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Personer med reumatoid artrit
bor uppmanas till fysisk aktivitet

Manga personer med reumatoid artrit har
nedsatt rorlighet, muskelfunktion och
kondition. Symtomen leder ofta till otill-
ricklig fysisk aktivitet, men manga kan
forbattra sin kondition och muskelstyrka
utan att sjukdomen férvérras.
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Reumatoid artrit féorekommer hos 0,5-1 procent av befolk-
ningen i Europa och USA [1], och i Sverige hos 0,5-0,7 procent
[2]. Kvinnor insjuknar oftare &n min, kénskvot 3:1 [1, 3], och
insjuknandet kan ske i vilken alder som helst, men ar vanli-
gast mellan 45 och 65 ar. Incidensen beriknas vara 25-50 nya
fall per 100 000 invanare och ar [4]

Den grundlidggande bakomliggande orsaken till reumatoid
artrit ir i stora delar fortfarande oklar, men kunskaperna om
samspelet mellan en rad genetiska, immunologiska och miljo-
missiga faktorer for sjukdomens utveckling har okat [5]. Av
sérskilt intresse dr ocksa livsstilsfaktorer, dir rokning nega-
tivt paverkar savil incidens som prognos och likemedelssvar,
och fysisk aktivitet predicerar mildare symtom vid diagnos.
Reumatoid artrit presenterar sig vanligen som symmetrisk
polyartrit med ett skovvis férlopp och karakteriseras av syno-
vit, tendovaginit och bursit. Ofta ses destruktion av lednéra
ben och brosk. Osteopeni och osteoporos orsakas av sjuk-
domsprocessen i sig, fysisk inaktivitet och eventuell kortison-
behandling, och okar risken for for osteoporosrelaterade
frakturer. Sjukdomen kan debutera akut eller komma smy-
gande under en lingre tid. Det vanligaste symtomet vid reu-
matoid artrit dr kronisk smérta som dock varierariintensitet,
lokalisation och kvalitet. Ledsvullnad, stelhet, 6mhet, sjuk-
domsrelaterad trotthet och stressreaktioner dr vanliga.

Manga personer med reumatoid artrit har, redan tidigt i
sjukdomsfoérloppet och trots medicinsk behandling, nedsatt
ledrorlighet, muskelfunktion och kondition. Utdver ledbesva-
ren férekommer dven allminna inflammationssymtom och
engagemang av inre organsystem. Sammantaget leder symto-
men vid reumatoid artrit ofta till otillracklig fysisk aktivitet,
vilket tillsammans med trotthet och ibland direkt hjart-lung-
paverkan leder till nedsatt kondition. I jaimférelse med be-
folkningen i 6vrigt 16per personer med reumatoid artrit en
okad risk for hjart-kirlsjukdom och foértida dod [6]. Inaktiva
personer med reumatoid artrit 16per 6kad risk att drabbas av
hjart-kérlsjukdom jamfort med dem som ar fysiskt aktiva [7,
8].

Diagnoskriterier for reumatoid artrit har sammanstéllts av
American College of Rheumatology. Klassifikationskriterier
for personer med nydebuterade symtom finns sedan 2010 och
bygger pa en poingbaserad algoritm av ledengagemang (stora
leder, sma leder), serologi (reumatoid faktor, RF, och anti-
kroppar mot citrullinerade peptider, ACPA), akutfasreaktion
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»Eftersom reumatoid artrit ir en livs-
lang sjukdom ir det viktigt att den fysis-
ka aktiviteten kan utféras sa sjilvstin-

digt som mgjligt ...«
|

(CRP, SR) och duration (<6 veckor, >6 veckor). Sjukdomen blir
for de flesta kronisk. Uppblossande akuta skov av sjukdomen
varvade med lugnare remissionsperioder leder i regel till en
langsam férsdmring. I vissa fall ser man dock en allvarligare
sjukdomsbild med snabb och stadig progress - en svart de-
struktiv ledsjukdom med systemengagemang. Modern like-
medelsbehandling bidrar numera till betydligt bittre prog-
nos for personer med reumatoid artrit. P4 grund av de indivi-
duella variationerna i sjukdomsforloppet dr dock prognosen i
enskilda fall svar att forutsiga.

Fysisk aktivitet vid behandling av reumatoid artrit

Mailen for likemedelsbehandling har under senare ar flyttats
fram betydligt, och med dagens behandling stravar man efter
att uppnaremission, det vill siga att artriternainte ar kliniskt
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Personer med reumatoid artrit
bor rekommenderas aerob och
muskelstarkande fysisk aktivitet
for att oka kondition och muskel-
styrka samt for att minska smar-
ta och aktivitetsbegransningar.
Aerob fysisk aktivitet kan utforas
pa land eller i vatten.

Det finns inga absoluta kontrain-
dikationer for fysisk aktivitet for

patienter med reumatoid artrit,
men associerade tillstdnd som
till exempel perikardit, hjart-
svikt, lungfibros och vaskulit kan
ibland krdva sdrskild anpassning
och 6vervakning.

Den fysiska traningen maste
anpassas till svangningar i sjuk-
domens forlopp.
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mirkbara, dven om det fortfarande dr fa som uppnéar detta
mal. De likemedel som anviinds vid behandling av reumatoid
artrit ar i forsta hand sjukdomsmodifierande antireumatiska
lakemedel (DMARD) i kombination med Kkortison samt
NSAID, och biologiska ldkemedel i form av till exempel
TNF-alfablockerare. De goda effekter som ses av likemedels-
behandling kan tillskrivas bade tidigt insatt adekvat behand-
ling med DMARD och kortison men #ven tillgangen till biolo-
giska likemedel i de fall DMARD ir otillrdckliga for att brom-
sa inflammationen. Biologiska likemedel, speciellt i kombi-
nation med DMARD, har de senaste aren revolutionerat
behandlingen av reumatoid artrit. Skelett- och leddestruktio-
ner synliga pa rontgen kan normaliseras vid modern och
framgangsrik biologisk behandling.

Personer med reumatoid artrit bor uppmanas att vara fy-
siskt aktiva for att forbéttra och bibehalla sin fysiska och psy-
kiska hélsa samt reducera riskerna for foljdsjukdomar. Det dr
viktigt att diskutera hur den fysiska aktiviteten ska kunna bli
ennaturlig del i vardagen. Pa grund av sjukdomens varierande
forlopp bor dock den organiserade fysiska aktiviteten indivi-
dualiseras. Eftersom reumatoid artrit ir en livslang sjukdom
ar det viktigt att den fysiska aktiviteten kan utforas sa sjalv-
stindigt som mgjligt, &ven om traningen som beskrivs i veten-
skapliga studier ofta har varit 6vervakad pa klinik.

Effekt av fysisk aktivitet vid reumatoid artrit

Personer med 1ag till méattlig sjukdomsgrad utan stora ledde-
struktioner kan forbittra kondition och muskelstyrka utan
att sjukdomen férvérras genom att utfora landbaserad aerob
och/eller muskelstirkande fysisk aktivitet samt konditions-
trining i vatten [9-24]. Personer med reumatoid artrit kan
med fordel folja den allmédnna rekommendationen om fysisk
aktivitet for att forebygga andra sjukdomar. Det finns otill-
riackligt vetenskapligt underlag for att séikert kunna uttala sig
om huruvida fysisk aktivitet vid reumatoid artrit kan paverka
etablerad kardiovaskulir risk och riskfaktorer, men ett fatal
studier visar positiva effekter [25].

Effekt i forhallande till typ av fysisk aktivitet
Lampliga former for fysisk aktivitet ar cykling, lingdskidak-
ning, stavgang, promenader, motionsgymnastik, dans samt
styrketrining. Den fysiska aktiviteten kan dven bedrivas i
uppviarmd bassidng da vattnet avlastar kroppens tyngd samti-
digt som det ger mojlighet till ett mjukt och jimnt motstand.
Uppvirmning, aeroba- och/eller muskelstdrkande delar samt
nedvarvning ska inga i varje pass. Intensiteten bor initialt
varaldgre dn rekommenderad for att sedan successivt 6ka un-
der en period pa minst 2-3 veckor. Den fysiska aktiviteten
maste dven stindigt anpassas till svingningar i sjukdomens
forlopp. Den sa kallade 24-timmarsregeln kan tillimpas, vil-
keninnebér en tillfdllig sdankning avbelastningen om det upp-
statt 6kad smirta som varat minst ett dygn direkt efter den
fysiska aktiviteten. For att underlétta den fysiska aktiviteten
kan till exempel handledsortoser, specialanpassade skor och
inldgg samt alternativa 6vningar beh6va utprovas.

Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidens-
styrka +++) for att korttids (8-12 veckor) landbaserad aerob
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fysisk aktivitet (3 ganger per vecka, 30-75 minuter per tillfil-
le) med mattlig till hog intensitet (minst 40 procent av VO,-
max med progression upp till 65 procent av VO,-max) [10-13]
kan forbattra kondition och minska sjdlvupplevd smérta, men
inte 6ka muskelstyrka. Det vetenskapliga underlaget fér hur
aktivitetsbegrinsningar paverkas ir begriinsat (evidensstyr-
ka++).

Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag foér att
korttids (8-12 veckor) vattenbaserad aerob fysisk aktivitet (3
ganger per vecka, minst 60 minuter per tillfille) med mattlig
till hog intensitet (minst 40 procent av VO,-max med progres-
sion upp till 80 procent av VO,-max) [12, 19-20] kan forbattra
kondition. Det vetenskapliga underlaget fér hur muskelstyr-
ka, aktivitetsbegriansningar och sjidlvupplevd smirta paver-
kas dr begrénsat (evidensstyrka ++).

Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidens-
styrka +++) for att korttids (12-26 veckor) landbaserad aerob
och muskelstirkande fysisk aktivitet (2-3 ganger per vecka,
30-80 minuter per tillfille) med mattlig till hog intensitet
(minst 40 procent av VO,-max med progression upp till 75-80
procent av VO,-max, samt progressiv 6kning upp till 70 pro-
cent av1repetitionsmaximum, RM) [14-18] kan forbéattra kon-
dition och muskelstyrka, men inte sjidlvupplevd smérta. Det
vetenskapliga underlaget fér hur aktivitetsbegrinsningar pa-
verkas dr begrinsat (evidensstyrka ++).

Det finns méttligt starkt vetenskapligt underlag (evidens-
styrka +++) for att langtids (52-104 veckor) landbaserad aerob
och muskelstirkande fysisk aktivitet (2-3 ganger per vecka,
30-90 minuter per tillfille) med mattlig till hog intensitet
(minst 40 procent av VO,-max med progression upp till 85
procent av VO,-max, samt progressiv 6kning upp till 70 pro-
cent av 1 RM) [9, 21-24] kan minska aktivitetsbegrdnsningar
samt forbattra kondition och muskelstyrka. Muskelstyrka
kan dessutom bibehéllas ¢ver tid. Det vetenskapliga underla-
get for hur sjdlvupplevd smirta paverkas dr begrinsat (evi-
densstyrka ++).

Detsaknas dnnu vetenskapligt underlag fér att uttala sig om
dos-responssambandet mellan & ena sidan dosen av aerob
och/eller muskelstirkande fysisk aktivitet och & andra sidan
effekten pa exempelvis aktivitetsbegrinsningar, kondition,
muskelstyrka och sjdlvupplevd smérta.

Allt tyder pa att verkningsmekanismerna vid fysisk aktivi-
tet 4r desamma vid medicinskt kontrollerad reumatoid artrit
som hos befolkningen i 6vrigt. Hos personer med reumatoid
artrit kan fysisk aktivitet leda till farre svullna och 6mma le-
der. Mekanismerna bakom dessa positiva effekter av fysisk
aktivitet drinte helt klarlagda. Fysisk aktivitet tros kunna 6ka
produktionen av hormoner och andra substanser som paver-
kar immunfoérsvaret. En annan mdéjlig mekanism ér att aerob
fysisk aktivitet kan aktivera det parasympatiska nervsyste-
met, som har en antiinflammatorisk effekt. Fysisk aktivitet
kan ocksd motverka sa kallad reumatoid artrit-kakexi genom
att 6ka andelen fettfri kroppsmassa.

Fysisk aktivitet och likemedel vid reumatoid artrit

Forsiktighet rekommenderas vid hogintensiv fysisk traning i
samband med kortisonbehandling. Kortison dr en katabol
(nedbrytande) steroid, och vid kortisonbehandling minskar
styrkan och hallfastheten i muskler och senor. Detta kan
medfora 0kad risk for bristningar eller rupturer vid alltfor
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stor fysisk belastning. Vid langvarig peroral lagdoskortison-
behandling kan féordelarna med fysisk aktivitet och fysisk tra-
ning 6verviga riskerna, men detta bor alltid bedémas fran fall
till fall.

Kontraindikationer/risker

Det foreligger inga absoluta kontraindikationer for fysisk tra-
ning vid reumatoid artrit. Perikardit, hjartsvikt, pleurit,
lungfibros, vaskulit och njurengagemang kan dock férekom-
ma. Personer med dessa komplikationer behéver specialutfor-
mad fysisk aktivitet 6vervakad av sjukvardspersonal. Vid os-
teoporos ar fysisk aktivitet en viktig del av behandlingen for
att stirka skelettet. Viktigt att komma ihag ér att frakturris-
ken samtidigt &r forhojd och att sérskild uppmérksamhet och
forsiktighet bor riktas mot att férhindra fallolyckor. Personer
med destruktion i storaleder ska informeras om att nyttan av
hégintensiv fysisk trdning bor vigas mot en risk att deras led-
destruktion eventuellt paskyndas. Aven vid forekomst av led-
plastik bor ibland viss forsiktighet rada framfor allt betraf-
fande muskelstéirkande fysisk aktivitet med hdga belastning-
ar. Infor och efter ledplastikoperationer ar dock fysisk aktivi-
tet som regel av godo for att uppritthalla muskelfunktion och
rorlighet i sd hog utstrackning som mojligt.

Behov av medicinsk kontroll

Behov av hélsokontroller dr de gingse, exempelvis screening
for hjart-karlsjukdom. Grad av leddestruktion bér bedémas
innan fysisk aktivitet paborjas.

Utvirdering och uppfoljning

For att ldgga upp ett individuellt anpassat program och for att
kunna utvirdera fysisk aktivitet dr det av storsta vikt att an-
vinda test for kondition, muskelstyrka, funktion och andra
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