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Ledgangsreumatism och fysisk aktivitet

Sjukdomen

Ledgangsreumatism, reumatoid artrit
(RA) férekommer hos 0,5-1 procent av
befolkningen. Kvinnor insjuknar dubbelt
sa ofta som mé&n. Utéver ledbesviren
forekommer dven inflammationssymtom
fran andra organ 1 kroppen. Huvud-
symtomet vid RA 4r smérta, men det ar
ocksa vanligt med trotthet och stelhet
framforallt pA morgonen.

Nar man drabbas av en kronisk sjukdom
som RA géller det att hitta en egen posi-
tiv livsstil. Att trdna och vara fysiskt
aktiv pa alla upptankliga satt kan vara
en god hjalp. Kroppen blir starkare och
klarar sjukdomens pafrestningar battre.
Dessutom o6kar chansen att slippa foljd-
sjukdomar som benskorhet och hjart-
karlsjukdom. Orsaken till RA forklaras
genom att kroppens forsvarsceller och
immunsystem felreagerar. Trots att det
inte finns nagon angripare, sasom bak-
terier eller virus, 4r immunsystemet
aktiverat vilket leder till att organ och
strukturer 1 kroppen skadas.

Riskfaktorer

Personer med ledgangsreumatism drab-
bas oftare 4n andra av hjart-karlsjuk-
dom. En bidragande orsak kan vara den
minskade fysiska aktiviteten som sjuk-
domen leder till. Muskelstyrkan &r hos
patienter med RA ofta minskad till
mellan 50-70 procent av den normala,
och uthalligheten 1 musklerna &ar ofta
mindre 4n héalften 4n hos den friska.
Muskelsvagheten kan dven yttra sig som
forsamrad balansformaga och muskelko-
ordination. Den minskade muskelstyr-
kan ar mer uttalad hos patienter som
anvant kortisonpreparat.

—-—

Aven konditionen ar nedsatt hos perso-
ner med RA jamfort med den friska be-
folkningen.

Friskfaktorer

Fysisk traning av uthallighetskaraktar
leder till okad syreupptagningsfor-
maga/kondition, forbattrad muskel-
styrka och bibehallen rorlighet, utan att
smérta eller sjukdomsaktivitet okar. I
ett flertal studier pavisas ocksa att livs-
kvaliteten patagligt forbattras hos de
personer som Okar sin fysiska formaga.

Rekommendationer

Den generella rekommendationen &r att
forsoka vara fysiskt aktiv 1 minst 30 mi-
nuter med mattlig anstrdngning minst 3
ganger per vecka. Lampliga tranings-
former ar stavgang cykling, lidngdskid-
akning, promenader och vattengymnas-
tik, dar det trots ledproblem &r mdjligt
att trana cirkulationsorganen, samt an-
passad styrketrdning. En mycket viktig
atgard ar valet av skor och fotbidddens

passform.

For att minska risken for stegrande
symtom 1 samband med okad fysisk ak-
tivitet, r det bra med forsiktig start, for
att sedan 6kas successivt under en pe-
riod av 2-3 veckor. En eventuell 6kning
av sméirta kan ske initialt, vilket ar
normalt. Vetskapen om detta kan under-
latta den fortsatta tréaningen.

Pa grund av sjukdomens skovvisa natur
maste trdningen anpassas till sving-
ningar 1 sjukdomens forlopp Traningen
inleds oftast under ledning av sjukgym-
nast med fortsatt trdning pa egen hand
med regelbundna aterbesok.
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