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Inflammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) -
Fysioterapeutiska riktlinjer

Vardniva, samverkan och remissrutiner

Det finns i dagslédget inget nationellt vardforlopp for inflammatorisk ryggsjukdom.
Vid misstanke om inflammatorisk ryggsjukdom ska patienten remitteras till
reumatologisk specialistvard. Aktuell riktlinje &r framtagen genom ett samarbete
mellan reumatologmottagningen och rehabiliteringscentrum i Region Jonkopings
lan. Fysioterapeuten pa rehabiliteringscentrum ansvarar for arliga uppfoljningar
av patientens rygghilsa och dterkopplar till reumatologmottagningen enligt
géllande rutiner (AXIS). Vid behov kopplas dven arbetsterapeut och kurator in.

Om halsotillstandet

Fysioterapi dr en mycket viktig del av behandlingen vid inflammatoriska
ryggsjukdomar (1). Enligt Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar
2021 (2) ska teamrehabilitering 1 6ppenvérd samt fysisk traning erbjudas patienter
med axial spondylartrit (prioritet 3 av atgérder som sjukvérden bor erbjuda (1-10)
dir 1 ar mest angeldgen). For mer information om spondylartriter och
inflammatoriska ryggsjukdomar, se www.1177.se, www.svenskreumatologi.se
och www.reumatikerforbundet.se. For mer information om fysioterapi vid
inflammatorisk ryggsjukdom se kapitlet om Ankyloserande spondylit i boken
Fysisk aktivitet vid reumatiska sjukdomar (3) och pé ”Internetmedicin,
Ankyloserande spondylit, Fysioterapi” (4).

Utredning

Remiss fran reumatolog inkommer for ryggmatning vid misstinkt/diagnostiserad
inflammatorisk ryggsjukdom.

Utredning i senare skede kan bli aktuellt vid forsdmrad
funktions/aktivitetsforméaga eller nedsatt delaktighet i samhéllet (arbete och fritid),
behov av stdd till fysisk aktivitet/trdning eller behov av underlag till
lakarintyg/utlatande.

Vid ryggmitningsbesok gors foljande enligt rutin:

e BASMI (5)
e BASFI(6)
e BAS-G(7)

e BASDAI (8)
Blanketterna finns pé srq.nu/material-vardgivare/dokument-vardgivare/.
De kan édven fyllas i via PER (patientens egen registrering) i SRQ (svenskt
reumatologiskt kvalitetsregister) infor besoket.
I utredning ingar dven mitning av thoraxexpansion, undersdkning av aktuella
besvir, levnadsvanor, arbetssituation, aktivitetsformaga och fysisk aktivitetsniva.
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Utifrédn behov gors ytterligare tester av exempelvis muskelstyrka (Timed stands
test), skulderfunktion (Funktionsskattning skuldra-arm), balans (enbensstaende),
gingforméga (20 m snabbgdng, Sex minuters géngtest). Syreupptagningsformaga
mits med Astrands submaximala cykeltest och bér testas eftersom
syreupptagningsformégan péverkar risk for mortalitet och kardiovaskuldr sjukdom
(9-10).

Mitresultaten dokumenteras i journal och 1 Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
(SRQ). Vid forsamringar tas patienten upp med ansvarig reumatolog (se rutin
ryggmitning AXIS).

Behandling
Behandlingen ska vara personcentrerad med patienten delaktig i malsdttning och
val av dtgérder. Rehabiliteringsplan ska uppréttas vid rehabiliteringsperioder med
flera professioner involverade eller enligt patientens 6nskemal. I annat fall
dokumenteras patientkontraktet under sokord 6verenskommelse.
Information/patientutbildning (muntligt, skriftligt eller digitalt) ar en viktig del av
behandlingen och kan berora exempelvis;
e Sjukdomen, hilsofrdmjande levnadsvanor och sekundérprevention (for
bland annat osteoporos och hjirt-kirlsjukdom).
e Information om anatomi, ergonomi och ledbelastning.
e Information om hur sjukdomen kan paverka olika hilsoaspekter, inklusive
sexuell hilsa, och hur detta kan forebyggas/behandlas.
e Motiverande samtal och beteendemedicinska dtgérder som stod till
beteendeforandring.
e Egenvard — Individuellt traningsprogram, FaR
e Stod till trdning exempelvis 1 friskvarden, via patientféreningar eller
kommunernas hélsocenter.
e Trining av rorlighet, styrka och kondition individuellt och i grupp i gym
eller basséng.
Smartlindrande behandling.
Kroppsmedvetande trdning; avspanning och basal kroppskédnnedom.
Utprovning av hjilpmedel vid behov.
e Beddmning av behov av skor och inldgg via Team Olmed.
Muntlig och skriftlig information om fysisk aktivitet vid inflammatorisk
ryggsjukdom ldmnas till patienten vid nybesok och repeteras vid aterbesok.
Vid behov av insatser av hela teamet (fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator) och
stod till self-management finns mojlighet till dagrehabilitering 1 Jonkoping,
Nassjo och Varnamo.

Uppfoljning

Patienten kallas éter for ryggmaitning 6 manader efter forsta ryggmatningen,
dérefter gors uppfoljning arligen i fem &r, antingen via besok eller digital
vardkontakt kombinerad med PER-skattning (patientens egen registrering) i SRQ.
Konditionstestning med Astrands submaximala cykeltest erbjuds vid 6 mén, 18
man och fem ar. Efter fem ar bokas patienten for lakarkontakt
(telefon/digitalt/fysiskt besok) och stdllningstagande gors till behov av fortsatta
uppfoljningar, se rutin ryggmaétning (AXIS)
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Risker/kontraindikationer
Det finns inga absoluta kontraindikationer for traning men forsiktighet bor iakttas
vid:

e Osteoporos.

e Hjért- eller lungsjukdom.

e Efter ledinjektioner med kortison bor ledvila tilldmpas under forsta dygnet
och tyngre trdning undvikas under en vecka. Vid injektion i muskelfdsten
eller kring senor ska tyngre trdning undvikas ytterligare ndgon eller nagra
veckor.

e Vid ledplastikoperationer kan traning behdva anpassas efter
rorelserestriktioner och tungt belastande trédning bor undvikas.

Kvalitetsuppfoljning

Bedomning av fysioterapeut i specialistvarden ska goras inom 2 manader fran
remissdatum. Fysioterapeutisk bedomning infor nybesdk till reumatologlikare (se
rutin AXIS) bor goras inom 1 ménad frin remissdatum.

BASDAI, BASFI, BAS-G, fysisk aktivitet samt BASMI och Astrands cykeltest
registreras i SRQ (via PER och/eller manuellt) i samband med vérdkontakter.
Malet med ryggmaétningar enligt rutin dr att uppticka forsamring av ryggstatus.
Malet med fysioterapeutisk behandling &dr bibehallen eller forbattrad rorlighet,
styrka, kondition och funktion, minskad smaérta, férhindra eller minska utveckling
av spinal deformitet, minska risk for samsjuklighet som hjart/kérlsjukdom samt
bidra till god livskvalitet.
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