Lotsa din patient mot battre halsal

Fysisk aktivitet
och
reumatisk sjukdom
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Fysisk aktivitet och halsa

Alla manniskor rekommenderas idag att vara fysisk aktiva da en
stillasittande livsstil ar skadlig for halsan. Att vara fysiskt aktiv pa en
hélsoframjande niva minskar risken for fortida dod och
livsstilsrelaterade sjukdomar som hogt blodtryck, metabola
syndromet, typ-2 diabetes, dvervikt, kardiovaskulér sjukdom samt
vissa former av cancer. Vid flera reumatiska sjukdomar ser man en
Okad risk for kardiovaskular sjukdom, vilket betonar att
hélsoframjande fysisk aktivitet ar extra viktig for denna grupp. Manga
har dven annan samsjuklighet sasom osteoporos, trotthet, diabetes och
depression som kan lindras eller forebyggas med fysisk aktivitet.

Rekommenderad dos

Fysisk aktivitet kan innefatta en mangd olika aktiviteter sasom
promenader, cykling, tradgardsarbete, friluftsliv och motion/fysisk
traning eller idrott. For att framja halsan samt for att bevara eller
forbattra fysisk kapacitet rekommenderas vuxna att vara fysiskt aktiva
i sammanlagt minst 150 minuter i veckan pa mattlig intensitet (ger en
okning av puls och andning) eller minst 75 minuter per vecka pa hog
intensitet (ger en markant 6kning av puls och andning). Fysisk
aktivitet bor utféras minst tva ganger per vecka for flertalet av
kroppens stora muskelgrupper. Vuxna 6ver 65 ar behéver dven trana
balans.

Langvarigt stillasittande bor undvikas. Personer med reumatisk
sjukdom kan som regel félja de allménna rekommendationerna, men
de skall vid behov anpassas till diagnos samt individens resurser och
begransningar. FOr mer detaljerad information om diagnosspecifik
fysisk aktivitet, se www.fyss.se.

Effekter av fysisk aktivitet

Olika former av fysisk aktivitet kan forbattra fysisk funktion, aerob
kapacitet (syretransporterande formaga) och muskelstyrka samt
minska smartan vid reumatisk sjukdom. Traningens effekt paverkas av
dos, duration och frekvens och om den utfors i form av konditions-
eller styrketréaning var och en for sig eller i kombination.


http://www.fyss.se/

Konditionstraning

Aerob fysisk aktivitet som utfors i strukturerad form med syfte att 6ka
eller bibehalla konditionen kan utféras med olika intensitet, fran Iag
till mycket hdg. Tréningen bor utféras minst 2-3 ggr/ vecka, 2060
min/tillfalle, med en progressiv 6kning av intensiteten tills mattlig
eller hog niva uppnas. Lampliga traningsformer ar till exempel
bassangtraning, cykling, dans, langdskidakning, I6pning,
motionsgymnastik, promenader eller stavgang.

Styrketréaning

Muskelstarkande fysisk aktivitet som utfors i strukturerad form med
syfte att bibehalla eller forbattra muskular styrka, kan utforas med
olika belastningar. Traningen bor utforas for 8-10 muskelgrupper,

8-12 repetitioner, 1-3 set, minst 2-3 ggr/vecka, med en progressiv
okning av belastningen tills mattlig eller hog niva uppnas. Lampliga
traningsformer &r till exempel traning med vikter eller maskiner pa
gym, med kroppen som egen vikt eller med gummiband.

Rorlighetstraning

Rorlighet kan trdnas genom lugna och upprepande rorelser i leden ut
till ytterlaget. Att regelbundet ta ut rorligheten i kroppens leder kan
motverka stelhet och medvetandegdra patienten om eventuella
nytillkomna symptom sasom omhet, svullnad, smarta eller minskat
rorelseomfang.

Att tanka pa
«  Traningen bor nd mattlig till hog intensitet for att ge effekt.

« Inled tréningen pa Iag niva och 6ka successivt intensiteten i takt
med att den tolereras.

«  Det ar vanligt med traningsrelaterad smérta i samband med att
man borjar trdna. Smértan ar ofarlig men bor klinga av efter
ungefar ett dygn (vid fibromyalgi 1-3 dygn), annars kan
traningen behova justeras avseende belastning eller intensitet.



Kontraindikationer och observanda

Felstallningar i leder - kan av patienten upplevas som hinder for
belastad traning. Hjalpmedel som skoinldgg, ortoser eller
ganghjalpmedel kan vara till hjélp.

Infektioner - precis som hos befolkningen i dvrigt bor man undvika att
trana med infektion i kroppen.

Kortisoninjektioner - efter injektioner bor ett dygns vila tillampas,
lattare traning och rorelseuttag kan pabarjas efter ett dygn, tyngre
traning avvaktas i en vecka alternativt startas i samrad med
fysioterapeut med reumatologisk kompetens.

Ledplastik - utgor inget hinder for tréning. Dock bor tréningen
anpassas till aktuella rorelserestriktioner.

Lokala inflammationer/akut svullnad - 6vervag lakarkontakt for
stallningstagande till eventuell medicinjustering. Minska belastningen
for den aktuella leden och fokusera pa rorelseuttag.

Langvarig/hog dos peroral kortisonbehandling - traningen kan behéva
anpassas med hjélp av fysioterapeut med reumatologisk kompetens.

Osteopeni/osteoporos - traningen kan behdva anpassas med hjélp av
fysioterapeut.

Kotkompression - traningen bor innehalla stabiliserande dvningar for
balmuskulatur. Hogintensiv traning med hopp bér undvikas
atminstone initialt.

Sjukdomspaverkan pa inre organ sasom vid lungfibros, pulmonell
arteriell hypertension etc. - iaktta forsiktighet och lat en fysioterapeut
i samrad med lakare hjalpa till med att anpassa traningen. Trana pa
lag/mattlig niva och 6vervaka hjartfrekvens, allmantillstand och
anstrangningsgrad. Avbryt traningen vid tecken pa allmanpaverkan.

Skov - anpassa tréningen med hjélp av fysioterapeut med
reumatologisk kompetens.
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