning,
sjalvhjalpsgrupper och motive-
rande samtal och liknande kan
ocksa leda till att man 6kar sin
fysiska aktivitet. Det racker dock
inte alltid att ha kunskap om
fordelarna med fysisk aktivitet
utan det galler att gora det till
en del av sin livsstil bland annat
for att det tar tid att vara fysiskt
aktiv och trana. Sjalvtraning
rekommenderas i forsta hand till
de personer som pa egen hand
tidigare varit fysiskt aktiva, som
en del av sitt liv. Att tranatillsam-
mans med andra och med en
ledare kan 6ka mojligheten att
lattare folja den dosering som
rekommenderas. Att enga-
gera partners, vanner och
andrai sina fysiska fritids-
sysselsattningar kan gora
den fysiska aktiviteten och
traningen roligare.

Regelbunden telefon-

\

support, en till fyra ganger per
manad fran en personlig tra-
nare, garna fysioterapeut, kan
Oka motivationen.

Att fa fysisk aktivitet utskri-
vet pa recept ger information
om hur man ska trana och med
vilken dosering, vilket underlat-
tar traning. | borjan ar det bra
med en period av instruerad
aktivitet och traning.

Kontroll av fysisk kapacitet
och kondition hos t ex fysiote-
rapeut och att anvanda pulsma-
tare eller en anstréngningsskala

P mman
/!

HOG S)UKDOMSAKTIVITET

ELLER MER ALLVARLIGA ORGAN-
KOMPLIKATIONER PAVERKAS AV
FYSISK AKTIVITET 0CH TRANING

VET MAN ANNU INTE SA MYCGKET
0M, VARFOR FORSIKTIGHET B0

IAKTTAS TILLS VI VET

§1 HUR PERSONER MED A

Okar mojligheten att trana pa
rattintensitet och kan ocksa
Oka motivationen.

Vid fysisk aktivitet och tra-
ning som egenvard ar det sar-
skilt viktigt att testa sin fysiska
kapacitet och kondition regel-
bundet for att fa aterkoppling
till om dessa forbattras.

0CH/



Ménga personer med SLE nar
inte upp till rekommendationer-
na fér hur man bor vara fysiskt
aktiv och trana for att fa positiva
hélsoeffekter. Utifran den forsk-
ning som ar gjord bor de flesta
vuxna personer med SLE, ien
stabil fas av sin sjukdom med
lag till mattlig sjukdomsaktivitet
ochingen eller liten organskada,
kunna vara fysiskt aktiva pa
mattlig intensitet i 30 minuter
minst fem ganger per vecka, pre-
cis som befolkningen i allmanhet.
Fysisk aktivitet pa mattlig
intensitet 6kar hjartfrekvensen
och motsvarar en rask prome-
nad. Samma grupp av personer
med SLE bér kunna utéva
konditionstréning enligt rekom-
mendationerna, vilket ar 20-30
minuter, minst tre ganger per
vecka, pa hog intensitet. Med
hog intensitet menas att man
andas snabbt och far en kraftigt
okad puls.

Det som utvarderats veten-
skapligt vad géller konditionstra-
ning vid SLE, &r konditionstra-
ning pa mattlig till hog intensitet
(60-80 procent av maximal
hjartfrekvens), 20-60 minuter,
tva-tre ganger/vecka, i tva—tre
manader och upp till ett ar.
Traningen visade sig for flertalet
leda till forbattrad fysisk kapa-
citet eller kondition, och hdlso-
relaterad livskvalitet. Dessutom
konstaterades mindre trotthet
eller depression utan att sjukdo-
men forsamrades.

Promenader, cykling, jogging,
simning, motionsgymnastik,
bassangtraning och fysisk akti-
vitet i form av mer kravande var-
dagsaktiviteter som till exempel
hushallsarbete och tradgardsar-
bete har visat sig vara lampligt.

Konditionstréning pa mattlig
till hog intensitetsniva kombine-
rad med styrketraning av bade
arm- och benmuskler i tre méana-

TIPS! SKRIV KONTRAKT MED DIG SJALV

Uppratta ett kontrakt med
dig sjalv med malsattningar
kring hur du ska vara aktiv och
trana, var och nar, 6nskemal
och mojligheter. Du kan i kon-
traktet bestamma hur hinder

som till exempel daligt vader
eller eventuell smadrta ska
hanteras. Att fora noteringar i
en traningsdagbok kan ocksa
vara ett satt att 6ka motiva-
tionen. Traningsdagboken kan

.

der kan ocksa ge positiva effek-
ter pad bland annat hjartfunktion.

Vad géller styrketraning har fa
studier som enbart utvarderat
styrketraning vid SLE utforts.
Styrketraning i cirka tre mana-
der avarm- och benmuskler
enbart, eller i kombination med
annan fysisk tréning, har visat
sig kunna leda till styrkedkning
utan att orsaka nagon form av
skada hos personer med SLE
nar de varit i en stabil fas av sin
sjukdom med lag till mattlig sjuk-
domsaktivitet och ingen eller
liten organskada. Detta innebar
att dessa personer sannolikt kan
utova muskeltraning minst tva
ganger/vecka, samt dartill rorlig-
hets- och balanstraning vid behov.

Styrketrdning langre an sju
manader ar annu inte utvarde-
rad vetenskapligt, vilket innebar
att viinte vet sakert hur sjuk-
domen paverkas av langre tids
styrketraning.

innehalla noteringar om vad,
nar och med vilken intensitet,
varaktighet, frekvens och
belastning man tranar samt
positiva och negativa aspekter
av aktiviteten.
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