Eva Eurenius skriver pa sin avhandling.

Definitionen pi begreppet fysisk
aktivitet omfattar all form av kropps-
rorelse som kriver muskelarbete
och 6kad syreférbrukning sisom
aktiviteter pd arbetet och i hemmet.
Exempel kan vara dammsugning eller
tridgardsarbete, fritidsaktiviteter, som
golf eller dans samt trining/motion,
som simning eller motionsgymnastik.
Mattligt anstringande fysisk ak-
tivitet anses hilsosamt med minskad
risk for hjirtsjukdomar och andra
fysiska och psykologiska hilsopro-
blem. Dessa slutsatser har utmynnat
1 allminna rekommendationer om
okad fysisk aktivitet i befolkningen.
For att uppni dessa hilsovinster bor
den fysiska aktiviteten omfatta minst
30 minuters sammanlagd, matt-
ligt intensiv aktivitet, sisom raska
promenader helst alla dagar i veckan.
Rekommendation anses ocksa éver-
férbar pé individer med reumatiska
sjukdomar, vilket i mina 6gon gér
forskning om fysisk aktivitet mycket
intressant.

Avhandlingsarbete

Forskningen bedrivs sedan 1999
inom ramen for det som kallas
PARA-projektet "Physical Activity in
Rheumatoid Arthritis”. Ett fyrtiotal
sjukgymnaster frin 17 olika enheter

inom reumaomridet deltar och har

Fysisk aktivitet

vid tidig reumatoid artrit

Min forskning fokuserar pa fysisk aktivitet hos personer med tidig reuma-
toid artrit (RA). | egenskap av sjukgymnast tycker jag det ar tilltalande att
inte enbart stirra mig blind pa organiserad fysisk traning som passar vissa,
men langt ifran alla. Personens hela dagsinnehall, intressen och behov som
inbegriper fysisk aktivitet bor ocksa tas med i bilden.

samlat in data om sjilvrapporterad
fysisk aktivitet och uppmiitt fysisk
kapacitet hos cirka 500 personer
med RA till ett gemensamt register.
Direfter samkoérs PARA-data med
det redan befintliga Svenska RA-re-
gistret, som startades 1996. 1 RA-
registret himtas data frin berérda
reumakliniker om sjukdomsaktivitet,
aktivitetstérméga och upplevd hilsa.
Mitt avhandlingsarbete baserar sig pd
fyra studier och en femte dirutéver.

Den viktiga attityden
Vi kiinner alla till att det ir ett
mangfacetterat problem att paverka
en fysiskt inaktiv persons livsstil. En
person med reumatisk sjukdom kan
dessutom ha ytterligare hinder for
fysisk aktivitet i form av bland annat
smirta. Jag ville fi en djupare forsti-
else for hur olika attityder till fysisk
aktivitet hos personer med RA skulle
kunna gagna en fysiskt aktiv livsstil
och detta ledde till min férsta studie.
Resultaten visar att man 1 férstielsen
tér olika attityder till fysisk aktivitet
ocksd maste ta hinsyn till attityder
till sjukdomen och ibland ocksi till
livet 1 allminhet.

Tva dimensioner av attityder
till fysisk aktivitet, motivation och
nojdhet, identifierades i analyserna.
Motivationen till fysisk aktivitet var

generellt beskriven som inre drivkraf-
ter relaterade till personens egna be-
hov. Nojdhet med fysisk aktivitet var
generellt relaterad till aktuell nivé av
fysisk aktivitet. Olika kombinationer
av motivation och néjdhet resulterade
1 fyra kvalitativt olika attityder till
fysisk aktivitet: ‘motiverad och ngjd’,
‘omotiverad och néjd’, ‘motiverad och
missndjd’, och ‘omotiverad och miss-
n6jd’, se figur 1. Studien belyser beho-
vet av att utveckla olika tillvigagangs-
sitt for att paverka attityder till fysisk
aktivitet 1 syfte att uppné en hilsosam
livsstil hos personer med RA.

Syreupptagningsférmagan
Tillforlitliga metoder att mita och
utvirdera fysisk kapacitet, exempel-
vis muskelstyrka och syreupptag-
ningsformaga, dr av stor vikt bade i
praktisk sjukgymnastik inom vérden
och i forskningssammanhang. For
nirvarande saknas en standardise-
rad undersékningsprocedur inom
sjukgymnastiken for patienter med
RA liknande den som tillimpas

av reumatologer. Hir kan arbetet i
PARA-projektet komma att medféra
kvalitetsforbittringar redan under
datainsamlingsperioden. For att
utvirdera effekter av fysisk aktivitet
och trining #r det relevant att mita
syreupptagningsférmagan, det vi
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Sjukgymnastik

dagligdags kallar kondition, eftersom
lag syreupptagningsférméga okar
risken hos befolkningen f6r dodlighet
i hjdrt- och kirlsjukdomar.

Tva olika mitmetoder for detta
dndamal 4r belysta i min andra stu-
die, test pd ergometercykel respektive
gingband. Valet mellan testmetoder-
na verkar ha liten betydelse f6r perso-
ner med RA, i alla fall pa gruppniva.
Detta resultat ir av betydelse i den
kliniska vardagen eftersom f6rut-
sittningarna ser olika ut i landet vad
giller tillgang till utrustning. Mit-
ning av syreupptagningsformaga pa
gingband har ocksi fordelar jimfort
med det traditionella ergometercy-
keltestet, eftersom ménga personer
varken klarar av eller brukar cykla. I
studien framkom det att syreupptag-
ningsférmagan hos de 237 undersok-
ta personerna med RA var generellt
lag till méttlig. Trots att lagt syreupp-
tag dr vanligt dven i befolkningen, si
bér vi medverka till att forbittra den
fysiska aktiviteten hos personer med
RA som kan ha en f6rhojd risk for
sjuklighet och dédlighet i hjirt- och
kirlsjukdomar.

Daligt aktiva

I min tredje studie visar resultaten

av den undersokta gruppen om 298
personer med RA att mindre én
hilften nidde upp till de allminna
rekommendationerna om fysisk
aktivitet. Detta resultat giller dven
hela befolkningen. Kvinnor 6ver 65
ir verkade vara mindre fysiskt aktiva
jimfort med jimngamla min och
yngre kvinnor. En orsak kan vara att
dldre kvinnor #r néjda med en inaktiv
livsstil, en utmaning for hilso- och
sjukvardspersonalen att frimja moti-
vationen till 6kade fysiska aktiviteter
i just denna grupp. En mycket hog
andel av individerna i studien hade
nedsatt fysisk kapacitet i form av
nedsatt ledrorlighet, syreupptag-
ningsformaga, funktionell balans och
muskelstyrka. Det har diskuterats

att den nedsatta fysiska kapaciteten
hos personer med RA dels beror pé
sjukdomen i sig, dels, liksom i befolk-
ningen i 6vrigt, pa fysisk inaktivitet.
Samband saknas mellan fysisk akti-
vitet, fysisk kapacitet och sjukdoms-
aktivitet vilket tyder pé att andra
faktorer ir involverade. Med stod av
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annan forskning skulle kognitiva (=
trining i att tinka rationellt och styra
sina tankar mot positivt beteende)
och beteendemissiga faktorer sisom
motivation, sjilvtillit och tron pi
positiva triningseffekter kunna ha
betydelse. Resultaten indikerar att
en aktiv sjukdom inte nédvindigtvis
hindrar personer med RA frin att
bibehilla sin fysiska aktivitetsnivé
och fysiska kapacitet. Den upplevda
hilsan hos personer med tidig RA
ir 1 hog grad paverkad av smirta, till
skillnad mot befolkningen i 6vrigt,
dir fysisk aktivitet och kapacitet har
betydelse. En okad forstielse for
olika faktorers samband med fysisk
aktivitet och upplevd hilsa krivs f6r
att ge ritt behandlingsinsatser pi ett
tidigt stadium i sjukdomen.

Vem forsamras kraftigt?

Vilka faktorer kan f6rutsiiga en fysiskt
aktiv livsstil, aktivitetstorméga och
upplevd hilsa? Av de ursprungliga
298 personerna med RA undersoktes
102 personer en ging till efter ett ar.
De preliminira resultaten visar smé
fordndringar Gver ett r men fortsatta
analyser kommer att goras for att finna
eventuella faktorer som skulle kunna
peka ut de individer som riskerar att
forsimras kraftigt. Fler resultat av
denna studie kommer att rapporteras
av medforfattaren och sjukgymnasten
Nina Sturk vid ett senare tillfille.

Personlig trdanare

Trots stora anstr'a'.ngningar att
behandla personer med RA med

nya och effektivare metoder ir den
fysiska kapaciteten tidigt nedsatt och
hilsan i hog grad paverkad av smirta.
Detta talar ocksa for vikten av riktade
rekommendationer och support f6r
fysisk aktivitet. En ansats i denna
riktning dr den pigiende femte
studien som beriknas avslutas inom
kort omfattande cirka 180 personer
med RA.

Syftet med studien ir att mita ef-
tekter, pa bade kort och ling sikt, av
sirskilda sjukgymnastiska insatser i
form av en personlig trinare som stod
tor fysisk aktivitet. Studien har for-
utsittningar att tillfrlitligt besvara
fragor om konsekvenser av fysisk
inaktivitet och aktivitet vid RA. Det
finns ocksé skil att anta att atgirder
for att bibehalla, alternativt 6ka,
tidigare fysisk aktivitetsniva hos indi-
vider med RA, innan sjukdomen har
visat sig alltfér tydligt, kan medféra
vinster i form av bittre sjilvupplevd
hilsa och bittre aktivitetsformaga
i det dagliga livet. Sidana dtgirder
gors inte idag pa ett systematiskt sitt,
vilket férmodligen innebir att de
patienter som bist behover stod (lig-
motiverade, ovana vid fysisk aktivitet,
med generellt ohilsosam livsstil) gér
miste om det.

EvA EURENIUS

Fyra olika attityder till fysisk aktivitet ‘motiverad och nd6jd’, ‘omotiverad och n6jd’, ‘motiverad
och missndjd’, och ‘omotiverad och missndjd’ framkom vid intervjuerna av 16 personer med

reumatoid artrit.

Motiverad

N&jd

Missndjd

Omotiverad



