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Huvudbudskap

Riktlinjen omfattar diagnosgruppen axial spondylartrit (axSpA).

Fysioterapeut med erfarenhet inom reumatologi kan bista ldkaren med underlag for diagnostisering
och differentialdiagnostik vid misstanke om axSpA. For personer med nydiagnostiserad sjukdom
eller aktiv sjukdomsbild bor uppf6ljning ske inom specialistsjukvard. Syftet med de
fysioterapeutiska atgirderna ar att ge patienten 6kad kunskap om sjukdomen, inklusive
copingstrategier, bibehalla/ forbéttra fysisk funktion och kapacitet, fysisk formaga/aktivitetsniva,
arbetsformaga och minskad smarta hos personen. Fysioterapeuter bor dven stodja och guida till
regelbunden strukturerad anpassad traning da detta ar en viktig del av behandling vid axSpA.
Riktlinjen syftar till att sdkerstélla ett enhetligt fysioterapeutiskt omhandertagande och gemensamt
synsatt utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forandringar sedan foregaende version

Uppdatering av bilagor och bedomningsinstrument f6r BASDAI, BASFI, BASG och BASMI.
Justering av rubrik till aktuell fackterm samt andra redaktionella justeringar.

Bakgrund

Axial spondylartrit ingar i gruppen spondylartrit (SpA), som ar ett samlingsnamn for sjukdomar
som karaktiriseras av inflammation i ryggradens leder och ledband och dér inflammationer i
perifera senfésten (entesopati) och leder (artrit) d&ven kan forekomma.

Klassifikationskriterier for axSpA dr minst 3 manaders ryggsmarta som debuterat fore 45 ars alder,
samt uppfyllande av nagot av nedanstaende:

e Sakroilit vid MRT eller rontgen + >1 SpA-kénnetecken (sensitivitet 66,2 %, specificitet 97,3%).
HLA-B27 + >2 andra SpA-kinnetecken (sensitivitet 82,9%, specificitet 84,4 %).

For ndrmare beskrivning av SpA-kédnnetecken, karaktaristika vid debut och symtom vid axSpA se
nedan Klassifikationskriterier for axSpA enligt Assessment of SpondyloArthritis international
Society (ASAS).

Utredning

Fysioterapeut med erfarenhet inom reumatologi kan bista ldkaren med underlag for diagnostisering
och differentialdiagnostik. Fysioterapeuten bedémer rorlighet 1 ryggens leder generellt och specifikt
(BASMI, manuella ledundersdkningar, thoraxexpansion, provokationstester av backenleder) samt
undersoker leder 1 6vre och nedre extremitet (framfor allt axlar och hofter). Dessutom bedoms
hallning, muskelfunktion (uthallighet, styrka, t6jbarhet), entesiter och smérta samt patientens
aktivitetsniva inklusive traningsbehov. For fysioterapeutisk bedomning och utvardering av
ankyloserande spondylit (AS) finns sjukdomsspecifika instrument som é&r valida och reliabla, se
nedan Bedomningsinstrument. Utifran patientens problem kan det finnas anledning att utfora andra
icke sjukdomsspecifika undersokningar av rorelsehinder, kondition och arbetsformaga. Nivan av
fysisk aktivitet dokumenteras enligt rekommendationer for fysik aktivitet.

Behandling

Hansyn maste tas till patientens allméntillstand avseende till exempel svarare ledpaverkan och
felstallningar, depressioner, svarare smarttillstand eller lung- och hjartpaverkan. Behandlingen ska
modifieras efter patientens tillstand.
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Organisationsformerna for den fysioterapeutiska verksamheten (6ppenvard, slutenvard, dagvard
eller reumateam) varierar mellan olika sjukhus. Hanvisar dérfor till lokala rutiner. Gemensamt ar
dock att all fysioterapeutisk behandling ldggs upp utifran det som framkommer i den fysiotera-
peutiska bedomningen.

Mot bakgrund av sjukdomens progredierande karaktar och for att minimera riskerna for forsamring
1 rorelseorganen och den allménna hélsan ar det viktigt med tidig fysioterapeutisk bedomning och
uppf6ljning. Syftet med de fysioterapeutiska atgirderna ar att ge patienten 6kad kunskap om
sjukdomen, inklusive copingstrategier. Att bibehalla/forbéttra rorlighet, styrka, uthallighet,
funktionell hallning, kondition, fysisk formaga/aktivitetsniva och arbetsformaga samt minska
smarta.

Da traning ar en mycket viktig del i behandlingen vid axSpA och effektiv traning forutsatter
kontinuitet och regelbundenhet &r det viktigt att hitta traningsformer som patienten trivs med.
Traningen behover till viss del ocksa vara sjukdomsspecifik.

Alla vuxna fran 18 ar och uppat, rekommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150
minuter i veckan. Intensiteten bor vara minst mattlig. Vid hog intensitet rekommenderas minst 75
minuter per vecka. Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utforas minst 2 ganger per vecka for
flertalet av kroppens stora muskelgrupper. Dessa rekommendationer géller dven vid axSpA och bor
darfor enligt European League Against Rheumatism (EULAR) vara del av patienternas
standardbehandling.

Rorlighetstrining

Specifik rorlighetstraning inriktas framfor allt pa extension, flexion, rotation och lateralflextions-
rorelser i nacke, rygg och brostkorg. Rorlighetstraning ar ocksa viktigt 1 hoft- och axelleder. Detta
for att motverka den vanligt forekommande framatlutade hallningen och rorelseinskrankningar i
hoft- och backenregion.

Aven stretching, och dé framforallt av de stora muskelgrupperna pa larets baksida, hoftbojar-
muskeln och brostmuskeln rekommenderas 1 trdningen och bor alltid utforas efter alla former av
traning.

Det ar ocksa viktigt att patienten far lara sig hur man sjalv kontrollerar sin rorlighet, for att tidigt
upptécka rorelseinskrankningar och kunna motverka dessa. Den allmdnna rekommendationen for
rorlighetstraning &r att utfora traningen 2—3 ganger per vecka och 4 ganger per muskelgrupp.

Styrketriining

Styrketraningens framsta syfte ér att bibehalla eller forbéttra hallningen genom god muskelstyrka
och uthallighet. Denna traning rekommenderas 2—3 ganger/vecka. Da det inte finns specifika studier
om optimal belastning vid trédning gillande axSpA, ges samma rekommendation som vid reumatoid
artrit, det vill saga 50-80 % av 1 repetition max (RM) for att 6ka styrkan och 30—40% av 1 RM for
att 6ka uthalligheten. Den ldgre belastningen kan ofta tolereras béttre av patienter med uttalad
smarta.

Konditionstrining

Konditionstraning rekommenderas for att hoja den fysiska prestationsférmagan, men ocksa for att
bibehalla andningsfunktion och stiarka kroppens egna smarthammande system genom endorfin-
frisdttning.

Konditionstraning &r viktig med tanke pa den 6kade risken for hjart- och karlsjukdomar vid
reumatisk sjukdom. Traningen bor utforas 3—5 ganger/vecka a 20—60 minuter pa en intensitet av
55-90 % av maximal hjartfrekvens

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda

bland regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen 2 (11)




Yﬂ VASTRA

Regional medicinsk riktlinje — Fysioterapi vid axial spondylartrit GOTALANDSREGIONEN

v

Oavsett traningsform rekommenderas forsiktig uppstart och successiv stegring av traning. Detta for
att undvika onodiga avbrott i traningen pa grund av dveranstrangning.

Behandling och traning kan utforas individuellt eller 1 grupp, pa land eller i bassang. Handledd
traning medfor bittre effekt pa ryggrorlighet och fysisk funktion an sjéalvtraning.

Ergonomisk radgivning och insatser for att 6ka patientens kroppskdannedom utférs alltid parallellt
med Ovriga fysioterapeutiska atgarder.

Smirtlindring

Klinisk erfarenhet visar att smarta minskar efter traning eller fysisk aktivitet dver en tid, men initialt
kan specifik rorelsetraning medfora 6kad smaérta. I kontrollerade studier har man enbart funnit svaga
tecken pa smartlindring nér ett individuellt traningsprogram har jamforts med ingen intervention.
Moderata effekter pa smartlindring har man noterat hos patienter som deltagit i ett 3-veckors
behandlingsprogram for inneliggande patienter som innefattade bassédngtraning (spa-exercise) och
efterfoljdes av fysioterapeutledd grupptraning (ej bassang), nar det kombinerade behandlings-
programmet jamfordes med fysioterapeutledd grupptraning (ej bassang) som enda behandling.
TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) och akupunktur enligt allmanna behandlingsprinciper,
samt varme och kyla anvands for smartlindring vid axSpA.

Patientutbildning vid nydiagnostiserad sjukdom

Nydiagnostiserade ar i behov av 6kad kunskap om sin sjukdom och dess eventuella progress.
Kunskap om sjukdomen ar en viktig forutsattning for att kunna vara aktiv i planering och
genomforande av sin egen behandling och traning.

Utbildningen vid axial spondylartrit tar upp konsekvenser av sjukdomen inom omradena
sjukdomslara, anatomi, ergonomi, smarta, fysisk aktivitet och arbete, samt forhallningssatt i att
hantera kronisk sjukdom. Malet med utbildningen &r att patienten kédnner sig starkt i sin férmaga att
hantera sin sjukdom (empowerment och copingstrategier).

Utbildningen genomfors i team och fysioterapeutens ansvarsomrade &r att informera, instruera,
planera, stodja och motivera patienten nar det géller fysisk aktivitet och traning, samt att informera
om smérta och sméarthantering. Malséttningen med den fysioterapeutiska delen &r att patienten skall
kéanna sig motiverad till regelbunden trianing, som &r en viktig del i behandlingen, samt fa med sig
kunskap och verktyg for detta.

Patienter med stabil sjukdomsbild
I denna fas rekommenderas fortsatt tréning av rorlighet, kondition och muskelfunktion for att
bibehalla eller vid behov 6ka den fysiska prestationsformagan.

Patienter i ett inflammatoriskt skov

Vid sjukdomsskov &r det viktigt med fysioterapeutisk undersokning och bedémning, samt hjalp
med instruktioner anpassade till patientens specifika behov. En ny bedomning av patientens
medicinska behandling behover ofta ocksa goras. Ett observandum ar BASDAI 6ver 4, som
indikerar hog sjukdomsaktivitet, se nedan Bedomningsinstrument.

Under skov rekommenderas fortsatt fysisk aktivitet, eventuellt avlastad eller alternativ tréaning.

Tillstand dar specifika bedomningar och behandlingar av fysioterapeut rekommenderas:
— Nydebuterad eller nydiagnostiserad sjukdom
— Forsdamrad funktion gillande rygg- och nackrorlighet
— Forsamrad funktion gillande perifera leder, sasom hoft, kna, axlar och andra leder
— Svar entesit
— Nedsatt muskelfunktion
— Sekundéra felstédllningar och funktionsnedsattningar
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— Forsdamrad andningsfunktion till f6ljd av brostkorgsengagemang
—  Okad smiirta
— Brister i sjalvstiandighet i egenvard, bristande kroppskannedom eller brister i sjukdomsinsikt

Uppfoljning av fysioterapi vid axial spondylartrit

For personer med nydiagnostiserad sjukdom eller aktiv sjukdomsbild bor uppfoljning ske inom
specialistsjukvard. Efter inom specialistsjukvard genomgangen relevant fysioterapeutisk insats kan
patientens fortsatta traning ske genom primérvard, patientféreningar, inom friskvard eller bedrivas
i egen regi och vid 6verenskommelse via Fysik aktivitet pa recept (FaR).

Vid utvirdering anvands samma sjukdomsspecifika och malspecifika matinstrument som vid
bedémning. Dokumentation av dessa métvarden sker 1 patientjournal och, f6r patienter som redan
ar registrerade, dven i Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ). Aven konditionstrining,
muskelstyrka och andra individuella atgéarder och mal utvarderas.

Innehallsansvarig

Annelie Bilberg, overfysioterapeut specialist inom reumatologi, Med Dr, Fysioterapi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, G6teborg
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Klassifikationskriterier for axSpA enligt Assessment of
SpondyloArthritis international Society (ASAS)

Patient med 23 man anamnes pa ryggsmarta som debuterat fore 45 ars alder
samt

Sakroilit vid MRT eller rontgen plus 2 1 SpA-kdnnetecken

eller

HLAB27 positivitet plus 2 2 SpA-kdannetecken férutom HLAB27

SpA-kdnnetecken

inflammatorisk ryggsmarta (se nedan)
artrit

entesit

uveit

daktylit

psoriasis

Crohns sjukdom/ulcerés colit
bra svar pa NSAID

arftlighet for SpA

HLA-B27 positiv

forhojt CRP

Sakroilit pa rontgen innebar aktiv eller akut inflammation pa MRT eller definitiv sakroilit pa slat-
réntgen enligt New York-kriterierna.

Klassifikationskriterier for inflammatorisk ryggsmérta enligt ASAS (Minst 4 av
nedanstaende 5)

Debut fore 40 ars alder

Smygande debut av ryggsmarta

Lindring av rorelse

Ingen lindring av vila

Nattlig smarta (som lindras nar man stiger upp)

arwnNpE

Férekommande symtom vid axial SpA
e Aterkommande episoder av &gt sittande ryggsmérta
Morgonstelhet
Stelhet och smarta framforallt i ryggradens och bréstkorgens leder
Episodisk sidovaxlande gluteal smarta, ibland utstralande till proximala laret.
Smarta och stelhet (sarskilt under efternatten) och morgonstelhet, vilken lindras vid rorelse
Okad kyfosering
Asymmetrisk ledinflammation i perifera medelstora/stora leder framforallt i nedre
extremiteter
¢ Entesopati (inflammation i senor och senfasten), vanligen i hdlsenor, plantaraponeuros och
hoft/béackenregion
e Trotthet pa grund av inflammation och sémnstorande vark

Extraartikulara engagemang och sena komplikationer vid axial SpA
e Irit (inflammation i 6gats regnbagshinna), viket drabbar 25-30% av patienterna
e Inflammatorisk tarmsjukdom; Crohns sjukdom, ulcerds colit
e Aortaklaffpaverkan
e Spinal osteoporos vid lang sjukdomsduration. Okad risk for frakturer. Instabila kotfrakturer
forkommer.
e Okad risk for kardiovaskular sjukdom



Beddmningsinstrument

e Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) (sjalvskattad
sjukdomsaktivitet).

e Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (sjalvskattad fysisk funktion).
Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global Score BAS-G (sjalvskattat valbefinnande).

e Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) (ryggrorlighet).

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)

Malgrupp: Personer med Ankyloserande Spondylit.

Matomrade: Kroppsfunktion/Kroppsstruktur

Kommentarer: Instrumentet bér anvandas tillsammans med BASFI och BASG och om mgjligt
med BASMI for att ge en beskrivning av sjukdomskonsekvenserna pa flera ICF: s nivaer.
Utformning: Sex sjukdomsspecifika fragor angaende trotthet, ryggsmarta, perifer svullnad/smarta
och morgonstelhet.

Instruktioner till patient: Markera enligt exempel pa frageformularet ditt svar pa samtliga fragor
som galler hur du kéant dig den senaste veckan.

Instruktioner till fysioterapeut: Formuléaret ar avsett for sjalvrapportering utan narmare forklaring,
instruktion eller évervakning.

Poangbed6mning: Ett medelvarde av svaren pa fraga 5 och 6 beraknas forst (medelvarde av 5
och 6= en delskala). Darefter berdknas summan av alla delskalor och divideras med 5 varvid
totalscore for BASDAI blir 0-10, dar O=u.a. (anges med en decimal)

Reliabilitet/Validitet: Garrett S, Jenkinson T, Kennedy L G, Whitelock H, Gaisford P et al. A new
approach to defining status in ankylosing spondylitis: The Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index. J Rheumatol 1994; 21:2286-91 Waldner A, Cronstedt H, Stenstrom C H. The
Swedish version of Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. Reliability and validity.
Scand J Rheumatol 1999;28(suppl. 111):10-16. Sieper J, Rudwaleit M,

Baraliakos X, Brandt J, Braun J, Burgos-Vargas R et al.

The Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS) handbook: a guide to

assess spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2009 Jun;68 Suppl 2:ii 1-44.

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI)

Malgrupp: Personer med Ankyloserande Spondylit

Matomrade: Aktivitet/ delaktighet

Kommentarer: Instrumentet bor anvandas tillsammans med BASDAI och BASG och om mgijligt
med BASMI for att ge en beskrivning av sjukdomskonsekvenserna pa flera ICF:s nivaer.
Utformning: Atta frdgor angdende formagan att hantera specifika dagliga aktiviteter samt tva
fragor angdende patientens formaga att hantera sitt dagliga liv.

Instruktioner till patient: Markera enligt exempel pa frageformularet din formaga den senaste
veckan i samtliga aktiviteter.

Instruktioner till fysioterapeut: Formuléret ar avsett for sjalvrapportering utan narmare forklaring,
instruktion eller évervakning.

Podngbedémning: Summan av alla delskalor beraknas och divideras med 10 varvid totalscore for
BASFI blir 0-10, dér O=u.a. (anges med en decimal)

Reliabilitet/Validitet: Calin A, Garrett S, Whitelock H, Kennedy LG, O"Hea J. A new approach to
defining functional ability in ankylosing spondylitis: The development of the Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI). J Rheumatol 1994; 21:2281-5. Cronstedt H, Waldner A,
Stenstrom CH. The Swedish version of the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index.
Reliability and validity. Scand J Rheumatol 1999;28 (suppl 111):1-9. Sieper J, Rudwaleit M,
Baraliakos X, Brandt J, Braun J, Burgos-Vargas R, Dougados M, Hermann KG, Landewé R,
Maksymowych W, van der Heijde D. The Assessment of SpondyloArthritis international Society
(ASAS) handbook: a guide to assess spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2009 Jun;68 Suppl
2:ii1-44.



Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global Score (BASG)

Malgrupp: Personer med Ankyloserande Spondylit

Matomrade: Delaktighet, Omgivnings-och personliga faktorer

Kommentarer: Instrumentet b6r anvandas tillsammans med BASDAI och BASFI och om mgjligt
med BASMI for att ge en beskrivning av sjukdomskonsekvenserna pa flera ICF nivaer.
Utformning: Tva fragor om sjukdomens inverkan pa det totala valbefinnandet den senaste veckan
respektive halvaret.

Instruktioner till patient: Markera enligt exempel pa frageformularet ditt svar pa samtliga fragor
om hur sjukdomen har inverkat pa ditt totala valbefinnande den senaste veckan respektive
halvaret.

Instruktioner till fysioterapeut: Formuléaret ar avsett for sjalvrapportering utan narmare forklaring,
instruktion eller dvervakning.

Poangbed6émning: Totalscore for varje BAS-G fraga ar 0-10, dar O=u.a. (anges med en decimal).

Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)

Malgrupp: Personer med Ankyloserande Spondylit

Matomrade: Kroppsfunktion/Kroppsstruktur

Kommentar: Instrumentet bér anvandas tillsammans med BASDAI, BASFI och BAS-G for att ge
en beskrivning av sjukdomskonsekvenserna pa flera ICF nivaer.

Utformning: Fem objektiva matt pa ledrérlighet i nacke, brostrygg, landrygg och hoftleder.
Utrustning: Myrinmatare, Mattband, bred brits.

Utférande: Se ASAS handbook. Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2009 jun; 68 Suppl 2: ii1-44
Poangbheddmning: Summan av alla delskalor divideras med 5 varvid en totalscore for BASM blir
0-10. Normalvarde 1,7-1,8.

Reliabilitet/ validitet: Jenkinson T, Mallorie P, Whitelock H, Kennedy LG, Garrett S et al. Defining
spinal mobility in ankylosing spondylitis. The Bath AS Metrology Index. J Rheumatol 1994;
21:1694-8, Jones S et al. Letter. S D Jones, J Porter, S L Garrett, L G Kennedy, H Whitelock, A
Calin. A New Scoring System for the Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI). J
Rheumatol 1995; 22:1609. Waldner A, Cronstedt H, Stenstrom CH. The Swedish version of the
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. Reliability and validity. Scand J Rheumatol
1999; 28 (suppl. 111):10-16. Cronstedt H, Waldner A, Stenstrém CH. The Swedish version of the
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index. Reliability and validity. Scand J Rheumatol
1999;28(suppl 111):1-9. van der Heijde D et al. Selection of Instruments in the Core Set for DC-
ART, SMARD, Physical Therapy, and Clinical Record Keeping in Ankylosing Spondylitis. Progress
Report of the ASAS Working Group. J Rheumatol 1999; 26:951-4. Sieper J, Rudwaleit M,
Baraliakos X, Brandt J, Braun J, Burgos-Vargas R, et al. The Assessment of Spondylo Arthritis
international Society (ASAS) handbook: a guide to assess spondyloarthritis. Ann Rheum Dis.
2009 jun; 68 Suppl 2: ii1-44.



BASDAI

Hir f6ljer nagra fragor om Din upplevda sjukdomsaktivitet den senaste veckan.
Satt ett kryss i rutan foér den svarighetsgrad som Du tycker stimmer bist in pa Dig.

1. Hur upplevde Du Din trétthet 1 allménhet?

oH1H+H2H3HH4HH5H+HH6H7H8H9 H10
ingen mycket svar
2. Hur upplevde Du vanligen Din nack- rygg- och hoftsmérta?
oH1H+H2H3HH4 4546 HH7H8H9 H10
ingen mycket svar

3. Hur upplevde Du i allmédnhet Din smirta/svullnad i andra leder én nacke, rygg och hofter?

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

— 10

ingen

mycket svar

4. Hur upplevde Du vanligen Ditt obehag fran omraden, som 6mmar for tryck eller ber6ring?

0o 41 42 H3 14 45H6 7 MH238TH9 10
ingen mycket svar
5. Hur upplevde Du vanligen Din morgonstelhet efter uppvaknandet?
0o 1 42 H3 14 H45H6 H7HH238THH9 10
ingen mycket svar
6. Hur lange efter uppvaknandet varade Din morgonstelhet i allménhet?
0O HH 1 42 H3 4 H4H5H6 H7HH238THH9 10
0 tim 1 tim

2 tim eller mer



BASFI

Har foljer nagra fragor om Din formaga den senaste veckan i nagra olika aktiviteter. Sitt ett kryss i rutan
for den svarighetsgrad som Du tycker stimmer bést in pa Dig. Obs! Som hjilpmedel riknas alla typer av
redskap som underlittar en aktivitet.

1. Ta pa strumpor eller strumpbyxor utan hjalpmedel (t ex strumppatagare).
O 11234516 7M8 M9 10
latt omdjligt

2. Plocka upp en penna fran golvet utan hjalpmedel och utan att ta stéd med hand eller kna.
O 11234516 M7M8 M9 110
latt omdjligt

3. Na upp till en hylla ovan huvudhéjd utan hjélp eller hjalpmedel (t ex griptang).
O 112 3415716707879 110
latt omdjligt

4. Resa Dig fran en koksstol utan att anvanda handerna eller annan hjalp.
O 1234516 7M8 M9 10
latt omgjligt

5. Resa Dig fran ryggliggande pa golvet.
O 1M 2314151 61770187119 10
latt omdjligt

6. Sta utan stdd i 10 minuter utan obehag.
O 112 3 M 4157161707879 110
latt omdjligt

7. Ga uppfor 12 — 15 trappsteg utan att anvanda handstéd. En fot pa varje steg.
O 112 3415716707879 110

latt omdjligt

8. Titta dver axeln utan att vrida kroppen.
O 112 3 M 4157161770879 110

latt omdjligt

9. Utfora fysiskt kravande aktiviteter (t ex sjukgymnastisk traning, tradgardsarbete eller sport).
o142 +H3 444456 H7H&8£H9 H10

latt omdjligt

10. Vara aktiv en hel dag, hemma eller pa arbetet.
O 1234516 7M8 M9 110
latt omojligt




BAS-G

Har foljer nigra fragor om Ditt upplevda vilbefinnande.
Satt ett kryss i rutan f6ér den svarighetsgrad som Du tycker stimmer bist in pa Dig.

1. Markera vilken effekt sjukdomen hade pa Ditt valbefinnande under den senaste veckan.
O 11234516 7M8 M9 10

ingen mycket svar

2. Markera vilken effekt sjukdomen hade pa Ditt valbefinnande under det senaste halvaret.
OH 1 mM—+H2-H3MHH4HH5 /6 H17H8mH9 —10

ingen mycket svar



BASMI- Svensk version

PROTOKOLL

persondata

Bilaga |

Datum
Klockslag
Signatur

1. Rotation halsrygg,°®

Hbo

Vi

Medelviirde

>85.0=0; 76.6-85.0=1; 68.1-76.5=2; 59.6-68.0=3;
51.1-59.5=4; 42.6-51.0=5; 34.1-42.5=6; 25.6-34.0=7;
17.1-25.5=8; 8.6-17.0=9; <8.5=10

(aktiv, sittande, myrinmiitare)

Poing

2. Horselgéng till vigg, cm

<10=0; 10-12.5=1; 13-15.5=2; 16-18.5=3;
19-21.5=4; 22-24.5=5; 25-27.5=6; 28-30.5=7;
31-33.5=8; 34-36.5=9; >37=10

(hiilar, skinkor, skulderblad s nira vigg som majligt;
raka kniin, hakan in)

Poing

3. Sidbéjning, cm

Ho

Vi

Medelvirde

>20.0=0; 18.0-20.0=1; 15.9-17.9=2; 13.8-15.8=3;
11.7-13.7=4; 9.6-11.6=5; 7.5-9.5=6; 5.4-7.4=T7;
3.3-5.3=8; 1.2-3.2=9; <1.2=10

(hiilar, skinkor, skulderblad si nira vigg som majligt;
markera dig III mot liret)

Poiing

4. Avstand mellan malleolerna, cm

>120=0; 110-119.5=1; 100-109.5=2; 90-99.5=3;
80-89.5=4; 70-79.5=5; 60-69.5=6; 50-59.5=7;
40-49.5=8; 30-39.5=9; <30=10

(aktiv abd. bilat. liggande p4 bred brits)

Poiing

5. Modifierad Schober, cm *

>7=0; 6.4-7.0=1; 5.7-6.3=2; 5.0-5.6=3;

4.3-4.9=4; 3.6-4.2=5; 2.9-3.5=6; 2.2-2.8=T;
1.5-2.1=8; 0.8-1.4=9; <0.7=10

(markera SIPS och 10 ¢cm ovan; raka eller béjda kniin)

Poing

Summa poiing divideras med 5 **

BASMI TOTALSCORE (0-10); 0=ua

Summa poiing

* van der Heijde et al. Instruments in AS...J Rheumatol 1999;26:951-4
** Jones S et al. Letter. A New Scoring System... J Rheumatol 1995;22:1609

®EFORMgruppen/Sektionen for reumatologi, LSR/1999/reviderat 2003 och 2005
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