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Inledning

Framtagandet av vardprogram syftar till att sékerstalla ett enhetligt
sjukgymnastiskt omhandertagande och gemensamt synsatt utifran vetenskap
och beprovad erfarenhet. Riktlinjerna omfattar diagnosgruppen spondartrit.

Bakgrund

Spondartrit ar ett samlingsnamn gemensamt for sjukdomar dar inflammationer i
ryggradens leder och ledband, inflammationer i senfasten (entesopati) samt
perifera ledengagemang kan forekomma (1).

Inom gruppen spondartriter (aven kallad spondylartriter) ingar (2):
- Ankyloserande spondylit, férkortad AS (&ven kallad Mb Bechterew,
Pelvospondylit)

samt de néarliggande reumatiska sjukdomarna

- Spondartrit UNS

- Juvenil spondartrit

- Reaktiv artrit

- Psoriasisartrit

- Artrit vid inflammatorisk tarmsjukdom

Kriterier for den mer specifika diagnosen ankyloserande spondylit (AS), enligt
Modifierade New York-kriterier (1984), ar (3):

1 Smarta och stelhet i landrygg med duration > 3 manader som forbattras av
rorelse men ej av vila

2 Begransad rorlighet i landryggen

3 Minskad thoraxexpansion

4 Rontgenologisk sakroilit

1 Definitiv AS foreligger om kriterium 4 och minst ett av 1-3 ar uppfyllda
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2 Sannolik AS foreligger om:
a) 3 kliniska kriterier féreligger
b) Radiologiskt kriterium utan relevanta kliniska fynd

Karakteristika vid debut av inflammatorisk ryggvark - spondylit ar: (3)
- Smygande debut av lagt sittande ryggsmarta

- Smarta sarskilt under efternatten

- Duration av symtom > 3 manader

- Patienten under 40 ar

- Morgonstelhet

- Rorelselindring

Symtom (1,3)

De mest dominerande symtomen ar aterkommande episoder med lag
ryggsmarta
samt stelhet och smarta framférallt i lederna i ryggrad och brdstkorg.

Sakroiliten manifesterar sig ofta som sidovaxlande gluteal smarta som ibland ar
utstralande till proximala laret.

Smarta sarskilt under efternatten och morgonstelhet som forbattras av rorelser.
Varierande grad av kyfotisk felstallning kan utvecklas.

Andra eventuella symtom ar (1,3)

Asymmetrisk ledinflammation i i perifera stora eller medelstora leder ffa i nedre
extremiteter.

Entesopati (inflammation i senor och senfasten). Vanliga lokalisationer ar
halsena, plantar- aponeuros och hoft/backen-region.

25-30% av patienterna far inflammatorisk 6gonakomma - irit (inflammation i
regnbagshinnan (4).

Trotthet pa grund av somnstorande vark och inflammationer, speciellt i perioder
nar inflammationen ar intensiv.
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Sjukdomsforloppet vid ankyloserande spondylit (AS) varierar men prognosen ar
i de flesta fall god for saval overlevnad som arbetsféormaga.

Majoriteten av patienterna fungerar val med NSAID (5) och riktad traning. 2/3
av AS-patienterna med en sjukdomsduration pa narmare 30 ar kan forbli i
arbete. Byte av arbetsuppgifter blir nédvandig for narmare halften av dem (3).

Prevalensen av befolkningen som far diagnosen spondartrit (spondylartrit) ar 1-
2 %. Av dessa utvecklar 50 % ankyloserande spondylit (AS). Férekomsten av
AS ar betydligt vanligare hos man an hos kvinnor (2). Viss arftlighet
forekommer (3).

Farmakologisk behandling

Antiinflammatorisk medicin (NSAID)
Salazopyrin
Vid 6kade symtom eventuellt: Methotrexate och TNF-alfa-hammare

Restriktioner

Hansyn maste tas till patientens allmantillstand avseende till exempel svarare
ledpaverkan och felstallningar, depressioner, svarare smarttillstand eller lung-
och hjartpaverkan. Behandlingen skall modifieras efter patientens tillstand.

Mal

Bibehallen eller forbattrad rorlighet och styrka

Bibehallen funktionell hallning

Bibehallen eller forbattrad allman funktion och halsorelaterad livskvalitet
Okad kunskap om sjukdomen
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BedOomning

Patienter remitteras till Reumatologkliniken vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska (SU/S) och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/MoéIndal (SU/M) for bedémning och behandling av
Reumatologlakare.

Behover patienterna sjukgymnastik for bedémning, screening mot andra
sjukdomar och eventuell behandling remitteras de vidare till:

a) Sjukgymnastisk bedémning och behandling

b) Spondartritteam

c) Spondartritutbildning

d) Dagsjukvard SU/M

Behandling/atgéarder

a) Sjukgymnastisk bedémning/screening och behandling

Sjukgymnasten beddémer rorlighet i columnas leder samt leder i 6vre och nedre extremitet.
Dessutom beddms hallning, muskelfunktion (tojningsgrad, eventuell férsvagning och
smarta) samt patientens aktivitetsniva inkl traningsbehov.

Reumatologspecialiserad sjukgymnast kan hjalpa till med diagnossattning och
differentialdiagnostik.

Sjukgymnasten gar igenom ett specifikt rorelsetraningsprogram, "spondartritprogram”
(Bilaga 1), vars syfte ar framforallt att motverka utveckling av rérelseinskrankningar i flexion,
extension och rotation i nack-, thorakal- och lumbalcolumna. Det generella programmet
modifieras och individanpassas for patientens funktionsnedsattningar.
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Ledarledd traning i bassang i grupp eller individuellt erbjuds (SU/S, SU/M) for patienter
inskrivna pa Reumatologen. Majlighet till daglig sjalvtraning finns pa SU/S.

Traning fokuseras framforallt till att bibehalla och 6ka muskulaturens tojbarhet och rérlighet i
columna, men i programmet ingar aven évningar fér forbattring av muskelstyrka och
kondition.

Styrketraning sker mot kroppens egen vikt eller med hjalp av hantlar, viktmanschetter eller
andra traningsredskap. Traningen pa sjukgymnastikavdelning foljer allmanna principer for
uthallighets- och styrketraning (6) och patienten bor kunna fortsatta sin traning i egen regi.

Instruktioner for konditionstraning sker enligt gallande traningsprinciper (6).

Vetenskapliga studier har funnit positiva effekter av traning pa rorlighet och fysisk funktion
vid spondartrit (6). Studierna ar utférda pa patienter med ankyloserande spondylit (7) och
interventionsgruppen har antingen jamforts med ingen intervention eller individualiserad
sjalvtraning i hemmet. Studierna visar att:

- ledarledd traning medfor battre effekt pa ryggrorlighet och/eller fysisk funktion nar
traningen jamforts med individualiserad sjalvtraning i hemmet (7).

- ledarledd traning eller individualiserad sjalvtraning i hemmet medfor battre effekt pa
rorlighet och/eller fysisk funktion nar interventionen jamforts med ingen intervention.

- 3-veckors behandlingsprogram for inneliggande patienter som innefattar
bassangtraning, efterféljd av sjukgymnastledd grupptraning (ej bassang) medfor
battre effekt pa fysisk funktion och patientens global skattning av halsa an
sjukgymnastledd grupptraning (ej bassang) enbart (7).

Enskilda patienter beskriver att deras smarta har minskat efter att de agnat sig at tréaning
eller fysisk aktivitet dver en tid, men initialt kan specifik rorelsetréaning medféra dkad
smarta. | kontrollerade studier har man enbart funnit svaga tecken pa smartlindring nar
ett individuellt traningsprogram har jamforts med ingen intervention. Moderata effekter
pa smartlindring har man noterat hos patienter som deltagit i ett 3-veckors
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behandlingsprogram for inneliggande patienter som innefattade bassangtraning (spa-
exercise) och efterfdljdes av sjukgymnastledd grupptraning (ej bassang), nar det
kombinerade behandlingsprogrammet jamférdes med sjukgymnastledd grupptraning (ej
basséng) som en enda behandling (7).

TNS och akupunktur enligt allménna behandlingsprinciper anvands fér smartlindring vid
spondartrit.

b) Spondartritteam

Indikationer for ett teambesok &r

1) Behov av en potent antireumatisk behandling

2) Uppfoljning av insatt behandling

3) Second opinion avseende diagnos

Sjukgymnastens roll i teamet ar:

att beddéma rérlighet, ledfunktion, muskelfunktion och andra funktionsnedsattningar
enligt en standardiserad modell. Féljande matinstrument anvands, "spondartritstatus”
(Bilaga 2), BASMI (Bilaga 3), BASDAI (Bilaga 4), BASFI (Bilaga 5), BAS-G-1, BAS-
G-2 (Bilaga 6).

att initiera behandling for att forbattra och/eller motverka férsamring av rorlighet,

funktionsnedsattningar och felstallningar/ ofunktionell hallning . Se "Indikationer for
remiss till individuell sjukgymnastisk behandling”.

att inventera arbetsformaga och behov av ergonomiska insatser.

att ge rad angaende fysisk aktivitet, vilket syftar till att bibehalla eller 6ka
aktivitetsgrad.

att behandla skador i rorelse- och stédjeorganen.
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e att undervisa om sjukdomen och dess eventuella progress for att motivera traning
och egenvard. Att ha kunskap om sin sjukdom medfor att patienten aktivt deltar i
planering och genomférande av behandling och upplever den meningsfull.
Regelbunden traning anses vara den viktigaste behandlingsformen, men patienten
behover kunskaper om sin sjukdom for att vid behov kunna soka vard.

Patienten inbjuds till att vara aktiv i planering av behandling. Samférstand och ¢kad
medvetenhet kan skapas genom samtal, information enskilt och undervisning i grupp.

c) Spondartritutbildning

Gruppundervisning ges av sjukgymnast, lakare, sjukskoterska och kurator under tva
heldagar.

Erbjudande for deltagande i denna spondartritutbildning sker genom remiss fran lakare eller
sjukgymnast pa SA-team.

Utbildningen tar upp konsekvenser av spondartrit inom omradena sjukdomslara, anatomi,
ergonomi, smarta, fysisk aktivitet och arbete samt olika forhallningssatt att hantera kronisk
sjukdom. | programmet ingar aven ett riktat traningsprogram och préva pa évningar "pa
land” och i bassang.

Malet ar att patienten blir motiverad till regelbunden traning samt far 6kad kunskap/verktyg
och blir starkt i sin formaga att battre hantera sin sjukdom (empowerment).

d) Dagsjukvard SU/M

Dagsjukvarden pa Molndals Sjukhus ar huvudsakligen inriktad pa rehabilitering av patienter
med inflammatorisk led-/ryggsjukdom. Vardtiden &r i regel tva veckor. Dagsjukvarden kan
ocksa vara behjalplig med utredningar, diagnostik och terapistart.
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For att kunna tillgodogora sig perioden pa dagsjukvarden pa basta satt bor patienten
deltaga i sjukgymnastik och arbetsterapi. Sjukgymnastiken bestar av tva traningspass per
dag (bassang och landtraning).

En forutsattning for dagsjukvard ar att patienten klarar av de dagliga resorna mellan
sjukhuset och hemmet, forflyttningar inom sjukhuset (minst 300 meter gangstracka flera
ganger om dagen) och klarar de forhallandevis langa dagarna (8.00-16.00). ADL-formagan
maste vara god, da ingen hjalp finns att tillga vid dusch eller av- och pakladning i samband
med traning.

Evidens finns for positiva effekter pa smarta, fysisk funktion och patientens global skattning
av halsa efter 3-veckors inneliggande vard som omfattade tréning i tempererad bassang nar
interventionen atféljdes av sjukgymnastledd grupptraning. | studien jamférdes den
kombinerade behandlingen med sjukgymnastledd grupptréning enbart (7).

Indikationer for remiss till individuell sjukgymnastisk behandling

e Nydebuterad eller nydiagnostiserad sjukdom

e Forsdmrad funktion gallande rygg- och nackrorlighet

e Forsamrad funktion gallande perifera leder, sdsom hoft, kna, axlar och andra leder
e Svar entesit

e Nedsatt muskelfunktion

e Sekundara felstallningar och funktionsnedsattningar

e Forsamrad andningsfunktion till foljd av bréstkorgsengagemang

e Okad smarta

e Brister i sjalvstandighet i egenvard, bristande kroppskannedom eller brister i
sjukdomsinsikt
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Utvardering

Spondartritstatus. Systematisk undersokning av rorlighet och palpation.

BASMI, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index. Systematisk understkning av
rorlighet. Manualen finns i REFORM-parmen (8).

BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, ett sjalvadministrerat
frageformular for skattning av smarta, stelhet och trotthet. Manualen finns i REFORM-
parmen (8).

BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, ett sjalvadministrerat frageformular for
skattning av aktivitetsbegransningar. Manualen finns i REFORM-parmen (8).

BAS-G-1, BAS-G-2, Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global Score, ett sjalvadministrerat
frageformular for skattning av sjukdomens paverkan pa valbefinnande. Manualen finns i
REFORM-péarmen (8).
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Utdver sedvanlig journaldokumentation férs matvardena for rérelseutslaget
(spondartritstatus, BASMI) och medelvardet for sjalvskattningarna (BASDAI, BASFI, BAS-
G-1, BAS-G-2) in i patientens journal i Melior. Protokollen laggs i patientens restjournal.

Uppfdljning

Efter undersokning, bedémning, eventuell behandling, uppféljning och undervisning hos
sjukgymnast pa Reumatologklinik kan vissa patienter atervanda till sjukgymnast i
primarvarden

Reumatologsjukgymnastens roll &r framforallt att undersoka, bedéma, eventuellt behandla,
undervisa, initiera, motivera och forsoka bidra till att patienten okar sin formaga att battre
hantera sin smarta, stelhet och trétthet.

Malet for de flesta patienterna ar att de skall klara sin vard och traning utanfér sjukhuset, till
exempel med primarvardens hjalp eller med hjalp av friskvardserbjudanden och
egentraning.

Patienter i GOoteborg och Molndal kan &ven trdna genom Reumatikerforbundet, som har en
fristdende intressegrupp for de som har spondartrit: BERIG, Seglaregatan 29, 415 57
Goéteborg, Tel. 031-122023.

Arbetsgrupp

Ingela Nordwall, MSc, Specialistsjukgymnast, Sjukgymnastikverksamheten,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska. Tel. 031-3423677
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Margareta Heikenberg, BSc, Leg sjukgymnast, Sjukgymnastikverksamheten,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Moélndal.Tel. 031-3431008

Annelie Bilberg, MSc, Specialistsjukgymnast, Sjukgymnastikverksamheten,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/ Sahlgrenska. Tel 031-3423677

Kaisa Mannerkorpi, Docent, Specialistsjukgymnast,
Sjukgymnastikverksamheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska.
Tel 031-3421195

Medicinsk granskning:
Verksamhetschef Boel Morck, Reumatologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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SPONDARTRIT-STATUS

PAT:s NAMN: FOD NR:

DATUM och MATARSIGNATUR:

TOTAL FRAMATBOJNING:  (stBOR)
C7 - S1 (Ref.viirde 10-12 cm)

BROSTRYGGS(RORLIGHET): (otT)

C7 - 30 cm caudalt

Framétb&jning: (Ref.virde 3-4 cm)

Bakétbojning: (Ref. viirde 2-3 cm) *

LANDRYGG: (SCHOBER)
S1 - 10 cm cranialt
Framétbsjning: (Ref.virde 4-5 cm) *

NACKUPPRATNING: (FLECHE)
Tragus - vigg (Ref.virde 2-3 cm ifrdn)

BROSTKORGSRORLIGHET:
Mitt 6ver mamillerna el Xiph (Ref.virde ca 5 cm)

Hb Vi
SIDBOJNING:

Dig III - golv

(Ref.viirde 15-20 cm) *

SIDVRIDNING:
(Ref.virde 45 grader)

KOMPRESSION:

Corpus sterni:

Thorax:
Sl-leder:

PALPATION:
Sternalledsforbindelser:
Thorax: (osteokondroser)
Spinalutskott:

Lig interspinalia:

Erector spinae:

Springing test:

Keebler's test:

Crista-kanter:

Tuber ossis ischi:

Sl-leder:

Trochantrar:
FINGER-GOLV-DIASTAS:
KROPPSLANGD:

SLR: (Ref.viirde 90 grader)

A Josefson, Sjukgymn, reum
871229 Sahlgrenska sjukhuset
Rev 0103 A Josefson

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sjukgymnastik- och arbetsterapiverksamheten
Hus A4, 431 80 MdlIndal

vaxel 031-342 00 00 direkt 031-343 24 92



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

BASMI- Svensk version

PROTOKOLL persondata

Bilaga 1

Datum
Klockslag
Signatur

1. Rotation halsrygg,°

Ho

Vi

Medelvirde

>85.0=0; 76.6-85.0=1; 68.1-76.5=2,
59.6-68.0=3; 51.1-59.5=4; 42.6-51.0=5;
34.1-42.5=6; 25.6-34.0=7; 17.1-25.5=8;
8.6-17.0=9; <1.2=10

Poing

2. Horselging till vigg, cm

<10=0; 10-12=1; 13-15=2; 16-18=3;
19-21=4; 22-24=5; 25-27=6; 28-30=7,
31-33=8, 34-36=9; >37=10

Poing

3. SidbGjning, cm

Ho

Vi

Medelvirde

>20.0=0; 18.0-20.0=1; 15.9-17.9=2,
13.8-15.8=3; 11.7-13.7=4; 9.6-11.6=5;
7.5-9.5=6; 5.4-1.4=7, 3.3-5.3=8,
1.2-3.2=9; <1.2=10

Poing

4. Avstind mellan malleolerna, cm

80-89=4; 70-79=5 60-69=6; 50-59=7,
40-49=8; 30-39=9; <30=10

>120=0; 110-119=1; 100-109=2; 90-99=3,

Poiing

5. Modifierad Schober, cm

>7=0; 6.4-7.0=1; 5.7-6.3=2; 5.0-5.6=3;
4.34.9=4; 3.6-4.2=5; 2.9-3.5=6;
2.2-2.8=7;1.5-2.1=8; 0.8-1.4=9; <0.7=10

Podng

{BASMI TOTALSCORE

®EFORMgruppen/Sektionen for reumatologi, LSR/1999/reviderat 2003 (J Rheumatol 1996;35:1609)
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Bilaga |
Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global Score
FRAGEFORMULAR
1. Markera p4 linjen nedan vilken effekt sjukdomen hade pa Ditt vilbefinnande
under den senaste veckan.
INGEN MYCKET
SVAR
2. Markera pé linjen nedan vilken effekt sjukdomen hade pa Ditt vilbefinnande
under det senaste halviret.
INGEN MYCKET

SVAR

®EFORMgruppen/Sektianen fér reumatologi, LSR /1999
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Bilaga 1

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
FRAGEFORMULAR

MARKERA PA VARJE LINJE DIN FORMAGA DEN SENASTE VECKAN I SAMTLIGA AKTIVITETER

Exempel:
LATT OMOIJLIGT

Obs! Som hjilpmedel riknas alla typer av redskap som underlittar en aktivitet.

(1) Ta pa strumpor eller strumpbyxor utan hjilpmedel (t ex strumppatagare).

LATT OMOJLIGT

(2) Plocka upp en penna fran golvet utan hjilpmedel och utan att ta stod med hand eller kni.

LATT OMOILIGT

(3) Na upp till en hylla ovan huvudhéjd utan hjilp eller hjalpmedel (t ex gripting).

LATT OMOILIGT

(4) Resa Dig fran en koksstol utan att anvinda hinderna eller annan hjilp.

LATT OMOJLIGT

(5) Resa Dig fran ryggliggande pi golvet.

LATT OMOILIGT

(6) Sta utan stod i 10 minuter utan obehag.

LATT OMOJLIGT

(7) Ga uppfor 12 - 15 trappsteg utan att anvinda handst6d. En fot pa varje steg.

LATT OMOILIGT

(8) Titta dver axeln utan att vrida kroppen.

LATT OMOILIGT

(9) Utfora fysiskt krivande aktiviteter (tex. sjukgymnastisk tréning, tridgardsarbete eller sport).

LATT OMOILIGT

(10) Vara aktiv en hel dag, hemma eller pa arbetet.

LATT OMOILIGT

®EFORMgruppen/Sektionen for reumatologi, LSR/1999
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Bilaga 1

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
FRAGEFORMULAR

MARKERA P4 VARJE LINJE DITT SVAR PA SAMTLIGA FRAGOR
SOM GALLER HUR DU KANT DIG DEN SENASTE VECKAN

Exempel:
INGEN ; MYCKET SVAR

(1) Hur upplevde Du Din trotthet i allminhet?

INGEN MYCKET SVAR

(2) Hur upplevde Du vanligen Din nack-, rygg- och hoftsmirta?

INGEN MYCKET SVAR

(3) Hur upplevde Du i allmiinhet Din smirta/svullnad i andra leder in nacke, rygg och hofier?

INGEN MYCKET SVAR

(4) Hur upplevde Du vanligen Ditt obehag fran omraden, som 6mmar for tryck eller beroring?

INGET MYCKET SVART

(5) Hur upplevde Du vanligen Din morgonstelhet efter uppvaknandet?

INGEN MYCKET SVAR

(6) Hur lénge efter uppvaknandet varade Din morgonstelhet i allméinhet?
I | | | | | | | |

Otim 1/2 tim 1tim 11/2tim 2 tim eller flera

®EFORMgruppen/Sektionen for reumatologi, LSR/1999
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