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Detta FYSS-kapitel ar skrivet pa uppdrag av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA).

Sammanfattande rekommendation

o Personer med fibromyalgi, milda och mattliga symtom, bor rekommenderas aerob och
muskelstarkande fysisk aktivitet for att minska smarta, forbattra funktionsférmaga och
muskelstyrka, begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), samt for att 6ka
kondition, mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

e Personer med langvariga utbredda smarttillstand sasom Whiplash Associated Disorder
(WAD grad I-111) bor rekommenderas regelbunden individanpassad fysisk traning for att
minska smarta och oka funktionsformagan. Begransat vetenskapligt underlag
(evidensstyrka ++).

e Personer med WAD bor, om tillstandet tillater, &ven rekommenderas aerob och
muskelstarkande fysisk aktivitet enligt de allménna rekommendationerna om fysisk
aktivitet.

e Den fysiska aktiviteten bor utformas och individanpassas av medicinskt utbildad personal,
som fysioterapeut, i samrad med individen.
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Beskrivning av sjukdomstillstandet

Definitioner och kategoriseringar av smarta

Smirta definieras av International Association for the Study of Pain (IASP) som “en
obehaglig sensorisk eller emotionell upplevelse, associerad med verklig eller mgjlig
viavnadsskada eller beskriven i termer av en sadan” (1). Definitionen understryker att smérta
alltid &r en subjektiv upplevelse och att den ska betraktas som verklig dven i avsaknad av
kliniska fynd.

Langvarig smarta definieras vanligen som smarta mer &n 3 manader, men begreppet syftar
snarare pa smarta som varat langre &n forvantad lakning eller dar smartan och
funktionshindret ar storre an vad skadan eller sjukdomen férklarar. Smértan ar mer komplex i
de bakomliggande mekanismerna och svarare att behandla &n akuta smartor. Den
vidmaktshalls ofta av andra mekanismer an de som utloste den. Det finns ofta tecken till en
stord central smartmodulering och ett &ndrat beteende som foljd av smartan.

Vid langvarig utbredd smarta, nar smartan sprider sig utanfor primart smartfokus, antas
smartmoduleringen vara stord.

Akut smarta ar ofta en foljd av vavnadsskada eller en hotande sadan och smértsystemet fyller
sin skyddande funktion. Den akuta smértan ar séllan ett stort terapeutiskt problem och svarar i
regel bra pa analgetika eller orsaksrelaterad behandling. Det &r vasentligt for prognosen att sa
snabbt som mojligt kunna aterga i normala aktiviteter.

Baserat pa den bakomliggande mekanismen delas smartan in i kliniska kategorier, som har
betydelse for val av behandling och forstaelsen for hur smartan paverkas av fysisk aktivitet.

Nociceptiv sméarta formedlas via ett intakt och normalt fungerande smartsystem. Det finns
vanligen en specifik orsak och behandling kan riktas mot denna.

Neuropatisk smérta uppstar genom en skada eller sjukdom i nervsystemet. Aven om orsaken
gar att identifiera ar smartan ofta mer svarbehandlad och smartsystemet kan ocksa reagera
annorlunda pa fysisk aktivitet.

Vid centralt stord smartmodulering (dysfunktionell smérta) ar nervsystemet intakt, men det
finns en funktionsstérning i regleringen av smartsignalerna som leder till 6kad
smartkanslighet och forandrad reaktion pa fysisk aktivitet. Central sensitisering innebar att
responsen pa nociceptiva stimuli har 6kat och innehaller en kombination av fysiologiska och
psykologiska mekanismer.

Nar smartan inte kan forklaras utifran de tre forsta kategorierna klassificeras smartan som
idiopatisk (utan kand orsak). Tidigare klassificerades sméarta dven som psykogen, men all
smarta ar en subjektiv upplevelse som paverkas av psykologiska faktorer, och det ar ytterst
ovanligt att sméartan enbart skulle bero pa ett psykiskt tillstand.

Smartans utbredning &r av stor betydelse for prognos, funktion och livskvalitet. Vid
langvarig smarta, som till exempel langvarig Whiplash Associated Disorders (WAD), &r det
vanligt med en allt storre smartutbredning. Denna kan lampligen kartlaggas genom att
patienten far fylla i en smartteckning.
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Langvarig utbredd smarta

Langvarig smarta utgor ett stort kliniskt problem och befolkningsundersokningar visar att upp
till 50 procent av befolkningen har langvariga smarttillstdnd (2—4). Smartan forlaggs vanligen
till rérelseorganen och drygt 10 procent av befolkningen rapporterar en langvarig utbredd
smarta (4). Smartan kan finnas bade med och utan kliniska fynd. Fibromyalgi ar en vanlig
diagnos, men &ven andra generaliserade smértor med tecken till en centralt stérd
smartmodulering férekommer. Dessa kan debutera efter perioder med lokal smarta, till
exempel efter whiplashskada. Det ar vanligt att det inte gar att fa en definitiv diagnos pa
organniva (5). Langvarig smarta har en komplex bakgrund och samvariationen med fysisk
aktivitet och inaktivitet ar fortfarande ofullstandigt k&nd.

Fibromyalgi

Fibromyalgi (FM) drabbar cirka 2 procent av befolkningen och av de drabbade &r 80 procent
kvinnor. Personer med FM har storningar i kroppens smértreglerande system, vilket leder till
en 6kad smartkanslighet och smarta. Enligt den mest vedertagna definitionen for fiboromyalgi
(5) ar smartan generaliserad nar den finns i saval hoger som vanster kroppshalva, 6ver och
under midjan samt i det axiala skelettet (ryggrad eller bréstben). Férutom generaliserad
smarta och hyperalgesi ar trétthet, somnstérningar och kognitiva svarigheter vanliga symtom.

Diagnosen faststalls vanligen med kriterier fran American College of Rheumatology (ACR
1990), via anamnes och status med undersokning av 18 faststéllda punkter pa kroppen (5).
Dessa klassificeringskriterier har ifragasatts och nya diagnostiska kriterier foreslogs 2010 (6).
Dessa nya kriterier innefattar inte langre nadgon undersokning av punkter, utan lyfter i stallet
fram somatiska symtom. Uteslutande av andra behandlingsbara sjukdomar &r en viktig del i
diagnostiseringen, men fibromyalgi utesluts inte av annan samtidig sjukdom. Samsjuklighet
med Irritable bowel syndrome (IBS), angest och depression &r vanligt. Behandling som
rekommenderas bestar av information, individualiserad fysisk aktivitet, lakemedel och
kognitiv beteendeterapi. Vid svarare symtom rekommenderas multimodala
rehabiliteringsprogram, dar olika yrkeskategorier med gemensamt mal arbetar tillsammans
med patienten for att mota smértans olika aspekter.

Langvarig Whiplash Associated Disorders (WAD)

Langvariga utbredda smartor med tecken till en centralt stord sméartmodulering, som
debuterat efter period med whiplashrelaterade besvar.

Whiplash (pisksnart) syftar pa rérelsemonstret i halsryggen nar man blir pakord bakifran. |
dag anvands begreppet for smérta efter olika skador dar man ténker sig att huvudet under
nagra sekunder har forskijutits i forhallande till balen och halsryggen och huvudets
angransande vavnader darmed har utsatts for indirekt belastning. Begreppet Whiplash
Associated Disorders (WAD) formades 1995 av expertgruppen The Quebec Task Force on
Whiplash Associated Disorders. Begreppet inkluderar sena besvar efter alla typer av vald efter
acceleration och deceleration (inbromsning) i halsryggen. Vanliga symtom &r muskuldra
spannings- och smarttillstand och storningar i balans och horsel. WAD klassificeras i grader
beroende pa symtom.
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Grad I: Nackbesvar endast i form av smérta, stelhet eller 6mhet. Avsaknad av
undersokningsfynd.

Grad Il: Nackbesvar och muskuloskeletala symtom troligen orsakade av nackdistorsion och
blédning i mjukdelar, muskelkramp sekundart till mjukdelsskadan.

Grad I11: Nackbesvéar och neurologiska symtom troligen orsakad av mekanisk skada pa
nervsystemet eller irritation sekundart till blédning eller inflammation.

Grad IV: Nackbesvar och fraktur efter dislocering.

Bland patienter med akuta WAD-symtom utvecklar mellan 20 och 40 procent langvarig
smarta (langre an 6 manader). Bland de med langvarig WAD har 10 procent konstant, svar
smarta. Vid langvarig WAD ér vanliga symtom nack- och huvudvark, minskad tolerans for
belastning och stress och begransningar i aktivitets- och arbetsformaga. Det ar vanligt att
smartan breder ut sig till narliggande omraden, i vissa studier ses aven en koppling till
fibromyalgi (7, 8).

Bakomliggande fysiologiska och psykologiska mekanismer

Det nociceptiva systemet (smartsystemet) ska skydda kroppen fran skada. De sensoriska
signaler som uppstar genom aktivering av nociceptorer (smartreceptorer) i kroppens vavnader
ger slutligen en individuell smartupplevelse. P& vagen fran den potentiella eller verkliga
skadan till den subjektiva tolkningen i hjarnan kan smartsignalen moduleras pa ett flertal
nivaer i nervsystemet. Smartan paverkas av ett antal faktorer, inklusive fysisk aktivitet.

Nociceptorerna ar specialiserade nervandar pa sensoriska nervceller som aktiveras genom
hotande eller skadlig paverkan. Retningen behdver komma dver en viss troskelniva for att
utlésa en nervsignal. Perifer sensitisering innebér att nociceptorns troskel for att aktiveras har
blivit sénkt, till exempel till féljd av en inflammation i den omgivande vévnaden eller
anaerobt muskelarbete. Detta kan leda till en lokalt 6kad smartrespons (primar hyperalgesi)
eller att smarta uppstar vid retningar som normalt inte skulle gett upphov till smarta
(allodyni). Ett exempel &r den 0kade sméartan och 6mheten vid en solskada.

Fran nociceptorerna formedlas signalerna till synapser i ryggmargens bakhorn. Déar sker en
omkoppling till de uppatstigande smértledande fibrerna i det spinotalamiska bansystemet,
som for informationen vidare upp till talamus. Synapserna i ryggmargens bakhorn &r centrala
for moduleringen av nervsignalen. Upprepade signaler kan leda till en forstarkning av
signalflodet i synapserna (en av mekanismerna som bidrar till central sensitisering). Detta kan
i sin tur ge en Okad smartkanslighet utanfor det skadade omradet (sekundar hyperalgesi). Ett
exempel pa detta ar att en inflammation i en ta leder till en 6kad 6mhet i hela foten. For att
motverka denna centrala sensitisering finns perifera och centrala hAmmande mekanismer.

Nervsignaler fran periferin, som formedlar beroring, kan via interneuron hamma
signaloverforingen i bakhornets synapser (gate control). Fran hjarnstammen finns
nedatgaende smarthammande system som dven dessa verkar pa synapserna i ryggmargens
bakhorn. Denna hammande kontroll innefattar bade opioida (endorfiner) och icke-opioida
(bl.a. serotonin och noradrenalin) system och star under inflytande fran hjarnan. Hamningen
forstarks till exempel av fysisk aktivitet och minskar vid inaktivitet och depression. N&r
smartsignalerna nar talamus kopplas de om och en del banor nar den somatosensoriska
hjarnbarken, och formedlar den val lokaliserade smartan. Signalerna nar ocksa subcortikala
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omraden och hjarnbarken for emotionell bearbetning, vilket svarar fér den emotionella
smartkomponenten.

Nar de sensoriska signalerna bearbetas i hjarnan kan smartupplevelsen bade forstarkas och
forsvagas av kognitiva (tankar, minnen och erfarenheter) och emotionella (rédsla, oro och
depression) faktorer. Dessa faktorer paverkar ocksa det beteende som smartan for med sig och
dar beteendet i sig aven kan fa betydelse for den fortsatta smartupplevelsen. Det &r en
avgorande del av behandlingen att bryta onda cirklar som bidrar till att bibehalla tillstandet.
En sadan strategi kan vara att 6ka den fysiska aktiviteten i syfte att paverka smartan i en
positiv riktning.

| omhandertagandet av patienter med langvarig smarta ar fysisk aktivitet en avgorande faktor
for att forbattra prognosen och minska lidandet. Nar fysisk aktivitet resulterar i smarta, &r den
naturliga reaktionen att minska eller avsta fran fysisk aktivitet. Mekanismerna bakom
aktivitetsreduktionen kan vara omedveten operant betingning och foérandringar i kognitiva
scheman som rorelseradsla (kinesiofobi), dar personen utvecklat radsla for att utfora
aktiviteter som utloser smarta (9). Information fran andra personer med smarta, kollegor,
massmedia och sjukvarden, kan bidra till ett katastroftankande med forvantningar att
smartorna ska forvarras och att prognosen ar dalig. Genom operant betingning, rorelseradsla
och katastroftankande kan onda cirklar utvecklas av inaktivitet, lag fysisk kapacitet,
uppmarksamhet pa smarta och oro. Personer med langvariga smartor ar ofta nedstamda och
utvecklar oftare depressioner an personer utan smarta, vilket ytterligare kan forstarka
sjukdomsbilden.

Fysisk aktivitet vid langvarig utbredd smérta

Samtidigt som fysisk aktivitet utgér en stor mojlighet i smartbehandlingen kan den dven vara
orsak till debut eller férsdmring av smarta. Detta ar speciellt fallet for individer som ar
drabbade av en 6kad kénslighet i smartsystemet, exempelvis vid fibromyalgi. For att kunna
utnyttja behandlingsmaéjligheterna med fysisk aktivitet vid langvarig utbredd smarta ar det
vasentligt med kunskap kring hur smartsystemet fungerar och reagerar pa fysisk aktivitet.

Fibromyalgi och langvarig WAD ar exempel pa langvariga utbredda smarttillstand.
Principerna som anvéands for att planera och genomféra fysisk aktivitet och traning vid dessa
tillstand ar dverforbara till andra tillstand med langvarig utbredd smarta.

Nuvarande behandlingsprinciper

Vid fibromyalgi rekommenderas information, individualiserad fysisk aktivitet, lakemedel och
kognitiv beteendeterapi. Vid svarare symtom rekommenderas multimodala
rehabiliteringsprogram, dar olika yrkeskategorier med gemensamt mal arbetar tillsammans
med patienten for att mota smartans olika aspekter. Personer med fibromyalgi har ofta
minskat sin fysiska aktivitetsniva, vilket leder till férsamrad fysisk funktion och darmed dven
Okade svarigheter att klara vardagen. Det framsta malet for fysisk aktivitet/traning vid FM ar
att oka den fysiska aktivitetsnivan och darmed forbattra den fysiska funktionen. Manga har
dock svart att trana pa den niva som kravs for att forbattra fysisk kapacitet pa grund av
traningsrelaterad smarta. For att patienten ska 6ka tilltron till egna resurser att hantera smartan
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under aktiviteter och traning ar det vasentligt att traningen planeras bade utifran patientens
resurser och beteendemedicinska kunskaper.

Vid langvarig WAD rekommenderas information, att undvika anvandning av nackkrage,
individualiserad fysisk aktivitet inklusive hallningstraning och rorlighetsdvningar for nacken,
lakemedel och kognitiv beteendeterapi. Personer med langvarig WAD har ofta minskat sin
fysiska aktivitet och undviker att réra pa huvudet och belasta armarna, vilket leder till
forsamrad fysisk funktion och dkade svarigheter att klara sig i vardagen. Malet med fysisk
aktivitet/traning vid WAD dr i forsta hand att 6ka den fysiska aktivitetsnivan och forbéattra den
fysiska funktionen. Liksom personer med fibromyalgi har personer med langvarig WAD ofta
svart att trana pa den niva som kravs for att forbattra fysisk kapacitet pa grund av
traningsrelaterad smarta och andra symtom, till exempel yrsel och illamaende. For att dessa
personer ska Oka tilltron till egna resurser att hantera smartan under aktiviteter och traning ar
det vasentligt att traningen planeras bade utifran patientens resurser och beteendemedicinska
kunskaper. For rekommendationer vid andra smarttillstand i nacken hanvisas till kapitlet
“Fysisk aktivitet vid langvariga rygg- och nackbesvir”.

Effekter av fysisk aktivitet
Behandling av fibromyalgi (FM)

Akuta effekter

Detta beskrivs under rubriken ”Verkningsmekanismer — fysisk aktivitet som smartlindring vid
langvarig utbredd smiirta”.

Langtidseffekter

Det finns fa studier pa langtidseffekter av traning, men en svensk studie visade att den
forbattring av symtomen som patienterna uppnatt genom traningen, kvarstod i tva ar da
patienterna fortsatte med anpassad fysisk aktivitet pa egen hand (10).

Effekt i forhallande till typ av fysisk aktivitet

Aerob fysisk aktivitet pa hdg intensitet (> 60 % av VOzmax), i minst 20 minuter, minst 2
ganger i veckan, under minst 6 veckor har visat sig forbattra fysisk kapacitet, undersokt med
test som involverar flera fysiska komponenter, sasom kondition, styrka och snabbhet (fysiskt
test pa cykel, gaband/géangmatta eller 6-minuters gangtest (11). Aven en lagre intensitet av
aerob aktivitet (< 60 %) kan forbattra fysisk kapacitet (12) hos patienter som startar pa en lag
fysisk funktionsniva (11). Aerob fysisk aktivitet bor utforas i minst 20 minuter, minst 2-3
ganger i veckan, i minst 6 veckor. Den fysiska traningen bor inledas pa personens utgangsniva
och successivt hojas till >60 procent av VO2-max. Personer som Klarar att ytterligare hdja
traningsintensiteten rekommenderas att 6ka den upp till 70-80 procent av VO2-max. Mattligt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

Bassangtraning omfattar framst aerob traning men aven andra komponenter kan inga.
Bassangtréning har visat sig forbattra multidimensionell funktion (halsoindex) och
sjalvrapporterad fysisk funktion vid FM (13). Vid jamforelse mellan bassangtréaning och aerob
traning pa land kunde ingen signifikant skillnad upptéckas avseende multidimensionell
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funktion eller sjalvrapporterad funktion, varfor bada behandlingsformerna kan
rekommenderas (13). Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++)

Styrketraning 2-3 ganger i veckan har visat sig ge forbattringar for multidimensionell
funktion, smérta och muskelstyrka. Bast effekt redovisas av studier som enbart inkluderat
patienter som klarar styrketraningen pa 80 procent av repetitionsmaximum (1 RM), 2 ganger i
veckan (14). Effekterna av styrketraning ar endast studerade i ett fatal studier. Styrketraning
rekommenderas att starta med ett motstand pa 40-50 procent av 1 RM(1) med 2-3 set, 15-20
repetitioner under 3-4 veckor. Motstandet okas med 3-4 veckors intervaller med malet att
uppna 80 procent av 1 RM med 2-3 set, 5-10 repetitioner. Eftersom okning av belastningen
sker langsamt, rekommenderas 15 veckors traningsperiod. Begransat vetenskapligt underlag
(evidensstyrka ++).

Intervalltréaning som erbjuder en kort paus fran smartinducerande belastning, visade sig
fungera som en bra traningsmodell vid FM i en studie om aerob traning, (15), men
evidensgraden ar lag pa grund av att intervalltraningen inte &r tillrackligt studerad.
Otillrackligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).

Dos—respons

Eftersom smartan riskerar att 6ka i samband med fysisk belastning, anpassas traningens
intensitet individuellt utifran symtomens svarighetsgrad, vilket innebar att personer med
svarare symtom tranar pa en lagre niva an de med mildare symtom. Da patienterna oftast
tranar pa olika nivaer, har studier om dos-respons-effekterna visat oklara resultat for symtom
och fysisk kapacitet. | en dversiktsartikel fann man inga signifikanta skillnader pa smarta,
nedstamdhet eller fysisk kapacitet i jamforelse mellan aerob fysisk aktivitet pa lag respektive
hog intensitet (12). En senare studie visade dock att aerob fysisk aktivitet pa mattlig till hog
intensitet resulterade i battre effekt pa gangformaga och aerob kapacitet &n lagintensiv
traning, medan ingen skillnad fanns for smértskattningar (15). Dos-respons-effekterna éar
dock inte tillrackligt studerade.

Behandling av langvarig WAD
Akuta effekter

Detta beskrivs under rubriken ”Verkningsmekanismer — fysisk aktivitet som smértlindring vid
langvarig utbredd smaérta”.

Langtidseffekter

Det finns fa studier dar langtidseffekter av fysisk traning vid langvarig WAD studerats. Vid
WAD grad I-I1, har individanpassade, handledda traningsprogram plus rad visats ge positiv
effekt pa smarta och funktion jamfort med individuella instruktioner och rad om fysisk
aktivitet (16, 17). Vid langre tids uppfoljning (upp till ett ar) bibehdlls forbattringarna men
skillnaderna mellan programmen upphorde (16-18), varfor bada behandlingsformerna kan
rekommenderas. Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

Vid WAD grad II-111 har handledd fysisk traning med nackspecifika eller funktionella,
individuellt anpassade 6vningar visats ge effekt efter 6 manader avseende minskad
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funktionsnedsattning (16, 19). Forbattringen var storst for individer med svarast symtom
(grad I1). Traningsprogram som inkluderar beteendeférandrande aspekter gav likvardiga
forbattringar som traningsprogram utan dessa (19). Smarta (nuvarande smérta och besvar av
smarta) forbattrades likvardigt 6 manader efter forskrivning av fysisk aktivitet och handledd
fysisk traning med nackspecifika individuellt anpassade traningsprogram (19). Vid WAD I1-
I11 har nackspecifika och funktionella individuellt anpassade dvningar visats minska
funktionsnedséattningar och smarta efter 6 manader. Forskrivning av fysisk aktivitet har visats
minska smarta efter 6 manader. Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

Effekt i forhallande till typ av fysisk aktivitet

De studier som genomforts pa personer med langvarig WAD har framfor allt studerat
individuellt anpassade traningsprogram, varfor det inte & mojligt att specificera effekt i
forhallande till typ av aktivitet. Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa smarta och
funktionsnedsattning om aktiviteten ar individanpassad (16-19). Begransat vetenskapligt
underlag (evidensstyrka ++).

Vid langvarig WAD med lindrigare symtom (grad | — I1) finns begrénsat vetenskapligt
underlag (evidensstyrka ++) for att bade av fysioterapeut handledd fysisk traning i form av
ett individuellt anpassat, generellt traningsprogram tillsammans med hemtréning och enbart
instruktion och rad om hemtraning (en individuell genomgang tillsammans med fysioterapeut)
med telefonuppfdljning minskar smarta pa kort sikt (17, 18, 20).

Vid langvarig WAD med svarare symtom (grad 11-I11) finns begransat vetenskapligt underlag
(evidensstyrka ++) for att av fysioterapeut handledd fysisk tréning med nackspecifika eller
funktionella, individuellt anpassade traningsprogram pa kort sikt minskar
funktionsnedsattning (16, 19). Effekten var bast for de med svarast symtom (grad I11).
Tréningsprogrammen utformas inom individens tolerans for symtomaokning, vikten av en god
hallning betonas och progression av 6vningarna sker efter individens forutsattningar (16, 19).
Exempel pa 6vningar som anvands &r flexion och rotation med huvudet, i brjan obelastat, sa
smaningom med ¢kande motstand (19). Det saknas dock annu vetenskapligt underlag for att
rekommendera specifika dvningar. Otillrackligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).

Tréaningsprogram som inkluderar beteendeférandrande aspekter har visats ge likvérdig effekt
som individuellt anpassade traningsprogram utan dessa (19), varfor bada kan rekommenderas.
Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

Forskrivning av fysisk aktivitet och handledd fysisk traning med nackspecifika, individuellt
anpassade traningsprogram har visats minska smarta (nuvarande smérta och besvar av
smarta). Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

Dos-respons

Eftersom smérta och andra symtom riskerar att 6ka i samband med fysisk belastning, anpassas
traningens intensitet individuellt utifran symtomens svarighetsgrad, vilket innebar att personer
med svarare symtom tranar pa en lagre niva an de med mildare symtom. Dos—respons-
effekterna ar inte tillrackligt studerade for att kunna utvérderas.
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Verkningsmekanismer — fysisk aktivitet som smartlindring vid
langvarig smarta

Fysisk aktivitet har modulerande effekter pa smartsystemet och smartupplevandet, men
framfor allt vid langvarig smarta ar sambanden komplexa och fysisk aktivitet kan till foljd av
centralt stord smartmodulering ge saval minskad som 6kad smarta. Aven om de exakta
mekanismerna fortfarande till stor del &r okénda kan anda tankbara perifera och centrala
mekanismer identifieras.

Desensitisering av nociceptorer

Vid langvarig smarta kan nociceptorerna vara sensitiserade till foljd av att den kemiska miljon
kring dem &r forandrad pa ett satt som kan liknas vid en inflammation i vavnaden. En
anpassad fysisk aktivitet ger 6kat blodtryck och 6kat blodflode, vilket kan leda till en
minskning av retande &mnen och en mojlig desensitisering av nociceptorerna. Fysisk aktivitet
kan dven ge en 6kning av endorfiner perifert (21), men detta har troligen liten betydelse for
smartlindring.

Okad aktivitet i icke-smartledande sensoriska fibrer

Muskelarbete och taktil stimulering av huden kan genom aktivering av beréringsfibrer leda
till minskad smarta, via aktivering av smarthdmmande interneuron i bakhornens synapser
(gate control) (22). Detta leder till ett minskat signalflode upp till talamus, vilket i sin tur kan
minska smartupplevelsen.

Okad aktivitet i centrala smarthammande system

Fysisk aktivitet kan leda till 6kad hamning via saval endogena opioida (endorfiner) som icke-
opioida (bl.a. serotonin och noradrenalin) nedatstigande bansystem som utgar fran
hjarnstammen. Opioider spelar en dubbel roll genom att bade aktivera de nedatgaende
smarthdmmande systemen och hdmma smartsignalerna i ryggméargens bakhorn (23).

Aktivering av ergoreceptorer i stora muskelgrupper vid fysisk aktivitet kan ge 6kad central
opioid aktivitet via aktivering av Ad-fibrer (24). Central smérthdmning kan vid sidan av fysisk
aktivitet dven starkas av vissa antidepressiva lakemedel som kar nivaerna av serotonin och
noradrenalin i centrala nervsystemet.

Avledning av uppmaérksamhet

Smérta dr en subjektiv upplevelse och perceptionsmekanismer &r av stor betydelse for
smartans intensitet. Kontroll av uppmarksamhet &r en viktig del av perceptionen. Avledning
av uppmarksamheten bort fran smarta har visat sig kunna forandra upplevd smarta (25) och
kan bidra till smartlindring under och efter fysisk aktivitet (26).

Forvantningar och placeboeffekter

Forskningen om placeboeffekter har bidragit till att 6ka forstaelsen av de psykologiska
mekanismernas betydelse for smarthamning. Bade forvantningar och beléningssystem bidrar
till placebo (27, 28). Placebo kan férmodligen hamma smarta pa ryggmargsniva (29).
Eftersom fysisk aktivitet generellt betraktas som positiv for halsan &r det troligt att den initialt
kan ge stora placeboeffekter. Forvantningar kan bade styra uppmarksamheten mot eller fran
sensationer fran kroppen och &ndra den kognitiva bedémningen av sensationens hotfullhet,
med efterféljande paverkan pa nedatstigande smarthammande system. Forvantan infor fysisk
aktivitet kan i sig leda till smarthamning (30) och férvéantningar om effekten kan manga
ganger antagligen vara lika viktig for smartlindringen som de 6vriga mekanismerna.
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Motsatt kan noceboeffekt innebéra att information resulterar i en férsamring av halsoproblem
som till exempel smérta. Patienter med fibromyalgi forvéntar ofta att de ska férsdmras av
fysisk aktivitet. Denna forvantan kan, utdver en dkad smartkéanslighet till foljd av sensitisering
I det nociceptiva systemet, bidra till negativa effekter av fysisk aktivitet.

Adaptationsreaktioner vid stress

Reglering av smartkanslighet ar en integrerad del av vara adaptationsreaktioner vid
utmaningar (31). Aktiv coping atfoljs av smarthamning, det vill sdga smarta hammas av
aktiva responser, till exempel fysisk aktivitet. Vissa passiva reaktionsmonster atfoljs ocksa av
smarthamning, men detta &r lite studerat pa manniska (31).

Akuta effekter av fysisk aktivitet och fysisk traning

Fysisk aktivitet har en smartmodulerande effekt bade under och efter aktiviteten och mycket
tyder pa att smartlindring ar en del i den naturliga fysiologin vid fysisk aktivitet. Genom att
anvanda aktiva hanteringsstrategier vid utmaningar (d.v.s. aktiv coping), hammas
smartkansligheten samtidigt som hjartminutvolymen och hjartfrekvensen 6kar och blodet
dirigeras till musklerna (31). Dessutom tycks det som att aktivering av hjart-kérlsystemets
tryckreceptorer kan paverka smartsystemet (32). Smarta och smartmodulering under och efter
fysisk aktivitet skiljer sig at mellan friska forsokspersoner och personer med langvarig
utbredd smarta. Studier pa friska personer visar att smarttroskeln for olika former av
stimulering hojs under och efter fysisk aktivitet (33). Hos personer med fibromyalgi kan
smartor utlésas redan vid lag aktivitetsniva och dessa patienter menar ofta att aktivitetsutlost
smarta gor det omojligt att folja rad om fysisk traning.

Konditionstraning ger hos friska en 6vergaende smarthammande effekt om den sker med hog
intensitet (60-75 % av VO2max) och pagar i minst 30 minuter (34). Méjligen behdvs inte sa
hdg intensitet hos personer med langvarig smarta eller en stord central smartmodulering. |
studier pa personer med fibromyalgi har man funnit en motsatt effekt av fysisk aktivitet med
Okad smartkanslighet (35, 36). Direkt smértlindrande effekter har uppmatts hos de med
fibromyalgi som klarar samma typ av traning, pa mattlig till hog intensitet, som friska
individer (11). Personer med fibromyalgi som pa grund av allmén svaghet véljer att trana pa
lagre nivaer uppger oftare mer allméanna forbattringar av halsotillstandet och
sinnesstamningen som resultat (37, 38).

Indikationer for fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet tillsammans med information ar forstahandsvalet for att 6ka den fysiska
aktivitetsnivan och forbattra fysisk funktion och kapacitet, vilket aven forvantas medfora
minskad smarta. Ovriga mal for behandling omfattar 6kad tilltro till egen formaga att hantera
smarta och dess konsekvenser samt allmant minska halsoriskerna med fysisk inaktivitet.

Fysisk aktivitet baserat pa ett kognitivt forhallningssétt ar grundlaggande i behandlingen av
langvariga smarttillstand. Det ar angelaget att de enskilda vardgivarna tidigt kan identifiera
behovet av fysisk aktivitet som en del i behandlingen. For patienter med uttalade problem sker
detta lampligen som delar i ett multimodalt omhandertagande, dar patienten moter ett
interdisciplinart arbetande team. Har kombineras inte sallan fysisk aktivitet med smértskola,
kognitiv beteendeterapi (KBT) eller Acceptance Commitment Therapy (ACT).
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Fysisk aktivitet och lakemedelsbehandling

Lakemedel ar av mindre betydelse och patienterna svarar vanligen daligt pa traditionella
analgetika. Daremot kan en mindre del patienter ha god hjalp av vissa antidepressiva och
antiepileptiska lakemedel. Med en minskad smartintensitet kan patienter forvantas bli mer
delaktiga i fysisk aktivitet, vilket kan mojliggora att denna kan anvandas som behandling for
att langsiktigt forbattra patientens situation. For en del av patienterna kan
lakemedelsbehandling & andra sidan innebéra biverkningar som till exempel trétthet och
illamaende, vilket kan motverka de positiva effekterna.

Kontraindikationer/risker

Fibromyalgi

Anpassad fysisk traning ar aldrig kontraindicerad vid fibromyalgi. Patienter med FM bor
informeras om att tillfalligt 6kad smaérta ofta forekommer initialt tills kroppen anpassat sig till
den nya traningsformen. Lika viktigt ar det att undersoka patientens fysiska funktion for
beddmningen av forutsattningarna att klara planerad fysisk traning. Patienter med andra
samtidiga muskuloskeletala besvar, sasom inflammerat senfaste, bursit eller artros, kan vara i
behov av riktad fysioterapi fore eller i samband med planerad fysisk traning.

Langvarig WAD

Fysisk traning som anpassats efter individens forutsattningar ar aldrig kontraindicerad vid
langvarig WAD. Patienter med langvarig WAD bor informeras om att tillfalligt 6kade
symtom i form av smarta, muskelspanningar, yrsel och illaméaende ofta forekommer tills
kroppen anpassat sig till den paborjade aktiviteten. Vid styrketraning ar 6kade besvar
vanligare &n vid andra former av fysisk traning. Det ar viktigt att undersoka patientens fysiska
funktion for individuell anpassning av den planerade traningen. Patienter med stark
rérelseradsla eller andra samtidiga besvar, sdsom yrsel och illamaende, kan vara i behov av
riktad fysioterapi fore eller i samband med den planerade tréaningen.

For 6vriga kontraindikationer avseende fysisk aktivitet hanvisas till kapitlet
”Kontraindikationer for fysisk aktivitet”.

Behov av medicinsk kontroll

Fore ordination av mer kravande fysisk aktivitet hos personer med langvarig utbredd smarta
kan det finnas skal att vara uppmarksam pa kontraindikationer eller barriarer till aktivitet, som
eventuell samtidig forekomst av oreglerat hogt blodtryck eller annan hjart-karlsjukdom. Har
ar oftast anamnes och blodtryckskontroll tillrdcklig, men vid tveksamhet &r en allmén
undersokning pa vardcentral att rekommendera. Det &r ocksa vasentligt att med anamnes och
enkla blodprover (Hb, SR, CRP och TSH) utesluta polymyalgia reumatika och hypotyreos,
som ar relativt vanliga medicinska orsaker till langvarig utbredd smérta. Behandling med
statiner (kolesterolsankande lakemedel) ar ocksa en vanlig orsak till muskelvark.
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Uppfdljning och utvardering

Uppféljning bor ske direkt efter den initiala traningsperioden och sedan regelbundet, dels for
att sikerstalla effekten och darmed kvalitetssékra behandlingen, dels som ett led i att motivera
till fortsatt traning och fysisk aktivitet.

Fibromyalgi

Foljande matt rekommenderas for utvéardering fore och efter en traningsperiod:

1. Grad av fysisk aktivitet bedéms genom sjéalvrapportering (intervju, frageformular).

2. Funktion/kapacitet beddms genom matning av kondition, styrka och ganghastighet.

3. Haélsoindex bedéms med Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) som dven omfattar
skalor for aktivitetsbegrénsningar, smarta, nedstadmdhet och oro.

4. Halsorelaterad livskvalitet kan bland annat beddmas med SF-36 (eller RAND-36) och
EQ5D.

5. For ytterligare information se kapitlet "Beddma och utvérdera fysisk aktivitet”.

Langvarig WAD

Rekommenderade matt for utvardering fére och efter en traningsperiod:
1. Grad av fysisk aktivitet bedéms genom sjélvrapportering (intervju, frageformular).
2. Funktion/kapacitet beddms genom matning av kondition, styrka och ganghastighet.
3. Halsorelaterad livskvalitet kan bland annat beddmas med SF-36 (eller RAND-36) och
EQ5D.
4. For ytterligare information se kapitlet "Beddma och utvérdera fysisk aktivitet”.

Acknowledgement

Tack till Mats Borjesson och Jon Karlsson, forfattare till ett tidigare kapitel i amnet, for
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X Rekommenderad fysisk aktivitet vid fibromyalgi

= Forebygga
Fysisk aktivitet kan inte forebygga fibromyalgi.

#Behandla

Personer med fibromyalgi, milda och mattliga symtom, bér rekommenderas aerob och
muskelstarkande fysisk aktivitet for att:

- minska smarta, forbdttra funktionsformaga samt 6ka muskelstyrka (++)

- 0ka kondition (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskglstirkande fysisk aktivitet
Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
ggr/vecka 6vningar | repetitioner*™ | set ggr/vecka

Mattlig 20-40 2-3 5-10 Inledningsvis | 2-3 2-3
min./tillfille 15-20

Om smirtan tillater kan individen successivt Om smirtan tillater kan individen 6ka motstand med

oka intensiteten Gver veckor upp till 16 pa 3-4 veckors intervaller for att uppna:

Borg-RPE-skalan®.

Hog 20-40 2-3 5-10 5-10 2-3 2-3
min./tillfalle

TANK PA ATT:

Personer med fibromyalgi behover aterhamtning efter traning, darfor rekommenderas 2-3 ggr/vecka.
Ovningar utformas individuellt och inkluderar férsiktighet med armarbete ovanfér huvudet

samt med eccentrisk trining. Viktigt med initial handledning av fysioterapeut. Komplettera med
smartskola/smartutbildning for 6kad symtomlindring.

Personer med svarare smarta, trétthet och/eller funktionsnedséttningar rekommenderas att inleda
traningen pé en litt och behaglig trdningsnivé, som anpassas till de individuella hédlsoproblemen. Mé-
let 4r att Oka trdningstoleransen genom att successivt 6ka dosen av fysisk aktivitet. Rekommenderad
duration dr 30 minuter, som kan delas in i tva 15-minuterspass, 3-5 dagar i veckan. Regelbundenhet
dr viktigare dn traningens intensitet under denna fas. Lampliga traningsformer &r basséngtrining pa
lag till mattlig intensitet, promenader och stavgang. Konditionsinriktad traning inleds nér patienten
med okad trdningstolerans klarar en mer anstrangande traningsniva. Individuellt anpassat program
med muskelstirkande fysisk aktivitet rekommenderas for forbéttring av muskular styrka och uthallig-
het. Nér symtomens svarighetsgrad minskat kan personen folja reckommendationerna for de med
milda och méttliga symtom. Otillrackligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).

# Forebygga andra sjukdomar vid ﬁbromzalgi

For att forebygga andra kroniska sjukdomar vid fibromyalgi bor typ och dos av fysisk aktivitet motsvara
de allménna rekommendationerna. Om den behandlande dosen av aerob fysisk aktivitet ej uppnar dessa
bor rekommendationen kompletteras med ytterligare aerob fysisk aktivitet, om halsotillstandet tillater.

gLas mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedomning finns att lasa i introduktionstexten till
del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Méttlig intensitet: 40-59 % VO,max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO,max, RPE 14-17.

** Med 15-20 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 15-20 gang-
er, det vill siga 15-20 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrickligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).




X Rekommenderad fysisk aktivitet vid whiplash (WAD)

= Forebygga

Ej relevant.

xBehandla

Personer med mildare eller medelsvara symtom (WAD grad I-II) rekommenderas vningar
for rorlighet och funktion beroende pa individens problematik for att:

- minska smarta och 6ka funktionsformaga (++)

Okning av belastning sker i samband med uppfoljning eller enligt instruktion med méjlighet
till telefonkontakt. Den fysiska traningen startar utan belastning med fa repetitioner och kas
successivt.

Personer med svarare symtom (WAD grad II-IIT) rekommenderas att starta den fysiska
traningen forsiktigt med dagliga, obelastade nacksspecifika isometriska 6vningar med fa
repetitioner for att:

- minska smarta och 6ka funktionsforméga (++)

Hemtraningsprogram instrueras och uppmuntras samtidigt som traningsprogrammet pagar.
Okning av belastning sker inom individens tolerans f6r symtomékning och med méjlighet for
personen att diskutera eventuellt 6kade symtom med en fysioterapeut (++).

TANK PA ATT:

Funktionstillstand och halsa varierar stort bland personer med WAD. Det ar dérfor viktigt att
bedéma personens forutsattningar for fysisk aktivitet som fysisk funktion, hélsotillstind och
formaga att hantera smarta. Tidigare traningsvanor och preferenser ar ocksé viktiga att beakta. All
fysisk trdning bor planeras och individanpassas i samrad med personens. Vid langvarig WAD bor
de personer identifieras dar endogen smérthdmning inte kan aktiveras. Hos dessa personer ar det
sarskilt viktigt att optimera balansen mellan fysisk trdning och aterhdmtning. Det ar fordelaktigt att
bérja med 6vningar for kroppsdelar som inte dr péverkade. Pa sa sitt kan risken for stressrelaterad
forsimring minskas och funktionen férbattras.

Fibromyalgi och langvarig WAD ir exempel pé ldngvariga utbredda smarttillstind. Principerna
som anvands for att planera och genomfora fysisk aktivitet och traning vid dessa tillstand bor vara
6verforbara till andra tillstind med langvarig utbredd smirta.

= Forebygga andra sjukdomar vid WAD

For att forebygga andra kroniska sjukdomar vid WAD bor typ och dos av fysisk aktivitet motsvara
de allménna rekommendationerna. Om den behandlande dosen av fysisk aktivitet ej uppnar dessa
bor rekommendationen kompletteras med ytterligare aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet,
om hilsotillstandet tillater.

gLas mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbeddmning finns att lasa i introduktionstexten till
del 21 FYSS och i aktuellt kapitel.

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begréansat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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