Nationella fysioterapeutiska riktlinjer vid JIA

SYFTE

Att mojliggora jamlika fysioterapeutiska insatser for barn och ungdomar med juvenil
idiopatisk artrit (JIA) i hela Sverige samt fungera som kunskapsstdd vid handhavande av
dessa patienter. Dessa riktlinjer samlar radande evidens och beprovad erfarenhet for
fysioterapi vid JIA. Insatserna anpassas efter lokala omstandigheter.

INTRODUKTION

Diagnoskriterier, klassifikation, epidemiologi, kliniska symtom;

Juvenil idiopatisk artrit, barnreumatism, debuterar mellan 0-16 ar, och tva av tre som
diagnosticeras ar flickor. Diagnoskriterier baseras pa saval serologi samt férekomst av
ledinflammation i mer @n sex veckor. Diagnosen delas upp i fler undergrupper, dar oligo-
artrit (artrit i upp till 4 leder) ar vanligast (55-65 %). Den polyartikuldra formen (artriti 5 eller
fler leder) ar nast vanligast (20-35%) Den systemiska formen ar unik fér barn/ungdomar (4-
7%) och har dven systempaverkan (febertoppar, hjartpaverkan). Fér schematisk dversikt
over subgrupperna, se figur 1. Incidensen i Norden ar 11-14/100 000, vilket innebar att drygt
2000 barn i Sverige har barnreumatism (1,2). Symtom i ICF’s dimension kroppsfunktion ar
ledsmarta, ledsvullnad, paverkad/inskrankt rorlighet. Andra mer generella symtom éar
trotthet, viktnedgang, muskelsvaghet och nedsatt fysisk kapacitet. Ssymtom inom ICF’s
dimension aktivitet och delaktighet ar svarigheter i ADL, nedsatt fysisk aktivitet, minskad
delaktighet i skola och idrott och nedsatt halsorelaterad livskvalitet (2).
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Figur 1. Schematisk 6versikt dver juvenil idiopatisk artrit och dess subgrupper enligt ILAR-klassifikation.
Modifierad frén Hagelberg S et al., redaktér. Barnreumatologi, sid 29



FYSIOTERAPI OCH JIA

Fysioterapeutiska insatser har forandrats i takt med att den medicinska behandlingen av
barnreumatism har forbattrats, samt baserat pa ny kunskap fran saval evidens som
beprovad erfarenhet. Vila, avlastning och passiv behandling, har idag ersatts av mer aktiv
fysisk traning.

Flertalet studier har visat att barn med JIA ofta har nedsatt maximal syreupptagnings-
formaga, nedsatt muskelstyrka, lagre resultat pa standardiserade fysiska test, samt ar
mindre fysiskt aktiva dn sina jamnariga (3-6). Behandlingseffekt av fysisk aktivitet och
traning, visar en variation av resultat, da flertalet studier ar av pilotstudiekaraktar. En dldre
Cochranedversikt visar en positiv effekt av traning som dock inte ar statistisk signifikant och
bygger pa ett fatal inkluderade studier (4). | senare publicerade systematiska oversikter finns
en trend att traning ar en effektiv och siker behandlingsmetod och har visat en stark evidens
for forbattrad sjalvskattad livskvalitet (7, 8).

Evidensen for effekt av fysioterapi hos barn med JIA dr mycket sparsam, baserat pa relativt
sma och enstaka studier:
- Muskelstyrketraning har pavisat positiv effekt vid hemtraning/traning vid klinik (4, 7,
8)
- Bassdngtraning har visat sig minska smarta, men ej ge 6kad kondition (4, 7)
- Patientutbildning har forbattrat hantering av sjukdomen (9)
- Information, till saval féralder/barn samt ibland till forskola och skolpersonal, kan
optimera forhallningssatt till fysiska aktivitet vid JIA. (9, samt beprdévad erfarenhet)

Traning ar idag en integrerad behandling for barn/ungdomar med JIA (10-11). Studier har
aven kartlagt barnens behov av att vara lika som sina jamnariga (12), vilket innebar att man
forsoker implementera traningen i deras sociala kontext.
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Fysioterapeutisk bedomning

Beddmning av ledstatus, rorlighet, motorik, funktionella rorelser, fysisk aktivitet och smarta
utfors i aktivitet samt genom manuell undersoékning (13, 14). Sma barn (upp till ~4 ar)
bedéms med fordel gemensamt med arbetsterapeut och/eller ldkare.

Anamnes

Antal aktiva leder, rérelseomfang/begransning, morgonstelhet, svullnad,
varmedkning, stelhet, smarta, dygnsvariation, somn och upplevd trotthet
Fysisk aktivitetsniva, delaktighet i skolgymnastik och pa fritidsaktiviteter.
Barnets egna strategier for att minska sina besvar.

Medicinsk behandling

Bedomning

Staende

o fotpositionering

o benlangdsskillnad

o skolios

Sittande

Liggande

o benlangdsskillnad (i maglage)

Gang

o belastning, steglangd, haltning, halisattning och franskjut
Ledstatus

o svullnad, smarta, ROM aktivt och passivt
Funktionell och aldersrelaterad motorisk formaga
o avvikande belastningsmonster

o anpassat rorelsemonster

o undvikande beteende

Muskelfunktion

Fysisk prestationsformaga

Beddmningsinstrument

Exempel pa bedémningsinstrument som kan anvandas vid barnreumatisk sjukdom &r:

Goniometer for matning av ledrorlighet (15)

Visuell analog skala (VAS) for skattning av smarta och fatigue (trotthet)
Hypermobilitet enligt Del Mar (16) (Bulbenas test, utvidgad Beighton) for bedémning
av generell hypermobilitet

Juvenile Arthritis Foot disability Index (JAFI) (17) ar ett sjukdomsspecifikt
bedomningsinstrument for att mata fotfunktion

Myometri for bedémning av isometrisk muskelstyrka (18-20)

Functional Disability Inventory (FDI) (21, 22) for bedémning av smartpaverkan i
vardagsaktiviteter
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e Movement ABC 2 (23), Bruiniks-Oseretsky Test 2 (BOT 2) (24) eller Peabody
Developmental Scales 2 (PDMS) (25) anvands vid motorisk bedémning, instrument
valjs beroende pa barnets alder
o Valda delar av BOT 2 kan anvandas for att utvardera fysioterapeutiska insatser,

t.ex. styrka eller balans

e Astrands submaximala cykelergometertest (26), Godfrey cycle ergometer protocol
(27), eller steptest (klinisk bed) for bedémning av kondition, instrument valjs
beroende pa barnets alder och formaga

e Childhood Health Assessment Questionnaire (C-HAQ) (28) ar ett sjukdomsspecifikt
frageformular om halsa och funktion i aktiviteter i dagligt liv

e Disabkids (29) for att mata livskvalitet

e Vid behov kan barnet/ungdomen filmas i aktivitet for sambedémning inom teamet.

Fysioterapeutisk behandling

Barnet/ungdomen bor fa traffa fysioterapeut sa snart JIA diagnos ar konstaterad och bor
darefter foljas under det forsta aret for att se utveckling och konsekvenser av sjukdomen.
Darefter foljs barnet/ungdomen utifran dess behov. Efter ledinjektion rekommenderas
uppfoljning och kontroll hos fysioterapeut efter ca 2-4 veckor for att se eventuell effekt och
vid behov paborja fysioterapeutiska insatser.

Traning och fysisk aktivitet tillsammans med jamnariga uppmuntras samt deltagande i
skoldmnet Idrott och Halsa utifran barnets/ungdomens férutsattningar. Vid behov sker
kommunikation mellan ansvarig fysioterapeut och idrottslarare.

Moijlighet till individanpassad traning bor erbjudas vid behov, oftast i kombination med
hemtraningsprogram. Fysioterapeut ger stod i att utforska lampliga aktiviteter baserat pa
barnets intresse och motivation samt féljer upp fysisk aktivitetsniva. Intensivtraningsperiod
kan bli aktuellt for att trana viss fardighet eller mojlighet att 6ka t.ex. nackroérlighet efter
insatt behandling

Bassangtraning i varmvatten kan rekommenderas som lamplig forsta aktivitet efter
insjuknande och behandlingsstart och kan fungera som inkorsport till annan fysisk aktivitet.
Det kan aven bli aktuellt som behandling vid skov.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) kan anvdandas som en forstarkande metod.
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Smartlindring

Passiva smartlindringsmetoder sasom varme, kyla, massage som kan lindra pa perifer
niva (14).

TENS kan med férdel provas fran ca 8-10 arsalder med utprovning och eventuellt
hemlan/forskrivning via fysioterapeut. Klinisk erfarenhet talar for att bast effekt
uppnas vid hogfrekvent stimulering alt. pulsbredds-modulerad hogfrekvent
stimulering. Backenleder, hoft och kna ar bra ”prova-pa-stallen”. For mindre leder
dar lite muskelmassa finns t.ex. kdkleder, handleder och fotter, kan man med fordel
prova TENS Primo Pro program 4 som har “smalare” pulsbredd dar man da kan
stimulera med hogre effekt sa att man uppnar troskelvardet x 1.5 som
rekommenderat (31).

Tejpning med kinesiotejp kan anvandas i smartlindrande syfte. Teknikerna som da
anvands muskel-, ligament-, fascia- och korrigerande tekniker. Det kan dven
anvandas med teknik som motverkar svullnad (lymfteknik). Beprévad erfarenhet talar
for att detta kan vara en anvandbar metod vid bade aktiv artrit och vid restsymtom.
Muskelavslappnande traning, yoga och avspanning kan anvandas i smartlindrande
syfte for att minska muskelspanningar sekundart till langvarig smarta och/eller
varkproblematik.

Hantera trotthet/fatigue

Sjukdomsrelaterad trotthet, fatigue, ar mycket vanligt hos barn och ungdomar med JIA (32).
Det beskrivs som en onormal trétthet med kansla av utmattning samt brist pa energi som
inte forsvinner trots vila. Det ar oftast arbetsterapeuten i teamet som ger rad kring
aktivitetsbalans men det ar vardefullt med samarbete inom hela behandlingsteamet
inklusive psykolog och kurator samt samverkan med skola och familj. For mer information

om fatigue, inklusive patientinformationsmaterial, se ref 33, 34.

Tips for att lindra fatigue:

véalfungerande medicinering

fysisk aktivitet

goda levnadsvanor

psykosocialt stod

mikropauser och minska energitjuvar
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Skoinlagg

Vid smarta i fotter, felstallningar, belastningsrelaterade besvar eller benlangdsskillnad kan
fysioterapeut bedéma om behov finns av stodjande skoinlagg. Det varierar i olika regioner
om remiss till ortopedtekniska avdelningen skrivs av fysioterapeut eller ldkare och vem som
star for eventuell kostnad. En studie har visat paverkan pa gangbiomekanik vid simulerad
benlidngdsskillnad om s& lite som 5 mm (35). Aven generella rad ges kring skor vid fotbesvir.

Somnoptimering

Somn kan vid behov kartlaggas av fysioterapeut och/eller arbetsterapeut. Vid nattligt eller
tidigt uppvaknande pa grund av smarta rekommenderas att prova avlastande
mjukfibermadrass. For mer information och allménna rad hanvisas till www.1177.se och
deras avsnitt om somn.

Allmanna rad och tips i skolan

Fysioterapeut och/eller arbetsterapeut kan ge barn och ungdomar rad kring ergonomi,
hemma och i skolan samt vid skarmanvandande. | den konkreta arbetsmiljon i skolan
ansvarar skolan for eventuella behov av anpassningar eller hjalpmedel.

Rekommendationer som kan underlatta for barn/ungdomar med JIA ar:

e Dubbel uppsattning skolbocker sa att de inte behdver bara bocker mellan hem och
skola.

e God kommunikation angdende eventuell franvaro samt mojlighet att fa uppgifter
hem eller delta pa distans.

e Reducerad skoldag vid behov samt méjlighet att komma lite senare.

e Mojlighet att anvanda dator/ iPad.

e Brastoliskolan.

e Mojlighet/tillstand att ga upp och rora sig under lektion.

e Mojlighet till mikrovila/vilorum.

Se garna broschyrerna till skola och idrottslarare som finns publicerade pa
barnreumaregistret.se/riktlinjer/forskola, skola (36).
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