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Regional medicinsk riktlinje
Fysioterapi vid axial spondylartrit

Huvudbudskap

RMR belyser vikten av fysioterapi i behandlingen av axial spondylartrit (axSpA).
Riktlinjen syftar till att sékerstélla ett enhetligt fysioterapeutiskt omhé&ndertagande
och gemensamt synsatt utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

Syftet med de fysioterapeutiska atgarderna ar att bibehalla/forbattra fysisk funktion
och fysisk kapacitet, fysisk formaga/aktivitetsniva, arbetsformaga, minska smarta
och att ge patienten dkad kunskap om sjukdomen, inklusive copingstrategier.

Att stddja och guida till regelbunden anpassad och strukturerad tréning &r en viktig
del av behandling vid axSpA.

Forandringar sedan féregaende version
Harmonisering till internationella respektive nationella riktlinjer for axSpA.

Bakgrund

Diagnosgruppen axSpA omfattar tillstdnden: radiografisk axSpA dven kallad
ankyloserande spondylit (AS), icke-radiografisk axSpA, juvenil AS och spondylartrit
associerat till psoriasis eller inflammatorisk tarmsjukdom. Se RMR axial
spondylartrit.

Vardniva och samverkan

Primarvard

e Fysioterapeut kan uppmérksamma behov av utredning vid misstanke
om axSpA.

e Fysioterapeut bedémer, behandlar och foljer patienter med faststélld
diagnos som har lag sjukdomsaktivitet/ ar i stabil sjukdomsfas, om
behov av fysioterapeutiska insatser foreligger.

Specialiserad vard

e Fysioterapeut med sarskild kompetens inom reumatologi kan bista lakare med
underlag for diagnostisering och differentialdiagnostik.
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e Fysioterapeut med sarskild kompetens inom reumatologi bedémer, behandlar
och féljer alla patienter med nydiagnostiserad sjukdom under forsta aret efter
diagnos.

e Fysioterapeut med sarskild kompetens inom reumatologi bedémer, behandlar
och foljer patienter med forhgdjd sjukdomsaktivitet/ i aktiv sjukdomsfas om
behov av fysioterapeutiska insatser foreligger.

Utredning
Anamnes
e Symtom passande med inflammatorisk ryggsmérta.
e Ryggsmarta >3 manader.
e Hereditet.
e Associerad inflammatorisk sjukdom (IBD, irit, psoriasis).

Symtom

Inflammatorisk ryggsmarta innefattar ofta alla av foljande
e smygande debut

debut fore 40 ars alder

forbattrad av aktivitet

avsaknad av forbattring vid vila

nattligt uppvaknande av ryggsmérta

sidovaxlande gluteal smérta.

Associerade symtom &r

e ledinflammation (synovit) oftast lokaliserade till stora leder
e korvfinger/korvta (daktylit)
e senfastesinflammation (entesit).

Extra-muskuloskeletala manifestationer

regnbagshinneinflammation (irit)
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)
psoriasis

hjartpaverkan (AV-block, aortainsufficiens).

For mer information om axial spondylartrit se regional riktlinje Axial
spondylartrit.

Handlaggning vid utredning

Fysioterapeutisk undersokning och bedémning i specialiserad vard

e Bedom rorlighet i rygg generellt och specifikt (Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index (BASMI), thoraxexpansion, manuella ledundersékningar,
provokationstester av backenleder).
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e Undersok leder i 6vre och nedre extremitet, framfor allt stora leder.

e  Beddm hallning, muskelfunktion (uthallighet, styrka, tojbarhet), forekomst av
entesiter och smarta, samt patientens fysiska aktivitetsniva inklusive
tréningsbehov.

e Anvand sjukdomsspecifika instrument som &r valida och reliabla for
utvardering av sjukdomsaktivitet, fysisk funktion, ryggrorlighet och allmén
hélsa, se bilaga 1.

Utifran patientens besvar kan det finnas anledning att utféra andra undersokningar av
nedsattning av funktion, aktivitet och delaktighet samt syreupptagningsférmaga,
samt bista lakare med underlag vid bedémning av arbetsformaga.

Behandling
Handlaggning vid behandling

Smartlindring och strukturerad fysisk traning ar grundlaggande i behandlingen. Da
stdd och behandling av fysioterapeut beddms vara aktuell bor detta ske i
primarvarden vid lag sjukdomsaktivitet/ i stabil sjukdomsfas och inom specialiserad
vard vid forhojd sjukdomsaktivitet/ i aktiv sjukdomsfas samt vid ny diagnostiserad
sjukdom.

Tidiga fysioterapeutiska insatser ar viktiga for att minimera risken for nedsatt
funktion i rorelseorganen och forsamring av den allménna halsan. Insatsen bor
innefatta individuellt anpassad traningsregim som innefattar rérlighetstraning,
muskelstarkande traning och konditionstraning. Malséttningen ar att traningen sker i
egen regi och att stod till traning av fysioterapeut och riktade fysioterapeutiska
atgarder sker utifran behov.

Fysioterapeutiska atgarder och traning ska alltid modifieras efter patientens tillstand.
Hansyn maste darfor tas till patientens allmantillstand avseende till exempel
ledpaverkan och felstallningar, smarttillstand, hjart- och lungpaverkan och psykisk
halsa.

Rorlighetstraning

Det &r viktigt att patienten far lara sig hur man sjélv kontrollerar sin rorlighet, for att
tidigt upptéacka rorelseinskrankningar och for att kunna motverka dessa. Specifik
rorlighetstraning rekommenderas for nacke, rygg, brostkorg, hoft- och axelleder for
att motverka den vanligt forekommande framatlutade hallningen och
rorelseinskrankningar i hoft- och béckenregion.

Styrketraning

Styrketraningens syftar till att bibehalla alternativt forbattra hallningen genom god
muskelstyrka och uthallighet. Da det inte finns specifika studier om optimal dos vid
traning géllande axSpA, ges samma rekommendation som vid reumatoid artrit, (70—
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80 % av 1 repetition max) for att 0ka styrkan. Vid uttalad smarta kan dock en l&gre
belastning tolereras béttre av patienter.

Konditionstraning

Konditionstraning rekommenderas for att hoja den fysiska prestationsformagan, men
ocksa for att bibehalla andningsfunktion och starka kroppens egna smarthammande
system genom endorfinfrisattning.

Konditionstraning ar ocksa viktig med tanke pa den okade risken for hjart- och
karlsjukdomar vid reumatisk sjukdom. Aven hégintensiv intervalltraning har visats
tolereras val och ge positiva hédlsoeffekter hos dessa patienter. Riskbeddmning av
hjart-kéarlsjukdom och andra kontraindikationer fore uppstart av behandling ar
viktigt, framfor allt vid hdgintensiv traning.

Oavsett traningsform rekommenderas forsiktig uppstart och successiv stegring av
traning. Detta for att undvika onddiga avbrott i traningen pa grund av
Overanstrangning och 6kad smérta. Den strukturerade traningen bor inledningsvis vid
traningsovana eller vid aktiv sjukdomsbild guidas och stéttas av fysioterapeut som
kan individanpassa typ och dos av traning.

Egentraning har effekt pa ryggrorlighet och fysisk funktion, men fysioterapeutledd
trdning har visats vara mer effektiv an egentraning.

Ergonomisk radgivning och insatser for att 6ka patientens kroppskannedom utfors
alltid parallellt med 6vriga fysioterapeutiska atgarder.

Smartlindring

Forskning och klinisk erfarenhet visar att smérta vid axSpA minskar efter
strukturerad traning 6ver en tid. Initialt kan dock all traning medfora 6vergaende
Okad smarta.

TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) och akupunktur enligt allménna
behandlingsprinciper, samt varme och kyla ar andra metoder som anvands for
smartlindring vid axSpA.

Patientutbildning

Nydiagnostiserade patienter ar i behov av 6kad kunskap om sjukdomen och dess
eventuella progress. Det &r forutsattning for att planera och genomféra behandling
och traning.

Malet med utbildningen &r att patienten kanner sig starkt i sin formaga att hantera sin
sjukdom (empowerment), kanner sig motiverad till regelbunden traning och far dkad
kunskap samt verktyg till detta. Utbildningen kan ske pa plats eller digitalt.
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Utbildningen kan genomforas i team och innefatta

e sjukdomslara och anatomi

e lakemedelsbehandling

o fysisk aktivitet och strukturerad traning

e ergonomi och arbete

e smdrta och smarthantering

e forhallningssétt i att hantera kronisk sjukdom.

Fysioterapeutens primara ansvarsomrade &r att informera, instruera, planera och
stodja patienten nar det galler fysisk aktivitet och traning, samt att informera om
smarta och smarthantering.

Uppfdljning

Patienter med nydiagnostiserad sjukdom

For personer med nydiagnostiserad sjukdom bor uppfoljning ske av fysioterapeut med
sarskild kompetens i reumatologi inom Specialiserad vard.

De fysioterapeutiska insatserna innefattar klinisk undersékning och bedémning,
traningsinstruktioner, stod och guidning till strukturerad traning anpassade till
patientens specifika behov, genomgang av levnadsvanor enligt LIR
(Levnadsvanearbete Inom Reumatologi) samt patientutbildning.

Efter genomgangen fysioterapeutisk insats kan patientens fortsatta traning ofta ske via
primarvard, patientférening, inom friskvard, i egen regi och vid éverenskommelse via
Fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Patienter med lag sjukdomsaktivitet/ i stabil sjukdomsfas

I denna fas rekommenderas fortsatt traning av rorlighet, kondition och
muskelfunktion i egen regi for att bibehalla eller vid behov 6ka den fysiska
prestationsférmagan. Vid behov av fysioterapeutiska insatser kan detta ske i
primarvard.

Patienter med férhojd sjukdomsaktivitet/ i aktiv sjukdomsfas

Vid skov i sjukdomen ar fysioterapeutisk undersokning och bedémning, samt hjalp
med instruktioner, smartlindring och stéd till trdning anpassade till patientens
specifika behov av stor vikt. Vid allvarlig sjukdomsbild eller vid langvarigt skov bor
fysioterapeutisk bedémning, behandling och uppféljning ske inom specialiserad
vard.

En ny bedomning av patientens lakemedelsbehandling behover ofta ocksa goras av
reumatolog. Ett observandum &r BASDAI 6ver 4, som indikerar hdg
sjukdomsaktivitet se bilaga 1.

Under skov rekommenderas fortsatt fysisk aktivitet/traning, eventuellt avlastad, med
alternativa dvningar eller justering av traningsintensitet.
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Tillstand dar specifika bedomningar och behandlingar av
fysioterapeut rekommenderas

e nydebuterad eller nydiagnostiserad sjukdom

e forsamrad funktion gallande rygg och nacke

e forsamrad funktion géllande perifera leder

e  svar entesit

e nedsatt muskelfunktion och/eller konditionsniva

e forsamrad andningsfunktion till féljd av bréstkorgsengagemang

e (Okad smarta

o fysisk inaktivitet, bristande kroppskédnnedom eller brister i sjukdomsinsikt.

Vid utvardering anvands samma sjukdomsspecifika och malspecifika matinstrument
som vid beddmning. Inom specialiserad vard sker dokumentation av dessa matvarden
bade i patientjournal och i Svensk Reumatologisk Kvalitetsregister (SRQ). Aven
kondition, muskelstyrka och andra individuella atgarder och mal utvérderas.

Utarbetad av

Annelie Bilberg, dverfysioterapeut specialist i reumatologi, docent, Fysioterapi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.

Eva Klingberg, universitetssjukhuséverlakare, specialist i reumatologi, docent,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg.

Innehallsansvarig
Samordningsrad reumatologi.

Relaterad information
BASMI - svensk version, svensk reumatologis kvalitetsregister.

Rubrik: Fysioterapi vid axial spondylartrit 6
Dokument-ID: SSN12865-780821730-369

Version: 2.0


https://srq.nu/wp-content/uploads/2019/08/BASMI.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 1. Frageformular och bedémningsinstrument.

BASDAI

Har foljer nagra fragor om Din upplevda sjukdomsaktivitet den senaste veckan.
Sétt ett kryss i rutan for den svarighetsgrad som Du tycker stimmer bést in pa Dig.

1. Hur upplevde Du Din trétthet i allméanhet?

ingen

O 1M 2MHA3MH4 M5 M 6M 7M1 8 9 [0
mycket svar
2. Hur upplevde Du vanligen Din nack- rygg- och héftsmarta?
O H 1 M 2 M 3M 4MH 5 M6 M@ 7M38 M 9 10

ingen

mycket svar

3. Hur upplevde Du i allménhet Din smérta/svullnad i andra leder &n nacke, rygg och hofter?

0

1

2

3

4

5 —

6

7

8

9

—1 10

ingen

mycket svar

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

O 12345 M6M 787 9 [0
ingen mycket svar
5. Hur upplevde Du vanligen Din morgonstelhet efter uppvaknandet?
OH 1M 234 5M06M7M8 9 10
ingen mycket svar
6. Hur lange efter uppvaknandet varade Din morgonstelhet i allménhet?
O 1M 2mM3M4M5M6M 7879 nmMn
0 tim 1tim 2tim
eller mer
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BASFI

Har foljer nagra fragor om Din formaga den senaste veckan i ndgra olika aktiviteter. Satt ett kryss i
rutan for den svarighetsgrad som Du tycker stimmer bast in pa Dig. Obs! Som hjalpmedel raknas alla
typer av redskap som underlattar en aktivitet.

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

01 MH2MH3H4MH5M6H7MH8M9 M0

latt omojligt

2. Plocka upp en penna fran golvet utan hjalpmedel och utan att ta stod med hand eller kna.
O 1 /7 2 M1 3 M4 M5M™76M70M8 M9 10

latt omojligt

3. Na upp till en hylla ovan huvudhajd utan hjélp eller hjalpmedel ( t ex griptang).

O 1 HH2H3H4H5MH6MHT7MHS8 M9 M0
latt omdjligt

4. Resa Dig fran en koksstol utan att anvanda handerna eller annan hjalp.

O 11 2 M 3 41 51671771871 9 110

latt omdgjligt

5. Resa Dig fran ryggliggande pa golvet.
oMHtMH2H3H4H5H6MH718MH?¢9 10

latt omojligt

6. Sta utan stod i 10 minuter utan obehag.
OH1MH2mM3MH4HS5M 6 M7 M8 9 10

latt omojligt

7. Ga uppfor 12 — 15 trappsteg utan att anvanda handstod. En fot pa varje steg.
O 12 M/3M4M5M6M 7M1 8 @9 110

latt omojligt

8. Titta Over axeln utan att vrida kroppen.
OH 1234 5M6M7 M8 9 10

latt omojligt

9. Utfora fysiskt kravande aktiviteter (t ex sjukgymnastisk traning, tradgardsarbete eller sport).
OH 12345 6M7 M8 9 10

latt omojligt

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

O 1 /) 2 M 3/ 4/ 5 M6 M7 718 9 @10
latt omdgjligt
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BASG

Har foljer nagra fragor om Ditt upplevda vélbefinnande.
Sétt ett kryss i rutan for den svarighetsgrad som Du tycker stammer bést in pa Dig.

1. Markera vilken effekt sjukdomen hade pa Ditt vélbefinnande under den senaste veckan.
Oor 1Y 23 M4 M 5Mo6 7M1 8 @9 10

ingen mycket svar

2. Markera vilken effekt sjukdomen hade pa Ditt vélbefinnande under det senaste halvaret.

O~ 1 M 2 M3 M4 561 770M 8 19 10
ingen mycket svar
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BedOmningsinstrument

e  Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) (sjalvskattad
sjukdomsaktivitet).

e  Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (sjalvskattad fysisk
funktion).

e Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global Score BAS-G (sjélvskattat
valbefinnande).

e  Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) (ryggrorlighet).

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)

Malgrupp: Personer med Ankyloserande Spondylit.
Matomrade: Kroppsfunktion/Kroppsstruktur

Kommentarer: Instrumentet bér anvandas tillsammans med BASFI och BASG och
om mojligt med BASMI for att ge en beskrivning av sjukdomskonsekvenserna pa
flera ICF: s nivéer.

Utformning: Sex sjukdomsspecifika fragor angaende trétthet, ryggsmarta, perifer
svullnad/smarta och morgonstelhet.

Instruktioner till patient: Markera enligt exempel pa frageformularet ditt svar pa
samtliga fragor som galler hur du ként dig den senaste veckan.

Instruktioner till fysioterapeut: Formuldret ar avsett for sjalvrapportering utan
narmare forklaring, instruktion eller 6vervakning.

Poangbedémning: Ett medelvérde av svaren pa fraga 5 och 6 berdknas forst
(medelvérde av 5 och 6= en delskala). Darefter berdaknas summan av alla delskalor
och divideras med 5 varvid totalscore for BASDAI blir 0-10, déar 0=u.a. (anges med
en decimal)

Reliabilitet/Validitet: Garrett S, Jenkinson T, Kennedy L G, Whitelock H, Gaisford
P et al. A new approach to defining status in ankylosing spondylitis: The Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. J Rheumatol 1994; 21:2286-91
Waldner A, Cronstedt H, Stenstrom C H. The Swedish version of Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index. Reliability and validity. Scand J Rheumatol
1999;28(suppl. 111):10-16. Sieper J, Rudwaleit M,

Baraliakos X, Brandt J, Braun J, Burgos-Vargas R et al.

The Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS)

handbook: a guide to

assess spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2009 Jun;68 Suppl 2:ii 1-44.

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI)

Malgrupp: Personer med Ankyloserande Spondylit
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Matomrade: Aktivitet/ delaktighet

Kommentarer: Instrumentet bér anvandas tillsammans med BASDAI och BASG och
om méjligt med BASMI for att ge en beskrivning av sjukdomskonsekvenserna pa
flera ICF:s nivéer.

Utformning: Atta frdgor angéende formégan att hantera specifika dagliga aktiviteter
samt tva fragor angaende patientens férmaga att hantera sitt dagliga liv.

Instruktioner till patient: Markera enligt exempel pa frageformularet din formaga
den senaste veckan i samtliga aktiviteter.

Instruktioner till fysioterapeut: Formuldret ar avsett for sjalvrapportering utan
narmare forklaring, instruktion eller 6vervakning.

Poangbedémning: Summan av alla delskalor berdknas och divideras med 10 varvid
totalscore for BASFI blir 0-10, dar O=u.a. (anges med en decimal)

Reliabilitet/Validitet: Calin A, Garrett S, Whitelock H, Kennedy LG, O'Hea J. A
new approach to defining functional ability in ankylosing spondylitis: The
development of the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI). J
Rheumatol 1994; 21:2281-5. Cronstedt H, Waldner A, Stenstrom CH. The Swedish
version of the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index. Reliability and
validity. Scand J Rheumatol 1999;28 (suppl 111):1-9. Sieper J, Rudwaleit M,
Baraliakos X, Brandt J, Braun J, Burgos-Vargas R, Dougados M, Hermann KG,
Landewé R, Maksymowych W, van der Heijde D. The Assessment of
SpondyloArthritis international Society (ASAS) handbook: a guide to assess
spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2009 Jun;68 Suppl 2:ii1-44.

Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global Score (BASG)
Malgrupp: Personer med Ankyloserande Spondylit
Matomrade: Delaktighet, Omgivnings-och personliga faktorer

Kommentarer: Instrumentet bér anvandas tillsammans med BASDAI och BASFI
och om mojligt med BASMI for att ge en beskrivning av sjukdomskonsekvenserna
pa flera ICF nivaer.

Utformning: Tva fragor om sjukdomens inverkan pa det totala vélbefinnandet den
senaste veckan respektive halvaret.

Instruktioner till patient: Markera enligt exempel pa frageformularet ditt svar pa
samtliga fragor om hur sjukdomen har inverkat pa ditt totala vélbefinnande den
senaste veckan respektive halvaret.

Instruktioner till fysioterapeut: Formuldret &r avsett for sjalvrapportering utan
nérmare forklaring, instruktion eller 6vervakning.

Poangbeddmning: Totalscore for varje BAS-G fraga ar 010, dar 0O=u.a. (anges med
en decimal).
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Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)

Malgrupp: Personer med Ankyloserande Spondylit
Matomrade: Kroppsfunktion/Kroppsstruktur

Kommentar: Instrumentet bér anvéandas tillsammans med BASDAI, BASFI och
BAS-G for att ge en beskrivning av sjukdomskonsekvenserna pa flera ICF nivaer.

Utformning: Fem objektiva matt pa ledrorlighet i nacke, brostrygg, landrygg och
hoftleder.

Utrustning: Myrinmatare, Mattband, bred brits.

Utférande: Se ASAS handbook. Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2009 jun; 68 Suppl
2:1i1-44

Poangbeddémning: Summan av alla delskalor divideras med 5 varvid en totalscore
for BASM blir 0-10. Normalvarde 1,7-1,8.

Reliabilitet/ validitet: Jenkinson T, Mallorie P, Whitelock H, Kennedy LG, Garrett
S et al. Defining spinal mobility in ankylosing spondylitis. The Bath AS Metrology
Index. J Rheumatol 1994; 21:1694-8, Jones S et al. Letter. S D Jones, J Porter, S L
Garrett, L G Kennedy, H Whitelock, A Calin. A New Scoring System for the Bath
Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI). J Rheumatol 1995; 22:1609.
Waldner A, Cronstedt H, Stenstrom CH. The Swedish version of the Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. Reliability and validity. Scand J
Rheumatol 1999; 28 (suppl. 111):10-16. Cronstedt H, Waldner A, Stenstrom CH.
The Swedish version of the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index.
Reliability and validity. Scand J Rheumatol 1999;28(suppl 111):1-9. van der Heijde
D et al. Selection of Instruments in the Core Set for DC-ART, SMARD, Physical
Therapy, and Clinical Record Keeping in Ankylosing Spondylitis. Progress Report of
the ASAS Working Group. J Rheumatol 1999; 26:951-4. Sieper J, Rudwaleit M,
Baraliakos X, Brandt J, Braun J, Burgos-Vargas R, et al. The Assessment of
Spondylo Arthritis international Society (ASAS) handbook: a guide to assess
spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2009 jun; 68 Suppl 2: iil1-44.

Rubrik: Fysioterapi vid axial spondylartrit 12
Dokument-ID: SSN12865-780821730-369
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Regional medicinsk riktlinje, RMR

Giiller for: Viastra Gotalandsregionen

Innehallsansvar: Katarina Almehed, (katalg), Verksamhetschef
Granskad av: Annelie Bilberg, (annbiy), Specialistfysioterapeut
Godkiand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor
Dokument-ID: SSN12865-780821730-369

Version: 2.0

Giltig fran: 2025-01-22

Giltig till: 2026-12-10



